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d e v i d a .” -   Ad a p t a d o   de  P a u l o   Fr e i r e . 



Re sum o 

A   extração  ilegal  de  p edras  preciosas  no  município  de  C o r o n e l   Murta   ( M G )   configura-se 

como  uma  p r á t i c a   ec o n o m i ca m e nte   r e l e vante ,   p orém   a s s o c i a d a   a  s é r i o s   r i s c o s   à  saúde 

dos  trabalhadores,   em   esp ecial  devido  à   exp osição   contínua  à   sílica  cristalina  presente  na 

p o eira  mineral.  E s s a   exp osição   está   diretamente  relacionada  ao  desenvolvimento  de   do enças 

r e s p i r a t ó r i a s ,   como   a  D o e n ç a   P u l m o n a r   O b s t r u t i va   C r ô n i c a   ( D P O C ) ,   s i l i c o s e   e  câncer 

de  pulmão,  frequentemente  sub diagno sticadas  em   contextos  de  informal i dade  e  ausência 

de  p o l í t i c a s   p ú b l i c a s   e f i c a z e s .   D i a n t e   desse  c e n á r i o ,   o  presente  P r o j e t o   de   I nt e r ve n ç ã o  

prop õ e   açõ es  de   prevenção  e   promo ção  da  saúde  direcionadas  aos  trabalhadores  do   garimp o 

i l e g a l ,   com  fo co  na   redução  dos   agravos  r e s p i r a t ó r i o s   decorrentes  da  i n a l a ç ã o   de  s í l i c a .  

E n t r e   os  o b j e t i vo s ,   destac am-se  o  map eamento  dos   trabalhadores  exp ostos,   a  realização  de 

atividades  educativas,  o  estímulo  ao   uso  de  E q u i p a m e nt o s   de  P r o t e ç ã o   I n d i v i d u a l   ( E P I s ) ,  

o  monitoramento  clínico  p or  meio  da  At e n ç ã o   P r i m á r i a   e   o  fortalecimento  do  vínculo  entre 

os  serviços  de  saúde  e  essa  p opulação  vulnerável.  E s p e r a - s e ,   como  resultado,  o  aumento 

do  c o n h e c i m e nto   da   c o mu n i d a d e   sob re  os  r i s c o s   o c u p a c i o n a i s ,   a  a m p l i a ç ã o   do   uso   de 

E P I s ,   a  i d e nt i f i c a ç ã o   preco ce  de  do enças  r e s p i r a t ó r i a s ,   a  m e l h o r i a   do  acesso  a  e x a m e s   e 

o  f o r t a l e c i m e nt o   das   açõ es  de  v i g i l â n c i a   em  saúde  do   t r a b a l h a d o r ,   c o nt r i b u i n d o   para   a 

redução  da  m o r b i m o r t a l i d a d e   e  para   a  promo ção  de  c o n d i ç õ e s   de  v i d a   e  t r a b a l h o   m a i s  

seguras.

P a l a v r a s - c h a v e :   atenção  à  saúde  do   t r a b a l h a d o r ;   s i l i c a ;   dp o c;   v i g i l â n c i a   em  saúde  do  

trabalhador;  estratégia  saúde  da  família  ( e s f ) 



Abstr act

T h e i l l e g a l e x t r a c t i o n of p r e c i o u s stones i n the mu n i c i p a l i ty of C o r o n e l Murta ( M G ) 

i s an e c o n o m i c a l l y r e l e vant p r a c t i c e , but a s s o c i a t e d w i t h s e r i o u s r i s k s to the h e a l t h of 

workers, e s p e c i a l l y due to c o nti nuo u s e x p o s u r e to c r y s t a l l i n e s i l i c a present i n m i n e r a l 

dust. T h i s e x p o s u r e i s d i r e c t l y r e l a t e d to the d e vel o p m e nt of r e s p i r a t o r y d i s e a s e s , such

