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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo identificar as dificuldades encontradas para notificagdo compulsoria
de céncer relacionado ao trabalho. E toma como caminho, identificar quais as dificuldades encontradas pelos
profissionais de salde de uma unidade de alta complexidade em oncologia em uma cidade da regido Sul de Minas
Gerais, em notificar cancer relacionado ao trabalho.

Método: Utilizando método exploratério e quantitativo, usando para coleta de dados um instrumento estilo
questionario com perguntas fechadas. Esperando proporcionar para o profissional de salde, melhor
conhecimento e conscientizagdo para tomada de futuras medidas de promocéo e prevengdo ocupacional, e
contribuir para que o processo de notificacdo consiga relacionar a doengas oncoldgicas como um agravo ao
trabalhador..

Consideraces Finais A notificacdo € um instrumento fundamental para a vigilancia em salde do trabalhador
(VISAT) para acOes de promogao e prevencdo neste &mbito de salde. Nas notifica¢bes sobre cAncer ocupacional,
nota-se em pesquisa bibliografica a escassez de dados, desencadeadas por auséncia de compatibilidades entre
bases de dados e a utilizagdo dos bancos ndo sendo exploradas em seu proposito principal, e principalmente a
falta de profissionais treinados para a utilizacdo mais adequada destes instrumentos.

Descritores: Notificagdo. Cancer. Trabalhador.
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I.  INTRODUCAO

Céncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que ttm em comum 0 crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e érgdos, podendo entrar em metastase para outras regides do
corpo. O cancer tem como caracteristica a rapida divisdo celular, essas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores que é o acUmulo de células cancerosas, denominado
neoplasias malignas. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Outras
caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicacdo das células
e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes (metastases) .

Sendo assim, as células que crescem de forma anormal e descontroladas, invadindo os tecidos vizinhos
e também os tecidos & distancia, sdo denominadas células cancerosas.

Segundo as Diretrizes para Vigilancia do Cancer Relacionado ao trabalho do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer representa atualmente a segunda causa de morte no mundo.
Responde por 20% dos 6bitos na Europa, com mais de 3 milhes de novos casos e 1,7 milhdes de 6bitos por ano.
Constitui uma importante questdo de salde publica, tanto nos paises desenvolvidos, como nos paises em
desenvolvimento, principalmente porque a prevencdo pode reduzir a ocorréncia em até 30% dos casos e alguns,
diretamente relacionados a ocupagdo, como o mesotelioma, podem ser completamente previniveis 1.

No processo de mutagdo celular, independente da agdo de carcindgenos, podem ocorrer erros
espontaneos que podem ser corrigidos pelo proprio sistema imunolégico rapidamente, podendo resultar em
neoplasia, ou seja, a carcinogénese pode iniciar-se de forma esponténea ou de forma induzida por agentes
carcin6genos?.

O processo para que a célula de DNA (acido desoxirribonucléico) se prolifere até se tranformar em tumor
pode levar anos e deve passar pelos estadgios da oncogénese. Na iniciacdo, primeiro estagio da carcinogénese, a
célula sofre a acdo dos agentes carcindgenos e sdo geneticamente modificadas (mutacdo dos acidos nucleicos), e
ficam latentes até sofrerem a acdo dos agentes promotores. No segundo estadgio denominado promogdo, a célula
ja iniciada tem contato prolongado e continuo com o0s oncopromotores - agentes cancerigenos, até se transformar
em célula maligna, caso esse contato com os promotores cancerigenos seja cortado o processo pode ser
interrompido nesse estagio. O terceiro e Gltimo estagio da carcinogénese é a progressao que se caracteriza pela
multiplicagdo descontrolada das células do cancer?.
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A carcinogenicidade pode ser definida como:

A carcinogenicidade é a capacidade de substancias quimicas ou outro fator ambiental induzir o
aparecimento de neoplasias malignas. Diversas substancias presentes no meio ambiente tém o potencial de alterar
a estrutura do genoma ou a expressao da informacéo genética, aumentando o risco para o desenvolvimento de
cancer L.

Lembrando que a analise de uma Unica substancia nao reflete a situagdo real de exposicdo, pois 0s
individuos sdo expostos a misturas de substancias e a outros riscos que podem atuar de forma cumulativa ou
antagonista entre si, ou ainda conter componentes desconhecidos. Estima-se que existam mais de 60 milhdes de
substancias quimicas, das quais mais de 200 mil sdo de uso industrial. Atualmente, considera-se que inimeras
substancias quimicas e certos agentes fisicos (radiagcdes) tém potencial cancerigeno para o homem 2.

