UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Cristiane Moreira Magalhdes Andrade

PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA VIGILANCIA DO CANCER
RELACIONADO AO TRABALHO EM MINAS GERAIS E SEU IMPACTO NAS
NOTIFICACOES DE MESOTELIOMA NO SISTEMA DE INFORMACAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Belo Horizonte
2023



Cristiane Moreira Magalhdes Andrade

PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA VIGILANCIA DO CANCER
RELACIONADO AO TRABALHO EM MINAS GERAIS E SEU IMPACTO NAS
NOTIFICACOES DE MESOTELIOMA NO SISTEMA DE INFORMACAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Trabalho de Conclusdo apresentado ao curso
de Mestrado Profissional do Programa de Pds-
graduacdo em Gestao de Servicos de Saude, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre em Gestao de
Servigcos de Saude.

Area de concentracio: Gestdo de Servigos de
Saude.

Linha de pesquisa: Politica, Planejamento e
Avaliagdo em Saude.
Orientadora: Profé. Dra. Mery Natali Silva Abreu.

Coorientadora: Dr2. Ubirani Barros Otero.

Belo Horizonte
2023



Andrade, Cristiane Moreira Magalhaes.
AN553p Processo de implementacdo da vigilancia do céncer relacionado ao
trabalho em Minas Gerais e seu impacto nas notifica¢cdes de mesotelioma no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo [recurso eletrdnico] /
Cristiane Moreira Magalhdes Andrade . - - Belo Horizonte: 2023.
138f.: il. Formato: PDF.
Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientadora: Mery Natali Silva Abreu

Coordientadora: Ubirani Barros Otero

Area de concentragéo: Gestdo de Servicos de Salde

Dissertagdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
deEnfermagem.

1. Mesotelioma. 2. Doencas Profissionais. 3. Administracdo de Servigos
de Saude. 4. Sistemas de Informacéo em Salde. 5. Dissertagdo Académica.
I. Abreu, Mery Natali Silva. Il. Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem. Ill. Titulo.

NLM: QZ 365

Bibliotecaria responsavel: Monaliza Maria da Silveira Caires Lima CRB-6/1707.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COLEGIADO DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

ATA DE NUMERO 91 (NOVENTA E UM) DA SESSAO PUBLICA DE ARGUIGAO E DEFESA DA DISSERTAGAO APRESENTADA PELA CANDIDATA CRISTIANE
MOREIRA MAGALHAES ANDRADE PARA OBTENGAO DO TiTULO DE MESTRE EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE.

Aos 29 (vinte e nove) dias do més de setembro de dois mil e vinte e trés, as 14:00 (catorze horas), realizou-se, por videoconferéncia, a sessdo publica
para apresentacdo e defesa da dissertagio “PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA VIGILANCIA DO CANCER RELACIONADO AO TRABALHO EM MINAS
GERAIS E SEU IMPACTO NAS NOTIFICACOES DE MESOTELIOMA NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO, da aluna Cristiane
Moreira Magalhédes Andrade, candidata ao titulo de "Mestre em Gestdo de Servigos de Saude", linha de pesquisa "Politica, Planejamento e Avaliagdo
em Saude". A Comissdo Examinadora foi constituida pelas seguintes professoras doutoras: Mery Natali Silva Abreu, Ubirani Barros Otero, Elizabeth
Costa Dias e Fernanda de Albuquerque Melo Nogueira, sob a presidéncia da primeira. Abrindo a sessdo, a presidente, apds dar conhecimento aos
presentes do teor das Normas Regulamentares do Trabalho Final, passou a palavra a candidata para apresentagdo do seu trabalho. Seguiu-se a
arguicdo pelos examinadores com a respectiva defesa da candidata. Logo apds, os membros da Comissdo se reuniram sem a presenga da candidata e
do publico, para julgamento e expedi¢do do seguinte resultado final:

(X) APROVADA;
( ) APROVADA COM AS MODIFICAGOES CONTIDAS NA FOLHA EM ANEXO;
() REPROVADA.

O resultado final foi comunicado publicamente a candidato pela orientadora. Nada mais havendo a tratar, eu, Davidson Luis Braga Lopes, Secretario
do Colegiado de Pds-Graduagdo em Gestdo de Servigos de Saude da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, lavrei a
presente Ata, que depois de lida e aprovada sera assinada por mim e pelos membros da Comissdo Examinadora.

Belo Horizonte, 29 de setembro de 2023.