as C h r o n i c O b s t r u c t i ve P u l m o n a r y D i s e a s e ( C O P D ) , s i l i c o s i s and l u n g cancer, w h i ch 

are often u n d e r d i a g n o s e d i n c o nt e x t s of i n f o r m a l i ty and the absence of e f f e c t i ve p u b l i c 

p olicies. I n view of this scenario, this I nt e r vent i o n P r o j e c t prop oses prevention and health

promotion actions aimed at illegal mining workers, with a fo cus on reduc ing respir atory 

problems resul ting from silica inhalation. T h e o b j e c t i ves include mapping exp o sed workers,

carrying out educational activities, encouraging the use of Pe r s o n a l P r o t e c t i ve E q u i p m e nt 

( P P E ) , c l i n i c a l m o n i t o r i n g through P r i m a r y C a r e and s t r e n g t h e n i n g the l i n k 

b etween h e a l t h s e r v i c e s and t h i s v u l n e r a b l e p o p u l a t i o n . A s a r e s u l t , i t i s e x p e c t e d to

i n c r e a s e the c o m muni ty’ s k n owle d g e ab o ut o c c u p a t i o n a l r i s k s , i n c r e a s e the use of

P P E , e a r l y i d e nt i f i c a t i o n of r e s p i r a t o r y d i s e a s e s , i m p r ove access to e x a m s and

strengthen worker health surveillance actions, contributing to the reduction of morbidity

and  morta lity  and the  p r o m o t i o n   of  safer   l i v i n g   and  wo r k i n g   c o n d i t i o n s . 

K e y w o r d s :   worker  health  care;   silica;  C O P D ;   worker  health  surveillance;  family  health 

strategy  ( e s f ) 
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1  Int ro duçã o

A extração de p edras preciosas e semipreciosas é uma atividade recorrente no município

de C o r o n e l Murta, no Va l e do J e q u i t i n h o n h a ( M G ) , c o n s t i t u i n d o i m p o r t a nte fonte de

renda para parte da p o p u l a ç ã o l o c a l . No entanto, a m a i o r parte dessa p r á t i c a o corre de

m a n e i r a i l e g a l e sem c o ntr o l e s a n i t á r i o , e x p o n d o os tr a b a l h a d o r e s a r i s c o s s i g n i f i c a t i vo s , 

sobretudo  à  inalação  contínua  de  p o eira   mineral  contendo  sílica  cristalina.

A e x p o s i ç ã o o c u p a c i o n a l à s í l i c a está r e l a c i o n a d a ao d e s e nvo l v i m e nt o de d i ve r s a s 

do enças r e s p i r a t ó r i a s , entre as q u a i s se destacam a do ença p u l m o n a r o b s t r u t i va c r ô n i c a 

( D P O C ) , a silicose e o câncer de pulmão. Na prática clínica das unida des básicas de 

saúde ( U B S ) em C o r o n e l Murta, a D P O C tem se apresentado como o agravo

respiratório mais frequente entre tr a b a l ha d o r e s com h i s t ó r i c o de atuação em g a r i m p o s , 

mu i t a s vezes sem d i a g n ó s t i c o c o n f i r m a d o ou acesso a e x a m e s b á s i c o s , como e s p i r o m e t r i a 

( B R A S I L ,   2006; G O L D ,   2 0 2 3 ) . 

D e acordo com a Organização I nt e r n a c i o n a l do Tr a b a l h o ( O I T ) , mais de dois milhõ es

de p essoas, em to do o mundo, estão e x p o s t a s à s í l i c a em seus a mbi e nte s de t r a b a l h o , 

esp ecialmente em atividades de mineração ilegal. No B r a s i l , emb ora h a j a carência de dados

epidemiológicos precisos sobre o garimp o ilegal, estudos indicam que esses trabalh adores 

atuam em c o n d i ç õ e s e x t r e m a m e nt e p r e c á r i a s , com a u s ê n c i a de e q u i p a m e nto s de prote-

ção i n d i v i d u a l ( E P I s ) , j o r n a d a s e x t e nu a nt e s e p ouca ou nenhuma a s s i s t ê n c i a em saúde

o cupacional  ( B R A S I L ,   2001;   C A V A L C A N T E   et  al.,  2 0 1 9 ) . 