Conforme o autor, a IARC - International Agency for Research on Cancer, existem 88 grupos de agentes
cancerigenos no ambiente sendo que 23 deles encontram-se no ambiente de trabalho, além disso, existem
determinantes que tornam ainda mais complexo a relacdo entre cancer e trabalho e para sua identificagdo, como
a existéncia de um periodo de laténcia, hereditariedade e habitos pessoais que interferem no diagnéstico deste
agravo®.

No que se refere a substancias presentes no ambiente, as concentracGes de agentes cancerigenos, em
geral, s8o maiores nos locais de trabalho do que em outros ambientes extra laborais. Segundo as estimativas da
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), aproximadamente 440 mil pessoas morreram no mundo em 2005
como consequéncia da exposicdo a substancias perigosas no trabalho. Mais de 70% dessa porcentagem, ou seja,
aproximadamente 315 mil pessoas, morreram de cancer relacionado ao trabalho. Uma proporcao significativa dos
casos de cancer decorrente do trabalho teve como causa a exposi¢do ao amianto .

A construcdo do campo da Salde do Trabalhador é uma alternativa a prética da Medicina do Trabalho e
da Saude Ocupacional, pois, entre outros aspectos, tem como referéncia principal a figura do trabalhador como
polo central e sujeito ativo no processo satde/doenga, sendo assim, em 2002, foi criada a Rede Nacional de
Atencéo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST), pela Portaria GM/MS n° 1.679, de 19/09/2002%.

A RENAST é definida como uma rede nacional de informac&o e préticas de salde, organizada com o
propdsito de implementar a¢Bes assistenciais, de vigilancia e de promogdo, qualificando a atencdo a sadde j&
exercida pelo SUS. Sua estrutura intenciona, a partir de centros de referéncia, servicos de salde de retaguarda de
média e alta complexidade e municipios sentinela organizados em torno de um dado territorio, estabelecer fluxos
de atencdo aos trabalhadores em todos os niveis, de modo articulado com as vigilancias sanitaria, epidemioldgica
e ambiental*.

A RENAST tinha o proposito de articular acfes de promocao, prevencao e recuperacao da salde dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e tipo de inser¢do no mercado de
trabalho, de forma regionalizada e hierarquizada. Os CEREST - Centro de Referéncia Regional em Salde do
Trabalhador seriam servicos articuladores da rede e de retaguarda do SUS, situados em todo o pais®.

A notificacdo compulsdria é o registro que obriga e universaliza as notificagfes, levando ao rapido
controle dos eventos que exigem intervengdes. O sistema de informacdo de agravos notificdveis (SINAN) é o
sistema de informag&o que o Ministério da Salde usa para guarda e processar dados referentes a algumas doencgas
e agravos. Essas informag8es auxiliam a orientar, monitorar intervencfes dos servicos e reduzir a transmissao,
como também contribuem para o planejamento e entrada de recursos para os programas de satide®.

A Portaria GM/MS n° 777, de 28 de abril de 2004 estabeleceu a notificacdo compulséria de 11 agravos
relacionados & Saude do Trabalhador, séo eles: acidentes de trabalho fatal, os acidentes de trabalho com
mutilacGes, os acidentes com exposic¢do a material bioldgico, os acidentes de trabalho em criancas e adolescentes,
as dermatoses ocupacionais, as intoxicacdes exdgenas, as lesdes por esforgos repetitivos/distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, as pneumoconioses, a perda auditiva induzida por ruido, os transtornos
mentais relacionados ao trabalho e o cancer relacionado ao trabalho. Porém esta portaria foi revogada e substituida
pela portaria MS/GM n°104 de janeiro de 20115.

Na portaria MS/GM n° 1.984, de 12 de setembro de 2014, foi defindo novamente a lista nacional de
doengas e agravos de notificacdo compulsoria, na forma do Anexo, a serem monitorados por meio da estratégia
de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes o c&ncer relacionado ao trabalho se encontra entre as
doengas de notificacdo compulsoria .

A notificacdo compulséria torna se obrigatdria conforme portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, e
quando n&o efetuada sdo previstas suas devidas penalidades pelo codigo penal art. 2697. Sabe-se que a notificagdo
¢ fundamental para que haja acéo da vigilancia epidemiolégica, desta forma podem se identificar as causas dos
agravos relacionados ao trabalho e assim desenvolver agdes de promogéo e prevencdo em salide do trabalhador®.