Prof2. Dr2. Mery Natali Silva Abreu

Membro Titular - Orientadora (UFMG)

Prof2. Dr2. Ubirani Barros Otero

Membro Titular — Coorientadora (INCA)

Prof2. Dr2. Elizabeth Costa Dias

Membro Titular (UFMG)

Prof2. Dr2.Fernanda de Albuquerque Melo Nogueira

Membro Titular (INCA)

Davidson Luis Braga Lopes

Secretario do Colegiado de Pds-Graduagdo

—

=
sejl

| OCK @
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Mery Natali Silva Abreu Professora do Magistério Superior, em 03/10/2023, as 15:19, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

—
=
seil

| SEE o
eletrénica

!

Documento assinado eletronicamente por Ubirani Barros Otero, Usuario Externo, em 05/10/2023, as 06:36, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 52 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

; -~
sejl 3
| OCK 5
assinatura
eletrbnica

J

Documento assinado eletronicamente por Elizabeth Costa Dias Servidor(a), em 07/10/2023, as 11:18, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

- —_— =

-
sel

‘ s &
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Fernanda de Aluquerque Melo Nogueira, Usuario Externo, em 09/10/2023, as 16:12, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

seil &

J

§ assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Davidson Luis Braga Lopes, Secretario(a), em 09/10/2023, as 16:19, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 52 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Referéncia: Processo n? 23072.260534/2023-40 SEI n? 2683174



A Deus por me permitir essa conquista!

Aos meus pais, Geraldino e Herminia,
por terem me educado na fé crista e nos principios éticos e morais.

A minha familia, em especial meus irm&os Hélida, Marcus e Dayse, sendo meu
suporte em todos os momentos da minha vida e a meu irm&o Hudson (in memoriam)
sempre em meu coragao.

Ao meu esposo, Ronaldo, pelo apoio e cumplicidade.

A minha amada filha, Sofia, pela inspiracdo e estimulo.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me permitido trilhar o caminho do mestrado. E a Nossa Senhora,
exemplo de mulher e inspiracéo para minha vida, pessoal e profissional.

A minha orientadora, Dr2. Mery Natali Silva Abreu, pela ternura e firmeza no
orientar e minha Coorientadora, Dra. Ubirani Barros Otero, pelo seu vasto
conhecimento na tematica cancer e trabalho, tdo fundamentais para entendimento do
tema.

A equipe da Coordenacao de Saude do Trabalhador, especialmente Eleonora
Morad que tdo humanamente, delicadamente e firmemente me apoiou em minha
trajetoria, profissional e no mestrado, me aconselhando, estimulando, me fazendo
perceber horizontes mais ampliados, minha eterna gratiddo, e a Katia Santos pelo
apoio e auxilio na busca e analise dos dados.

A todos aqueles que foram fundamentais para a organizacdo das acdes de
VCRT no estado. Janaina Passos que acreditou e abriu espaco para a discussao da
proposta. Ao INCA por todo apoio técnico. A Coordenacédo de Vigilancia do Cancer
SES/MG, sobretudo Claudina Casale e Margarete dos Santos pelo apoio na
disponibilizacdo e analise dos dados do RHC. As companheiras arduas de discuss&o
Jussara Medeiros, Raquel Nogueira e Dra. Eliane Drumond e a todos os profissionais
da VISAT, CEREST, Referéncias Técnicas municipais e regionais em Saude do
Trabalhador e a todos os profissionais dos hospitais.

A Escola de Enfermagem da UFMG, especialmente aos professores do
Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo de Servigos de
Saude, que se doaram e dedicaram incondicionalmente para nosso enriquecimento
intelectual.

A aluna da Iniciacdo Cientifica, Joana Roesberg, pelo apoio na organizacao
dos dados.

Aos meus colegas da Turma 4, especialmente Rafael Paz e Jair Filho pela
dedicagédo, comprometimento, nos representando tao brilhantemente.

A todos os trabalhadores vitimas da exposi¢do ao amianto.

Aos membros da banca de qualificacdo e da banca examinadora.