Durante a prática clínica em C o r o n e l Murta, foram identificados diversos usuários com

s i nt o m a s r e s p i r a t ó r i o s c r ô n i c o s e h i s t ó r i c o de t r a b a l h o no g a r i m p o i l e g a l , sem q u a l q u e r 

orientação prévia sobre os riscos o cupacio nais ou realiz ação de exa m es preventivos, como 

radiografias ou espirom etrias. E s s a observação empírica evidencia a fragilidade das açõ es 

de v i g i l â n c i a em saúde do t r a b a l h a d o r no t e r r i t ó r i o , e s p e c i a l m e nt e no que se refere às

p opulaçõ es  inseridas   em  contextos  de  trabalho  informal.

D i a n t e desse c e n á r i o , o presente P r o j e t o de I nt e r ve n ç ã o ( P I ) c o n f i g u r a - s e como uma

resp osta concreta a um problema de saúde pública observado no cotidiano da E s t r a t é g i a 

Saúde da Fa m í l i a ( E S F ) . A prop osta consiste em implementar açõ es educativas, estratégias 

de m o n i t o r a m e nto c l í n i c o e m e d i d a s pr e venti vas , com ênfase no uso correto de E P I s , 

buscando  a  redução  dos  agravos  à  saúde  decorrentes  da  exp osição   à  sílica.

O i m p a c t o da i nte r ven ç ã o será m o n i t o r a d o p or i n d i c a d o r e s como o número de tr a - 

b a l h a d o r e s map eados, a f r e q u ê n c i a de u t i l i z a ç ã o de E P I s e a i d e nt i f i c a ç ã o preco ce de

do enças respiratórias. O fortalecimento do vínculo entre a equ ip e de saúde e a comunidade é

e s s e n c i a l   para   assegurar  a  c o nt i nu i d a d e   do   c u i d a d o   e  promover  m e l h o r i a s   e f e t i vas   nas 



10

condiçõ es de saúde desse grup o p opulacional historicamente negligenciado p elas p olíticas

públicas.
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2  J u s t i f i c a t i v a 

A extração ilegal de p edr as preciosas e semi-preciosas em C o r o n e l Murta,

uma prática de grande relevância econômica para a região, está intimamente

ligada a sérios problemas de saúde o cupacional, esp ecia lmente devido à

exp osição à sílica, substância altamente p r e j u d i c i a l à saúde respiratória. E s s a 

atividade, que o corre em grande parte sem qualquer regulação, colo ca os

trabalhadores em risco de desenvolver do enças como silicose e outras patologias

respiratórias graves, sem que h a j a medidas de prevenção ou acompanhamento

adequado.

O Sistema Único de Saúde ( S U S ) desem p enha um pap el crucial na

promo ção da saúde des s es trabalhadores, mas a falta de programas esp ecíficos

para esse grup o vulnerável dificulta a ab ordagem de seus problemas de saúde.

A p opulação lo cal carece de informaçõ es sobre os riscos da atividade e de 

intervençõ es esp ecíficas que p ossam minimizar os danos causados p ela 

exp osição  à  sílica.

E s t e p r o j e t o visa reduzir os danos à saúde dos trabalhadores, 

principalmente no que diz resp eito à silicose, p or meio de açõ es educativas e de

monitoramento. A ab ordagem da Saúde da Fa m í l i a , no contexto da At e n ç ã o 

B á s i c a à Saúde, p ermite um acompanhamento mais próximo e a criação de

vínculos entre os trabalhadores e os profissionais de saúde, o que facilita a

implementação de medidas preventivas eficazes. A o promover um ambiente de

trabalho mais seguro e ao garantir que os trabalhadores recebam o cuidado

médico necessário, esp era-se não ap enas a redução das do enças respiratórias, 

mas  tamb ém  a  melhoria  da  qualidade  de  vida   da  p opulação envolvida.