Em levantamento bibliografico observou-se que a subnotificacdo pode ser causada por auséncia de
compatibilidades entre bases de dados, a utilizacdo dos bancos atendendo seu propdsito principal, e
principalmente a falta de profissionais treinados®. Mas acredita-se que podem existir uma gama de determinantes
para desencadear tal acontecimento.
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Apesar da dificuldade para se notificar o cancer ocupacional, deve-se em casos suspeitos, realizar uma
anamnese mais detalhada, principalmente quando se trata da vida laborativa do trabalhador para que possa
determinar fatores, agentes ou componentes desencadeadores do cancer °.

Com esses questionamentos, propomos aplicar um questionario em uma unidade de alta complexidade
em oncologia a regido sul de Minas Gerais pelos profissionais da area da salde, e identificar quais sdo as
dificuldades encontradas pelos profissionais de salde para relacionar cancer e trabalho e assim notifica-lo

OBJETIVO GERAL
Identificar as dificuldades encontradas para notificagdo compulséria de cancer relacionado ao trabalho.

1. METODO

Nesta pesquisa documental sera adotada, como forma metodoldgica, a revisao bibliografica, no periodo
compreendido entre 2000 a 2019 e, contara com a seguinte questdo norteadora: Qual a percepcdo do portador de
DRC em terapia renal substitutiva acerca da modalidade da didlise peritoneal?

A pesquisa sera realizada entre as publicagcGes encontradas em artigos cientificos, na base de dados
Google Académico, SCIELO, (Scientific Eletronic Library Online), BIREME e para tanto, serdo utilizados os
seguintes descritores isoladamente: modalidade; diélise peritoneal; qualidade de vida.

Dentre os critérios de inclusdo que serdo utilizados para a sele¢do estdo: artigos publicados em lingua
portuguesa e inglesa, com texto completo e ano de publicagdo no periodo de 2000 a 2018, e, que abordem aspectos
relevantes a importancia da dialise peritoneal como método de escolha a pacientes com doenca renal cronica.

A partir dos critérios de exclusdo, definiu-se que ndo serdo utilizados os artigos publicados fora do
periodo estipulado.

Concomitantemente a sele¢do dos artigos pertinentes, serd realizada a leitura e interpretagdo do material
selecionado, através de um instrumento proprio, que permitira o agrupamento e analise dos artigos, frente aos
objetivos propostos.

A analise sera baseada na classificagdo dos estudos tipo de producéo cientifica (dissertacdo, tese, artigo
ou outra natureza), tipo de estudo referido (transversal, epidemiolégico, descritivo, exploratério, revisdo da
literatura ou outro), nimero de autores, temporalidade, e considerando artigos que trabalhem o tema em questéo
para esta revisdo.

1. RESULTADOS
Foram aplicados 21 questionarios os quais foram respondidos pelos profissionais que atuam no
UNACON, entre eles técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos que prestam assisténcia ao portador de
cancer do municipio e 80 cidades da regido.
Os dados pertinentes a cada questdo foram tabelados e categorizados de acordo com as indagagdes.

Andlise das variaveis em relacéo a categoria profissional e tempo de atuacéo na &rea, dos funcionérios do
UNACON:
Tabela 1:

Distribuicdo numérica e percentual dos funcionarios do UNACON, relacionada a categoria profissional e
tempo de atuacgéo na area (n=21):

Categoria profissional N° %
Técnicos de enfermagem 15 71%
Enfermeiros 5 24%
Médicos 1 5%
Total 21 100%

Tempo de atuacéo N° %
1a3anos 6 28%

4 a6 anos 2 9%

7 a 10 anos 8 38%

<11 anos 4 19%

Né&o responderam 1 5%
Total 21 100%

Fonte: Autores, 2015.
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De acordo com a analise dos resultados da tabela 1 que ilustra a populacgéo estudada de n= 21, a categoria
profissional ficou dividida entre Técnicos de enfermagem n=15 (71%), Enfermeiros n=5 (24%) e Médicos n=1
(5%). Enquanto o tempo de atuacédo profissional na area variou entre 1 a 3 anos n=6 (28%), 4 a 6 anos n=2 (9%),
7 a 10 anos n=8 (38%), <11 anos= 4 (19%), e 0s que nao responderam n=1 (5%).