RESUMO

ANDRADE, Cristiane Moreira Magalhdes Andrade. Processo de implementacédo da
Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho em Minas Gerais e seu impacto
nas notificacdes de mesotelioma no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. 2023. 138 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestao de Saude) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

Em Minas Gerais, o0 mesotelioma, um tumor raro e ocupacional por exceléncia, &
subnotificado no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo — SINAN, devido
a fatores diversos como a ndo execucao de acdes continuas, sistematicas e rotineiras
de Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho (VCRT). Os objetivos deste estudo,
consistiram em descrever o processo de implementacdo da VCRT em Minas Gerais e
avaliar seu impacto nas notificacbes de mesotelioma no SINAN. Métodos: utilizou-se
0 estudo de caso para descrever o processo de implementacédo da VCRT, e um estudo
transversal descritivo, a partir da andlise de dados secundarios das fichas de Cancer
Relacionado ao Trabalho do SINAN, com o campo diagndstico especifico preenchido
com o CID C45 — mesotelioma, para verificar a sensibilidade e qualificacdo das
notificacdes. Foram realizadas analises descritivas por meio de tabelas de distribuicdo
de frequéncias, utilizando o software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdao 19.0. Resultados: verificou-se que a estruturacdo da VCRT no estado,
alicercou-se no estabelecimento de parcerias intra e intersetoriais. As acfes
centraram-se, inicialmente, na vigilancia epidemiologica das neoplasias, sendo o
mesotelioma eleito como céncer prioritario e a Unidade Regional de Saude (URS) Belo
Horizonte, como piloto para a implementacdo da VCRT. A busca ativa de casos
ocorreu via Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), especialmente o Registro
Hospitalar de Cancer e o Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (SIM). A partir
dos SIS foram identificados 114 casos de mesotelioma, os quais foram investigados
pelos servicos de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) municipais a fim de
verificar a relacdo da doenca com o trabalho. O levantamento do historico
ocupacional, etapa essencial, ocorreu principalmente por meio de aplicacdo de
formulério especifico, via entrevista com familiares (maioria) ou trabalhadores. Em
alguns casos, para caracterizagao do risco, foi realizada articulagbes com sindicatos
e universidades. Além disso foi feita analise de prontuarios. Entretanto, na maioria
deles, ndo foram registradas informacfes de importancia para a Saude do
Trabalhador como a ocupagéo. Houve qualificacao de informagdes do SIM, incluindo
diagnostico, a partir das investigacdes de mesotelioma realizadas. Devido a
complexidade das acdes, foi constatado a necessidade de melhor sensibilizacao da
Alta Complexidade para identificagdo dos casos em tempo oportuno, bem como para
qualificar as informagfes de interesse a saude do trabalhador nos registros
assistenciais. Com o avanco da VCRT no estado, houve a expansao das acfes para
demais URS e para outros tipos de canceres (leucemias, linfomas ndo Hodking em
agricultores e canceres de pele ndo melanoma em ocupacdes de risco), além do



fomento da Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho em estabelecimentos
com exposicdo a agentes cancerigenos. Quanto as notificacbes de mesotelioma,
houve aumento expressivo no registro, de 4 casos antes, para 35 apds a
implementagdo da VCRT. Destes, a maioria do sexo masculino, ocupacao de
pedreiro, com menor nivel educacional e residente em municipios de area de
abrangéncia da URS BH. Como produto técnico, foi elaborado documento com
orientacdes de subsidio para a execucéo das acdes de VCRT pelos profissionais de
saude, especialmente os da VISAT, com enfoque nas investigacfes epidemiologicas
em saude do trabalhador de casos de canceres suspeitos de relacionados ao trabalho.
Constatou-se a partir desta experiéncia, especifica para o mesotelioma, que as a¢cbes
podem ser aplicadas para qualquer tipo de cancer e realizadas por todos servicos de
VISAT, considerando as especificidades locorregionais. Além disso, verificou-se que
as analises dos dados do SINAN foram muito importantes para identificar e melhor
caracterizar o perfil epidemiolégico dos trabalhadores acometidos com mesotelioma
no estado.

Palavras-chave: mesotelioma; cancer relacionado ao trabalho; vigilancia do cancer
relacionado ao trabalho.