A relevância desse p r o j e t o está na nece ssida de urgente de uma ab ordagem

integrada e preventiva, que combine educação, assistê ncia médica e 

monitoramento de saúde, para proteger os trabalhadores dessa atividade e

contribuir para a saúde pública de C o r o n e l Murta. C o m isso, busca -se mitigar

os riscos o cupacionais e promover um ambiente de trabalho mais seguro e

saudável, alinhando- se aos princípios de universalidade, integralidade e

equidade  do  SUS. 
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3  Fundame nt aç  ão   teórica

A   e x p o s i ç ã o   o c u p a c i o n a l   à  s í l i c a   c r i s t a l i n a   r e s p i r áve l   representa  um  fator  de  r i s c o  

a m p l a m e nte   r e c o n h e c i d o   para   o   d e s e nvol v i m e nt o   de  do enças  r e s p i r a t ó r i a s   graves,  entre 

as  q u a i s   se   destacam  a  do ença  p u l m o n a r   o b s t r u t i va   c r ô n i c a   ( D P O C ) ,   a  s i l i c o s e   e,  em 

menor   escala,   o  cân c er  de  pulmão  ( I A R C ,   2012;  B R A S I L ,   2 0 0 6 ) .   A   D P O C ,   em   particular, 

tem  emergido  como  a  principal  condição  clínica  observada  entre  trabalhadores  exp ostos  à 

p o e i r a   m i n e r a l   no   t e r r i t ó r i o   de   C o r o n e l   Murta,  sen d o  ca r a c t er i z a d a   p or  s i nt o m a s   como  

dispneia  aos  esforços,   tosse  crônica  e  limitação  progressiva  do  fluxo  aéreo  ( G O L D ,   2 0 2 3 ) . 

E m b o r a   frequentemente  a s s o c i a d a   ao  t a b a g i s m o ,   a  D P O C   de   o r i g e m   o c u p a c i o n a l  

é  a m p l a m e nte   s u b d i a g n o s t i c a d a ,   e s p e c i a l m e nt e   em  c e n á r i o s   de   i n f o r m a l i d a d e   l a b o r a l   e 

a u s ê n c i a   de  v i g i l â n c i a   em  saúde  do   t r a b a l h a d o r .   E s t u d o s   ap ontam  que   cerca  de   15%  a 

20%  dos  casos  de  D P O C   no   mundo  p o dem  estar   relacionados  à  exp osição   o cupacional  a

p o e i r a s ,   fumos   e  vap ores  i r r i t a nt e s   ( B R A S I L ,   2 0 1 7 ) .   A   s í l i c a ,   e s p e c i f i c a m e nte ,   é  um   dos 

agentes  mais  implicados  nes s e  pro cesso  inflamatório  crônico  das   vias  aéreas,   que  p o de   levar 

à  obstrução  p ermanente  do  fluxo   aéreo.

A   s i l i c o s e ,   p o r  sua  vez,  é  uma  p n e u m o c o n i o s e   de  caráter  i r r e ve r s í ve l ,   r e s u l t a nte   da 

dep osição  de  partículas  de   sílica  nos   pulmõ es.  Seu  diagnóstico  dep en d e  de   achados  clínicos, 

radiológicos  e  de  histórico  o cupacional  b em  definido,  sendo  frequentemente  negligenciada 

em  áreas  sem  acesso  a   exames  esp ecializados.  A p e s a r   de  ser  mai s  discutida  na  literatura 

científica  e  nas  p olíti cas  públicas,  a  prevalência  de  sintomas  compatíveis  co m  D P O C   em 

C o r o n e l   Murta  é  s u p e r i o r   à  de  s i l i c o s e ,   o   que   reforça   a  i m p o r t â n c i a   de  c o n s i d e r a r   esse 

agravo  como  prioritário   na   formulação  de  estratégias   de   intervenção.