No estudo em questdo, o maior volume de profissionais do UNACON séo da area de enfermagem,
somando-se entre técnicos e enfermeiros 85% da populagéo.

No contexto do campo oncolégico, torna-se cada vez mais indispensavel a atuacdo de uma equipe
multiprofissional que consiga alcancar uma interpelacdo multidisciplinar, através de um acompanhamento
especializado na area médica que permita a comunicacdo entre os diversos profissionais da saude e
principalmente a presenca constante de uma assisténcia de enfermagem sistematizada e humanizada. Contudo
cabe ao enfermeiro ser o grande articulador entre a equipe multiprofissional com a responsabilidade de estabelecer
com o paciente acometido pelo cancer, uma interagdo, por meio de uma comunicacgao terapéutica, proporcionando
assim uma assisténcia de enfermagem que atenda as expectativas e necessidades desse paciente, atendendo as
necessidades deste paciente como um todo*°.

Na analise do estudo, a enfermagem esta em sua maior parte voltada para um apoio psicolégico, sem
muitas vezes mostrar de fato o que é assistir ao paciente de forma integral, como investigar as causas que levaram
0 paciente a adoecer, pois 0 enfermeiro é o profissional que passa mais tempo com o paciente e com sua familia,
por isso deve estar apto a prestar um atendimento humanizado, compreendendo-os e apoiando-0os em sua
totalidade?®.

Analise das variaveis em relacdo a triagem, acolhimento e investigacdo ocupacional dos funcionarios do
UNACON:
Tabela 2:
Distribuicdo numérica e percentual dos funcionarios participantes da triagem, da existéncia de protocolo
de acolhimento e da realizacdo da anamnese ocupacional (n=21):

Funciondrios que participam da triagem N° %
Participam 20 95%
Né&o participam 1 5%
Total 21 100%
Existéncia de protocolo de acolhimento na instituicdo N° %
Existe protocolo de acolhimento 21 100%
N&o existe protocolo de acolhimento 0 0
Total 21 100%
E realizada anamnese ocupacional N° %
Sim 9 43%
N&o 12 57%
Total 21 100%
Tabela elaborada pelos autores
Fonte: Autores, 2015.

Na analise dos resultados da tabela 2 é demonstrado que 95% (n=20) dos funcionarios do UNACON
participam da triagem dos pacientes, e que nesta triagem 100% (n=21) responderam que existe um protocolo de
acolhimento. Deste acolhimento, n=9 (43%) realizam investigacdo ocupacional e n=12 (57%) n&o realizam. O
resultado é ambiguo, pois se existe um protocolo de triagem apenas uma parte dos funcionarios questionam a
ocupagcdo profissional do paciente e a outra parte néo.

A triagem é fundamental para o atendimento inicial do paciente, pois se nenhuma suspeita ocupacional
for levantada logo no comeco, o aprofundamento da investigagéo ndo ocorrerd. Desta forma se torna evidente que
o histdrico ocupacional bésico na rotina da anamnese ¢ fundamental®.

A anamnese ¢ definida como a primeira fase de um processo da coleta de dados e permite ao profissional
de salde identificar problemas, determinar diagnosticos, planejar e implementar a sua assisténcia'l. A palavra
anamnese vem do grego anamnesis, que significa recordar. A anamnese, na pratica clinica, consiste na recordagdo
dos eventos pregressos relacionados a salde, na identificacdo dos sintomas e sinais atuais, com o intuito principal
de fazer entender, com a maior exatidao possivel, a historia da doenca atual que o paciente relata na consulta. Na
anamnese clinica, ao recordar os acontecimentos referentes as condicdes de salde, serd mais precisa quando
relatada pelo proprio paciente, e na anamnese subsequente oferece um quadro completo da histéria da doenca
atual e patoldgica pregressa da pessoa que descreve o individuo como um todo e a forma como ele interage com
o ambiente??,

Toda rotina de questionamento ocupacional deve incluir um interrogatdrio panoramico inicial e sumario,
mas nao por isso menos abrangente das ocupacdes existentes, das ocupagdes passadas e das exposi¢des especificas
que sdo reconhecidas como de maior risco ocupacional para a ocorréncia de cancer de pulméo, por exemplo®.
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Segundo estes mesmos autores, a partir do momento que é encontrado pela triagem um risco
ocupacional, o levantamento da exposicdo laboral devera ser mais detalhado, utilizando-se a anamnese
subsequente, para isto leva-se em conta que o tempo de realizacdo da triagem e anamnese devera ser mais extenso,
contendo informagfes sobre os ambientes de trabalho quanto aos processos produtivos, as denominacdes de
matérias primas basicas, as substancias de processo e a descrigdo completa das ocupagdes exercidas (ALGRANTI,
et al; 2010) (SANTOS, et al; 2011).%!