ABSTRACT

ANDRADE, Cristiane Moreira Magalhdes Andrade. Work-Related Cancer
Surveillance Implementation Process in Minas Gerais and its impact on
mesothelioma notifications in the Notifiable Diseases Information System. 2023.
138 f. Dissertation (Professional Master's Degree in Health Management) — School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

In Minas Gerais, mesothelioma, a rare occupational tumor par excellence, is
underreported in the Notifiable Diseases Information System - SINAN, due to various
factors such as the lack of continuous, systematic and routine Work-Related Cancer
Surveillance (VCRT) actions. The aims of this study were to describe the process of
implementing VCRT in Minas Gerais and to assess its impact on mesothelioma
notifications on SINAN. Methods: A case study was used to describe the process of
implementing the VCRT, and a descriptive cross-sectional study, based on the
analysis of secondary data from the SINAN Work-Related Cancer forms, with the
specific diagnosis field filled in with ICD C45 - mesothelioma, to verify the sensitivity
and qualification of the notifications. Descriptive analyses were carried out using
frequency distribution tables, using Statistical Package for Social Science (SPSS)
software version 19.0. Results: It was found that the structuring of the VCRT in the
state was based on the establishment of intra- and intersectoral partnerships. Actions
were initially centered on the epidemiological surveillance of neoplasms, with
mesothelioma chosen as the priority cancer and the Belo Horizonte Regional Health
Unit (URS) as the pilot for implementing the VCRT. The active search for cases took
place via the Health Information Systems (SIS), especially the Hospital Cancer
Registry and the Mortality Information System (SIM). The SIS identified 114 cases of
mesothelioma, which were investigated by the municipal Occupational Health
Surveillance services (VISAT) in order to verify the relationship between the disease
and work. The occupational history survey, an essential step, was carried out mainly
by applying a specific form and interviewing (most of) the family members or workers.
In some cases, unions and universities were involved to characterize the risk. Medical
records were also analyzed. However, most of them did not record information of
importance to Workers' Health, such as occupation. SIM information was qualified,
including diagnosis, based on the mesothelioma investigations carried out. Due to the
complexity of the actions, there was a need to improve the awareness of the High
Complexity to identify cases in a timely manner, as well as to qualify the information of
interest to workers' health in the care records. As VCRT progressed in the state,
actions were expanded to other URS and to other types of cancer (leukemia, non-
Hodgkin's lymphoma in farmers and non-melanoma skin cancers in high-risk
occupations), as well as promoting the Surveillance of Work Environments and
Processes in establishments exposed to carcinogens. As for mesothelioma
notifications, there was a significant increase in the number of cases registered, from
4 before to 35 after the implementation of the VCRT. Of these, the majority were male,



worked as bricklayers, had a lower level of education and lived in the municipalities
covered by the URS BH. As a technical product, a document was drawn up with
guidelines to support the implementation of VCRT actions by health professionals,
especially those from VISAT, with a focus on epidemiological investigations into
occupational health in cases of suspected work-related cancers. This experience,
specific to mesothelioma, showed that the actions can be applied to any type of cancer
and carried out by all VISAT services, taking into account local and regional
specificities. It was also found that the analysis of SINAN data was very important for
identifying and better characterizing the epidemiological profile of workers affected by
mesothelioma in the state.

Keywords: mesothelioma; work-related cancer; surveillance of work-related cancer.
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APRESENTACAO

Este trabalho de conclusdo do Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos
de Saude é resultado de uma constatacdo profissional sobre a necessidade de
sistematizar e divulgar informacdes sobre a estruturacdo e operacionalizacdo da
Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho (VCRT) no territério mineiro pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG).

O interesse pela pesquisa e a opcao por esse programa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) deu-se pela
necessidade de aprofundar a compreenséo da complexidade das politicas e praticas
do sistema e das organizacdes de saude. Isto, com vistas a fortalecer a capacidade
de intervir de forma fundamentada e inovadora nesse cenario amplo que Sdo 0s mais
diversos servigos e acdes de saude.

Durante o meu percurso profissional enquanto Referéncia Técnica em Saude
do Trabalhador na SES/MG fui envolvida em algumas rotinas relacionadas a
exposicao ocupacional a agentes cancerigenos, especialmente as de Vigilancia em
Saude de PopulagBes Expostas a Agrotoxicos, momento esse no qual foi despertado
0 interesse pela tematica cancer e trabalho.

Assim, apés analise de contexto e informacgdes, verifiquei a necessidade de
melhor estruturacdo das praticas profissionais, sobretudo as de vigilancia
epidemioldgica. Associado a isto, o cendrio para discussdo apresentou-se favoravel
uma vez que o tema cancer e trabalho passou a ser mais intensamente discutido pelo
Ministério da Saude (MS), repercutindo entre outras acfes, na publicacdo de varios
documentos de subsidio para a execuc¢ao de acdes relacionadas a VCRT.