A Po l í t i c a Nacional de Saúde do Tr a b a l h a d o r e da Tr a b a l h a d o r a ( P N S T T ) , insti tuída 

p ela Po r t a r i a n 1 . 8 2 3 / 2 0 1 2 , destaca o pap el da At e n ç ã o P r i m á r i a na identificação preco ce de

riscos o cupacionais e no desenvolvimento de açõ es intersetoriais de promo ção da saúde. No

caso do garimp o ilegal, em que há ausência de vínculos formais de trabalho e invisibilidade

institucional desses trabalh adores, cab e à E s t r a t é g i a Saú d e da Fa m í l i a ( E S F ) desenvolver

açõ es  proativas  de  vigilância,  acolhimento  e  cuidado  longitudinal.

E s s a s   açõ es  p o dem  incl uir: 

-  identificação  ativa  de   trabalhadores   exp ostos,  p or  meio   de   escuta  qualificada  e   visitas  

domiciliares;

-  educação  em  saúde  c o l e t i va ,   com   fo co  no s  r i s c o s   da  p o e i r a   m i n e r a l   e  no s  s i nt o m a s  

respiratórios  iniciais  da  D P O C ; 

-  e s t i mu l a ç ã o   ao   uso   de  E P I s ,   mesmo   que  de   m a n e i r a   i m p r ov i s a d a   ou   adaptada  à 

realidade  lo cal; 
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-  encaminhamentos  para  exames  básicos,  como  radiografias  e  espirometrias,   viabilizados 

dentro  da  rede  SUS   ou  em  parcerias  regionais;

-  registro  sistem á tico  dos   casos  susp eitos  e  confirmados,  contribuindo  para  a  construção 

de  dados  lo cais  que   subs idi em  p olíticas  públicas  mais  eficazes. 

E x p e r i ê n c i a s   e x i t o s a s   d e s c r i t a s   p or  O l i ve i r a   et  a l .   ( 2 0 2 0 )   mostram  que  i nte r ven ç õ e s  

comunitárias  com   vínc ulo   territorial  —  como  ro das   de   conversa,  acompa nhamento  regular  

e  a r t i c u l a ç ã o   com  l i d e r a n ç a s   l o c a i s   —  favorecem  o   re c o n h e c im e nto   dos   s i nto m a s   p e l a  

própria  comunidade  garimp eira  e   aumentam  a  pro cura  p or  cuidados  médicos.  A o   contrário, 

açõ es  p ontuais,  sem   continuidade,  ten d em  a  ter   baixo  impacto  em   p opulaçõ es  em  situação 

de  vulnerabi l i dade,  conforme  evidenciado   p or  Santos  e   L i m a   ( 2 0 1 8 ) . 

Nesse sentido, a intervenção prop osta neste estudo se ancora nas diretrizes do Sistema

Único de Saúde ( S U S ) , valorizando o território, a vigilância em saúde e a longitudinalidade

do cuidado. O enfrentamento da D P O C entre os trabalhadores do garimp o ilegal de C o r o n e l 

Murta deve ser realizado com base em uma ab ordagem multiprofissional e educativa, aliada

ao mo n i t o r a m e nto c l í n i c o c o ntí nuo e à prom o ção de p r á t i c a s seguras no a mbi e nte de

trabalho.

A s s i m , ao i nte g r a r c i ê n c i a , p r á t i c a c l í n i c a e p o l í t i c a s p ú b l i c a s , este p r o j e t o c o nt r i b u i 

para a ampliação do cuidado em saúde do trabalhador na At e n ç ã o P r i m á r i a , com fo co na

prevenção da D P O C e de outros agravos respiratórios asso ciados à exp osição à sílica em 

contextos  de  informalidade  lab oral.
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4  Objetivos 

O B J E T I V O   G E R A L : 

R e d u z i r os riscos à saúde dos trabalhadores da extração ilegal de

p edras preciosas em C o r o n e l Murta,através de açõ es de prevenção dos 

danos  causados  p ela   exp osição   à  sílica.