Andlise das variaveis a respeito de notificacdo compulsoria dos funcionarios do UNACON:
Tabela 3:
Distribuicdo numérica e percentual dos funciondrios no UNACON sobre o conhecimento de notificacéo
compulséria (n=21):

Conhecimento sobre notificacdo compulsdria N° %
Conhecem 15 71%
N&o conhecem 4 19%
N4o responderam 2 10%
Total 21 100%

Fonte: Autores, 2015.

Na tabela 3, 71% dos funcionéarios do UNACON tem conhecimento sobre notificagdo compulséria e
19% desconhecem sobre o assunto.

Notificacdo € a comunicagdo da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude, feita a autoridade
sanitaria por profissionais de salde ou qualquer cidaddo, para fins de adogdo das medidas de intervencao
pertinentes'?.

A caracterizacdo das doengas de notificacdo compulséria é desta forma empregadas por constarem na
Lista de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsdria, em dmbito mundial, nacional, estadual e municipal.
Sao doencas cuja gravidade, magnitude, transcendéncia, capacidade de dissemina¢do do agente causador e
potencial de causar surtos e epidemias exigem medidas eficazes para sua prevencio e controle®®,

Como o termo compulséria significa obrigatério, é considerado infragdo as normas sanitarias brasileiras
quando a notificagdo ¢ ignorada, pressupondo penalidades que vdo desde uma simples adverténcia, até multas.*2.

Apesar disto, as subnotifica¢cBes constituem ainda uma das principais dificuldades para a vigilancia
epidemioldgica. O desconhecimento das doengas a notificar, o fluxo da notificacdo pelos profissionais de satde
e as como mudancas na defini¢do de caso e a crenca de que outro profissional notificou o caso, podem contribuir
para a baixa notificacio de casos *°.

O sistema de vigilancia epidemioldgica é uma observacdo continua das doencas seguida de uma coleta
de dados consolidados para que haja vigilancia e prevencéo dessas doencas e a ferramenta para estas acfes

preventivas é a notificacdo, sendo essencial para a monitorizagdo adequada de atividades de prevencgéo e controle
13

Anélise das varidveis a respeito de cancer ocupacional, existéncia de casos deste agravo e de protocolos e
notificacdo do mesmo dos funcionarios do UNACON:
Tabela 4:
Distribui¢do numérica e percentual dos funcionarios no UNACON a respeito de cAncer ocupacional,
existéncia de casos deste agravo e de protocolos e notificacdo do mesmo (n=21):

Conhecimento sobre cancer ocupacional N° %
Conhecem 19 90%

N4&o conhecem 1 5%

N&o responderam 1 5%
Total 21 100%

Existéncia de casos de cancer ocupacional N° %
Existe 18 86%

N&o existe 3 14%
Total 21 100%

Existéncia de protocolos para notificacdo de cancer ocupacional N° %
Existe 10 48%
N4o existe 10 48%

Né&o responderam 1 5%
Total 21 100%

Existéncia de notificagdo de cancer N° %
Existe 16 76%
N4o existe 5 24%
Total 21 100%
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Fonte: Autores, 2015.

Na tabela 4, 90% dos funcionarios do UNACON tem conhecimento sobre cancer ocupacional.

Essa atividade evidencia que, se por um lado os participantes reconhecem a importancia do tema e
desejam contribuir para a concretizacdo de acOes de registro e vigilancia do cancer, por outro sera necessario
estabelecer um trabalho conjugado em rede, com apoio institucional, associado a habilidades individuais, para
que o conhecimento tedrico resulte em agdes concretas.?

Desta forma a decisdo de incorporar mais uma tarefa ao exaustivo processo de trabalho do profissional
de salde nao se daria pela adeséo voluntaria aos protocolos e metas epidemiolégicas que apenas refletem um dos
saberes sobre 0 adoecimento.

Mesmo que o Brasil seja 0 Unico pais no mundo a tornar compulsoria a notificacédo do cancer relacionado
ao trabalho, por sua vez, inserir novas atividades na rotina do profissional de salde se torna uma dificuldade
evidente, dada a sobrecarga e as dificuldades das condigdes de trabalho abastadamente conhecidas 8.