O B J E T I V O S   E S P E C Í F I C O S : 

1)  Map ear   os  trabalhadores  envolvidos  na   extração  ilegal  de   p edras   preciosas

na cidade de C o r o n e l Murta, com fo co na identificação dos riscos

o cupacionais.

2) P r o m ove r açõ es educativas sobre os danos à saúde causados p ela exp osição

à sílica e a imp ortância do uso de E q u i p a m e nt o s de P r o t e ç ã o I n d i v i d u a l 

( E P I s ) . 

3) I m p l e m e nt a r estratégias de monitoramento de saúde para detectar

preco cemente do enças respiratórias entre os trabalhadores da extração de

p edras   preciosas.

4) I n c e nt i va r a ado ção de práticas seguras no ambiente de trabalho,

incluindo a utilização de E P I s e a conscientização sobre os riscos da 

exp osição prolongada  à  sílica.

5) Ava l i a r o impacto das intervençõ es realizadas, analisando a redução

de do enças respiratórias e a melhoria no uso de E P I s p elos 

trabalhadores. 
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5  Met o d olo gi a

A   i nt e r ve n ç ã o   será   r e a l i z a d a   no  mu n i c í p i o   de  C o r o n e l   Murta,  l o c a l i z a d o   no   Va l e   do  

J e q u i t i n h o n h a ,   em  Minas  G e r a i s ,   com  atuação  no   território  da   E S F   C o n s t r u i n d o   Saú d e, 

que  abrange  áreas   onde  há  c o n s i d e r áve l   concentração  de  t r a b a l h a d o r e s   e nvo l v i d o s   na  

e x t r a ç ã o   ilegal  de  p edras  preciosas.  A   escolha   se  baseia  na  observação  clínica  recorrente 

de  agravos  r e s p i r a t ó r i o s   em  u s u á r i o s   do  s e r v i ç o   com  h i s t ó r i c o   de  t r a b a l h o   em  g a r i m p o s ,  

além  da  identificação  de   um  vazio  assisten cial  no  que   diz  resp eito   à  vigilância  em   saú d e  do 

trabalhador.

O p r o j e t o terá duração total de cinco meses, com início previsto para agosto de 2025 e

encerramento em dezembro do mesmo ano. A s açõ es serão desenvolvidas de forma contínua

e articulada com a rotina da equ ip e da E S F , resp ei tando os princípios da At e n ç ã o P r i m á r i a 

à  Saúde  e  considerando  a  realidade  territorial.

O  público-alvo  da   intervenção  será   com p os to  p or  trabalhadores   informais  envolvidos 

na  extração  de  p edras  preciosas   no   município  residentes  na  área  de  abrangência  da  E S F  

C o n s t r u i n d o   Saúde.  A   estimativa  inicial   é  de  que  aproximadamente  50  a   80  trabalhadores 

s e j a m   alcançados,  com  a  participação  voluntária  nas   atividades. 

A intervenção será iniciada com um map eamento ativo desses trabalhadores, realizado

p elos A g e nt e s C o mu n i t á r i o s de Saúde em parceria com a equip e de enfermagem, a fim de

identificar indivíduos exp ostos à sílica e levantar dados sobre temp o de trabalho, sintomas

r e s p i r a t ó r i o s e us o de eq u i p a m e nto s de proteção. E m s e g u i d a , serão p r o m ovi d a s açõ es 

educativas, p or meio de ro das de conversa e encontros comunitários, ab ordando os riscos

da exp osição à p o eira mineral, os sinais preco ces de do enças respiratórias como a D P O C e

a  imp ortância  do  uso  de  E P I s ,   ainda  que   improvisados,  como  forma  de  redução  de  danos.

A l é m das açõ es coletivas, o p r o j e t o prevê a ab ordagem individual durante atendimentos

c l í n i c o s e v i s i t a s d o m i c i l i a r e s , com o r i e nt a ç õ e s d i r e c i o n a d a s e a c o l h i m e nt o de q u e i x a s 

respiratórias. Tr a b a l h a d o r e s com sintomas sugestivos serão encaminhados para a realização

de exames complementares, como radiografias de tórax e, quando p ossível, espirom etria, p or

meio da rede de ap oio da secretaria municipal de saúde. E s s e s casos serão acompanha dos

longitudinalmente p ela equip e da E S F , com registro em prontuário e construção de plano

de  cuidado  individ u al.

O  monitoramento  e  a  avaliação  da  intervenção  serão   realizados  p or  meio  da   comparação 

entre  indicadores  antes  e   ap ós  a  implementação  do  p r o j e t o .   Serão  utilizados  instrumentos 

simples   de   avaliação,  como  questio nários   aplicados  aos  trabalhadores,  além   do  acompanha-

mento  dos  seguintes  dados:  número  de  trabalhadores  map eados,  frequência  de  utilização 

de  E P I s ,   quantidade  de   açõ es  coletivas  presenc iadas,   número  de   atendimentos  clínicos  e
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vo l u m e de en c a m i n h a m ento s r e a l i z a d o s para i nve s t i g a ç ã o de do enças r e s p i r a t ó r i a s . Um 

relatório final será elab orado em dezembro de 2025, contendo os resultados alcançados e

prop ostas  de  continuidade  das   açõ es  como  parte  da  rotina  da  nossa  equi p e.



17

6  Res u lta do s  esp er ad os 

E s p e r a - s e que a i m p l e m e nta ç ã o deste p r o j e t o de i nt e r ve n ç ã o no t e r r i t ó r i o da E S F 

C o n s t r u i n d o Saúde, em C o r o n e l Murta ( M G ) , resulte em avanços concretos na vigilância

em saúde do trabalhador, esp ecialmente na prevenção de do enças respiratórias asso ciadas

à  exp osição  o cupacional  à  sílica.

E n t r e   os  principais  resultados  esp erados,   destaca m -se:

-  Au m e nt o   do   c o n h e c i m e nto   dos   t r a b a l h a d o r e s   sobre   os  r i s c o s   da   e x p o s i ç ã o   à  s í l i c a ,  

p or  meio  das  açõ es  educativas  realizadas  em  ro das  de  conversa  e  encontros  com   a  comuni-

dade.  E s p e r a - s e   que  os  p a r t i c i p a nte s   passem  a  reconhecer  os  s i n a i s   preco ces  de  do enças 

respiratórias,  como  D P O C ,   silicose  e  câncer  de  pulmão,  compreendendo  a  imp ortância  da 

proteção  respiratória,   mesmo  em  contextos  de   informalidade.

-  A m p l i a ç ã o   do  uso  de  E q u i p a m e nt o s   de  P r o t e ç ã o   I n d i v i d u a l   ( E P I s ) ,   ainda  que  impro-

visados,   como   estratégia  de  redução  de  danos  no   ambiente  de  trabalho.  A   adesão  ao  uso 

de  proteção  será   monitorada  durante  as  visitas  domiciliares  e  atendimentos  clínicos.

- I d e nt i f i c a ç ã o a t i va de t r a b a l h a d o r e s em r i s c o e m a i o r acesso a c u i d a d o s c l í n i c o s e

exames complementares, com aumento no número de encaminhamentos para radiografias

de tórax e espirometrias. E s p e r a - s e , com isso, favorecer o diagnóstico preco ce de agravos

como  a  D P O C   e   p ossibilitar  a  construção  de   planos  de   cuidado  individualiz ados.