Somente a criacdo e construcdo das tarefas em conjunto podem alterar o modelo sanitarista ainda muito
autoritario e hierarquico no Brasil. Apesar dos avangos epidemioldgicos na compreensdo e analise das relacbes
causais entre o cancer e a exposicdo a substancias presentes no ambiente de trabalho, ainda existem lacunas que
precisam ser preenchidas.

A tabela 4 nos traz que 86% dos funcionarios do UNACON, dizem que existem casos de cancer
relacionados ao trabalho®.

A auséncia e inadequagdo das informac@es sobre a real situacdo de salde dos trabalhadores dificultam o
planejamento e intervencdes em saude, importantes para a melhoria das condi¢des de trabalho. Além disso, vale
ressaltar que o sistema de informagdo dos agravos em salde do trabalhador tem um papel fundamental no
planejamento de a¢des e tomada de decisdo™?.

Para os autores a educacdo popular norteia a saide do trabalhador para o processo de troca de
conhecimentos, na relacdo de discussdo, construcdo, elaboracdo e controle e politicas pdblicas em salde do
trabalhador. Em vista disso, conclui-se que a notificacdo compulsoria € o registro que obriga e universaliza as
notificagdes, levando ao rapido

O mecanismo envolvido no desenvolvimento do cancer de pulmdo se torna complexo, o que permite
compreenderem-se as dificuldades na identificacdo precoce da doenga e 0s insucessos dos tratamentos. Nos dias
de hoje é opinido majoritaria a necessidade de se priorizar o0s aspectos relacionados a prevencdo priméria da
doenca, o que significa, no caso dos riscos ocupacionais, evitar a exposicao a agentes cancerigenos nos ambientes
de trabalho.

Conforme os autores, nenhum programa de rastreamento de cancer pulmonar ocupacional mostrou-se
efetivo. Apesar de que seja debatido falar em limites permissiveis de exposicdo a substancias cancerigenas, este
conceito é utilizado em legislac@es de diversos paises®.

E importante ressaltar que, em geral, estes limites, quando se tratam de substancias quimicas
cancerigenas ou suspeitas de serem cancerigenas para o ser humano, referem-se apenas aos limites estabelecidos
para outros efeitos que ndo o cancer.

Andlise das variaveis das dificuldades para notificacdo encontradas pelos funcionarios do
UNACON e notificacdo de cancer ocupacional no &mbito nacional:

Tabela 5:
Distribui¢do numérica e percentual das dificuldades encontradas na notificacio de cancer ocupacional
dos funcionarios do UNACON (n=21):

Causas da dificuldade de Notificacdo N° %
Falta de Protocolos 10 47,61%
Falta de treinamentos 12 57,14%
Desconhecimento sobre o assunto 18 85,71%
Falta de tempo 1 4,76%
Notificacdo é irrelevante 0 0
Tratamento é de maior relevancia 3 14,28%
Existéncia de barreiras para notificar 3 11,28%
Dificuldade no fluxo de notificacdo 0 0
Falta de incentivo da especialidade 10 47,61%
Ndo existe dificuldade 0 0

Fonte: Autores, 2015.
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Tabela 6:
Distribuicéo das Notificagdes Compulsoérias em Salde do Trabalhador no Brasil em 2009:
Agravos: 2006 2007 2008 2009
Intoxicagdo Exdégena 10 2036 2327 1682
Acidentes Graves 1532 19638 29889 19996
Acidentes Biol6gicos 669 15221 20495 14512
Dermatoses 3 127 271 263
LER/DORT 223 3187 2728 2451
Pneumoconioses 4 91 691 83
PAIR 22 114 180 157
Transtornos Mentais 20 117 158 151
Céancer Ocupacional 0 5 11 23
Total de Notificaces 2483 40536 56750 39318

Fonte: TAVARES, RODRIGUES; 2011

Tabela 7:
Distribuicdes das notificacdes de cancer ocupacional pelo CEREST — Pocos de Caldas:
2010 2011 2012 2013 2014
Notificagdes de Cancer Ocupacional 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0

Fonte: Ministério da Salde, SinanNet, em 30/11/2015.

Conforme a tabela 5, os resultados encontrados demonstram que as maiores porcentagens encontradas
na dificuldade de notificagdo primeiramente séo o desconhecimento dos trabalhadores do UNACON sobre cancer
relacionado a trabalho com 85,71% (n=18), seguida pela falta de treinamentos a respeito da notificagdo
compulsdéria deste agravo 57,14% (n=12), e a falta de protocolos e falta de incentivo da rede especializada ficaram
na casa dos 47,61% (n=10).

Este resultado demonstra que a principal causa de dificuldade para notificagdo de cancer ocupacional,
de forma geral, seria a falta de capacitagéo pelo 6rgdo responsavel em salde do trabalhador o CEREST, pois este
orgdo, além da investigacdo dos acidentes e agravos a saide do trabalhador, exerce um papel de educacdo para
promocéo e preven¢do de agravos relacionados ao trabalho. A sadde do trabalhador sistematiza as agGes de
assisténcia, vigilancia, informacdo, elaboracdo de conhecimento cientifico, atividades educacionais e controle
social, que podem ser realizadas na atengéo primaria e no CEREST?,

Na concepcéo de aprimorar o cenario de subnotificacéo e estabelecer procedimentos compativeis com a
Vigilancia local, demanda-se uma articulagdo que seja intra e extra SUS pouco usuais, como a referéncia e contra
referéncia com a média e a alta complexidade, com a rede conveniada, com servicos de assisténcia e a
Universidade®.

Segundo o Plano Municipal de saide de Pocos de Caldas-MG de 2014 a 2017, o CEREST tem como
atribuicBes: suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o atendimento de forma integral
e hierarquizada nos casos suspeitos de doencas relacionadas ao trabalho, para estabelecer o nexo epidemiolégico
entre 0 quadro clinico e o trabalho; dar suporte técnico especializado para a rede de servi¢os SUS, efetuar o
diagnostico e o tratamento das Doencas Relacionadas ao Trabalho, o que inclui a realizagdo de exames
complementares, podendo incluir vistorias sanitarias aos locais de trabalho?®,

As acdes de Saude do Trabalhador no &mbito do SUS, sdo estimuladas a partir da identificagdo de um
agravo a satde ou de uma situacdo de risco, onde € necessario o estabelecimento da relagéo entre o agravo ou
doenga com o trabalho e o registro no sistema de informagdo. Com isso é possivel agrupar o fendbmeno e
estabelecer procedimentos de vigilancia que modifiqguem as condicBes e os ambientes de trabalho geradores de
doengas °

Devido as principais causas encontradas para a subnotificagéo do cancer relacionado ao trabalho serem
do cunho educativo do CEREST, caberia a este érgao, conforme o exposto, realizar agdes de educagdo em salde
nas unidades sentinelas.

Diversas iniciativas do Ministério da Saude subsidiam a implantacdo de ac¢Ges locais para a Vigilancia
do Céncer Relacionado ao Trabalho, como por exemplo, as Diretrizes para a Vigilancia do Céncer Relacionado
ao Trabalho do INCA e a notificacdo compulsoria do cancer relacionado ao trabalho no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) como ressalta a portaria GM/MS n° 104 de novembro de 2011 8,

O desafio que envolve a realizacéo das notificagcdes compulsorias em satde do trabalhador, que desde o
ano 2004 vem sendo obrigatoria ainda é muito grande®®.

No ambito nacional referente ao ano de 2006 a 2009, foram notificados 39 casos de cancer relacionado
ao trabalho, e no ambito municipal pela unidade de referéncia em salde do trabalhador o nimero destas
notificacdes foi de 0, de 2010 a 2014. Ressaltando que no municipio existe uma unidade de alta complexidade
em oncologia que atende o municipio e mais 80 cidades da regido.
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A notificacdo compulséria é o registro que obriga e universaliza as notificagdes, levando ao rapido
controle dos eventos que exigem intervencgdes®®.

Fica evidente, que a subnotificacdo deste agravo a salde do trabalhador é uma dificuldade em todo
territorio nacional, ndo se contendo apenas em ambito municipal. O que para os autores, vai de encontro com a
legislacdo brasileira onde o Brasil é o (inico pais a tornar obrigatoria a notificagdo desse agravo (ROMANISZEN,
etal; 2014)8.

Sabe-se que existem diversas substancias potencialmente cancerigenas presentes no ambiente de
trabalho, e diversas comprovagdes cientificas para tal agravo, que cabe ao profissional no momento da abordagem
do trabalhador, levantar dados da sua vida laboral para confirmagéo do nexo causal (ALGRANT], et al; 2010)°.