-  Fo r t a l e c i m e nt o   do   v í n c u l o   entre  os   t r a b a l h a d o r e s   e  a  e q u i p e   de  saúde  da   E S F ,  

c o nt r i b u i n d o   para   o   acompanhamento  l o n g i t u d i n a l   dos   casos   e  para   a  i n s e r ç ã o   e f e t i va  

desse  grup o  nas  açõ es  regulares  de   saúde.

- P r o d u ç ã o de dados lo cais sobre os impa ctos da atividade garim p eira ilegal na saúde

respiratória da p opulação, dando visibilidade a esse problema de saúde pública e subsidiando

a  formulação  de  novas  estratégias  no   âmbito  da   gestão  municipal.

- I n s e r ç ã o das açõ es de vigilância em saúde do trabalhador na rotina da equip e, com

p o t e n c i a l de c o nt i nu i d a d e das a t i v i d a d e s ap ós o encerramento f o r m a l do p r o j e t o , como 

parte do cuidado integral voltado a p opulaçõ es exp ostas a riscos o cupacionais em contextos

de  vulnerabi l i dade.

C o m i s s o , esp era-se c o nt r i b u i r s i g n i f i c a t i va m e nt e para a redução da i n c i d ê n c i a e da

gravidade das do enças respiratórias asso ciadas ao trabalho no garimp o, promovendo um

a mbi e nte m a i s s a u d ável e d i g n o aos tr a ba l ha d or e s e fo r t a le c e n d o o p a p e l es t r a t é g i c o da

E s t r a t é g i a Saúde da Fa m í l i a na promo ção da saúde o cupacional em territórios de difícil

acesso  e   marcados  p ela   informalidade  profissional.
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7  Con s ide ra çõ e s  fi na is

A atuação na At e n ç ã o P r i m á r i a à Saúde, esp ecialmente em territórios carentes como 

C o r o n e l Murta, no Va l e do J e q u i t i n h o n h a , exige sensibi l i dade e compromisso com realidades

so ciais e econômicas c o m p l e x a s , como a e x t r a ç ã o ilegal de p edr as preciosas. A partir da 

p r á t i c a c l í n i c a e da escuta q u a l i f i c a d a , f o i p o s s í ve l i d e nt i f i c a r um grande p r o b l e m a de

saúde pública relacionado à exp osição dos trabalhadores à sílica e às do enças respiratórias 

asso ciadas, evidenciando a fragilidade das p olíticas de proteção so cial e o cupacional nesse

contexto.

E s t e P r o j e t o de I nt e r ve n ç ã o repre senta um passo imp ortante no enfrentamento des s a

realidade, ao articular açõ es educati vas, vigilância ativa, monitoramento clínico e estímulo

ao uso de p r á t i c a s seguras no a mbi e nte de t r a b a l h o . E m b o r a as l i m i t a ç õ e s e s t r u t u r a i s e

o c o nt e x t o de i n f o r m a l i d a d e do g a r i m p o representem d e s a f i o s s i g n i f i c a t i vo s , a c r e d i t a - s e 

que, p or meio do fortalecimento do vínculo entre a equip e de saúde e os trabalhadores, é

p ossível construir caminhos para a redução dos riscos à saúde e a promo ção de melhorias

concretas  na  qualidade  de  vida  des s a  p opulação.

M a i s do que um p r o j e t o p o nt u a l , esta i nt e r ve n ç ã o r e a f i r m a o c o m p r o m i s s o é t i c o e

profissional de atuar de forma prop ositiva e transformadora dentro do SUS, priorizando

o cuidado integral, a equidade e a prom o ção da saúde do trabalhador. A continuidade e

o aprimoramento dessas açõ es são fundamentais para que o serviço de saúde avance em 

sua capacidade de resp onder às demandas de grup os vulneráveis, contribuindo para um

ambiente lab oral mais seguro e digno, e para a construção de um sistema de saúde mais

j u s t o   e  resolutivo  em  C o r o n e l   Murta.
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