Neste contexto, a abordagem educativa utilizada ¢ uma ferramenta importante direcionada aos
profissionais de salde e de outros setores da sociedade, na perspectiva da capacitacdo ética e técnica, visando a
melhora da formagcao profissional e a qualidade na prestacdo do servico de satide (ROMANISZEN, et al; 2014) 8.

IV. DISCUSSAO

Através do levantamento bibliografico, observou-se que existem subnotificacGes a respeito do cancer
ocupacional, pois 0 contetido é muito escasso e ndo ha pesquisas referentes a este tema. Desta forma torna-se
dificil a deteccdo e a possivel prevengdo deste agravo a salde do trabalhador, pois quando ndo ha dados, néo é
possivel estabelecer ou conhecer as causas.

Justifica-se que esta pesquisa tera uma relevancia social importante, pois os pacientes afetados por esse
agravo teriam seus direitos e beneficios previdenciarios, além do fortalecimento de campo de dados e possiveis
projetos de promogdo e prevencdo em salde do trabalhador.

Na relevancia no campo da pesquisa cientifica, este trabalho possibilitara o desencadeamento de novas
pesquisas relacionadas a este tema, resultando melhora na construgdo de dados, esperando-se proporcionar para
o profissional desta area melhor conhecimento e conscientizagdo para criagdo de medidas preventivas na salde
do trabalhador em todos os &mbitos.

Acredita-se que este estudo possa trazer beneficios mesmo que ndo imediatos, através de programas de
conscientizagdo, promoc&o onde o maior foco sdo os pacientes acometidos pelo cancer, desta forma o trabalhador
tera seus direitos previdenciarios garantidos, sistema de informacdo com dados reais, prevencao por parte da
vigilancia.

V. CONCLUSAO:

A notificagdo compulsdria € a caracteristica principal de instrumento para vigilancia epidemiolégica. A
sensibilizacdo de profissionais e comunidades para as notificacGes visa melhorar a qualidade e a quantidade de
dados, fortalecendo a rede, juntamente com todas as unidades de saude .O cancer relacionado ao trabalho é um
agravo de notificacdo compulséria desde 2004.

Porém, os registros epidemioldgicos entre cancer e ocupacdo sdo escassos, nos dados encontrados
referente ao &mbito nacional, foram notificados apenas 39 casos de cancer relacionado ao trabalho, e no &mbito
municipal, este nimero foi de 0, mostrando que a dificuldade para notificar cancer relacionado ao trabalho existe
em todo o territério nacional.

No estudo realizado, as principais causas de dificuldade na notificagdo pelos funcionarios do UNACON
foram desconhecimento sobre o assunto, falta de protocolos, falta de treinamentos e falta de incentivo da
especialidade. Demonstrando que a principal causa de dificuldade para notificacdo de cancer ocupacional, de
forma geral, seria a falta de capacitacdo pelo 6rgdo responsavel em sadde do trabalhador o CEREST, pois este
orgdo, além da investigacdo dos acidentes e agravos a satde do trabalhador, exerce um papel de educacdo para
promog&o e prevencdo de agravos relacionados ao trabalho.

Neste contexto, a op¢do em utilizar uma abordagem educativa seria uma ferramenta importante
direcionada aos profissionais de salde e de outros setores da sociedade, para treinar e capacitar estes profissionais
no reconhecimento deste agravo, e subsequentemente melhorar os indices de notificacdo, para que se possa
realizar trabalhos de intervencdo para promogdo e prevencdo em salde.

Pois com a subnotificacdo, torna-se dificil a mensuracdo de nimeros de casos para vigilancia
epidemioldgica, tornando-se ineficiente e impossibilitando o trabalho de fiscalizagdo, por parte da vigilancia®.

Quanto a pesquisa, percebemos que a amplitude de notificagdo ndo é uma tarefa facil de ser vencida e
por essa razao, sabe-se que ainda ha muito o que avancar, valendo que a qualidade da assisténcia a satde que
prestamos ndo deve ser apenas focada na patologia e seu tratamento, mas sim direcionado as causas, mantendo
um olhar holistico sobre o paciente acometido. Por isso, a ocupagdo ou atividade laboral desenvolvida em toda
vida do trabalhador, ¢ um dado de fundamental importancia para que se realize o nexo causal, que e se confirmado
possibilitard a realizacdo da notificagdo e se tomem medidas preventivas a novos casos, e garanta todos os
beneficios a este trabalhador.
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