Nesse contexto, a partir da identificacdo de um cancer prioritario, inicialmente
0 mesotelioma, com o0 apoio de parcerias intra e interinstitucionais, foram organizadas

acOes voltadas para a implementacdo da VCRT em Minas Gerais.
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1 INTRODUCAO

O amianto (latim) ou asbesto (grego) € um mineral que se apresenta como um
silicato fibroso composto por fibras divididas em dois grandes grupos: anfibélios
(tremolita, actinolita, antofilita, amosita, crocidolita e outros) e serpentinas (crisotila ou
amianto branco) (Pedra, 2015). Em decorréncia de suas propriedades fisico-quimicas,
foi utilizado intensivamente em varios segmentos produtivos, e mundialmente chegou
a ser empregado em mais de 3.000 produtos, principalmente na industria de
fibrocimento (Mendes, 2001).

O Brasil foi considerado um dos cinco maiores produtores de amianto do
mundo, produziu em média 250 mil toneladas por ano, sendo que as jazidas do
mineral se localizavam principalmente em Goias (no qual a crisotila, foi 0 maior tipo
minerado em Minagu), e secundariamente, em Minas Gerais, Bahia, Goias e Piaui
(Centro Colaborador Vigilancia dos Agravos a Saude Relacionados ao Trabalho,
2012; Brasil, 2013a).

Da producdo nacional do amianto, 40% eram utilizados no mercado interno,
principalmente nos estados do Parana, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Goias, Rio Grande
do Sul, Minas Gerais, Bahia, Santa Catarina e Alagoas. A nivel nacional foi a forma
crisotila foi a mais comercializada até ser proibida no pais em fevereiro de 2023,
periodo bem posterior aos demais tipos que tiveram seu banimento efetuado no ano
de 1995 (Koller et al., 2017; Brasil, 2023a).

Em Minas Gerais as jazidas do produto localizavam-se nos municipios de Nova
Lima, Rio Pomba, Sdo Domingos do Prata, Serra Azul de Minas, Tocantins,
Virgolandia e Ouro Preto (Brasil, 2010). Além disto, em 2011, o estado era o terceiro
do pais com maior nimero de empresas que utilizaram o amianto (18 ao todo) como
matéria-prima, localizadas principalmente na regido metropolitana de Belo Horizonte
(Centro Colaborador Vigilancia dos Agravos a Saude Relacionados ao Trabalho,
2012).

O amianto acarreta problemas a saude como doencas respiratorias nédo
malignas, placas pleurais e a asbestose, e malignas, como o céancer de pulmao,
laringe, ovario e o mesotelioma. Além disso outras neoplasias tém sido associadas a
exposicdo ao mineral, tais como o cancer de faringe, cancer de estbmago, cancer

colo-retal (Pedra, 2015; International Agency for Research on Cancer, 2023).
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O mesotelioma, possui alto grau de severidade, acomete o mesotélio e se
desenvolve preferencialmente sobre as superficies serosas e atinge mais
frequentemente a pleura, sendo considerado uma doenca ocupacional, uma vez que
entre 70% e 95% dos casos estao relacionados a exposicdo em ambientes de trabalho
(Brasil, 2013a; Pedra, 2015; Koller et al., 2017).

Estima-se que no Brasil, entre 2021 e 2026, ocorra um aumento significativo
dos 6bitos por mesoteliomas, em decorréncia do pico de consumo de amianto nas
décadas de 1980 e de 1990 e o longo periodo de laténcia entre exposicdo e doenca
gue pode superar os 30 anos (Kalinke et al., 2018). Em contrapartida, no pais, as
estatisticas de morbimortalidade relacionadas as doengas ocasionadas pelo amianto,
incluindo o mesotelioma, provavelmente estdo muito abaixo do esperado (Pedra,
2015). Neste contexto, € fundamental monitorar os casos e identificar as fontes de
exposicdo ao amianto para estimar a necessaria prestacao de assisténcia médico-
legal aos pacientes e seus familiares, além da previsdo de tendéncias futuras de
incidéncia (Koller et al., 2017).

No Brasil, desde 2004, o Céancer Relacionado ao Trabalho (CRT) deve ser
compulsoriamente notificado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) (Brasil, 2004). Em Minas Gerais, entre os anos de 2004 a 2018, houve
registro, neste sistema, de somente quatro (4) casos de mesoteliomas relacionados a
exposicao ocupacional ao amianto (Brasil, 2021a). Entretanto, os dados apresentam-
se frageis e nado retratam de forma fidedigna o atual cenério epidemiolégico,
considerando a intensidade da producdo e do uso da fibra ao longo do tempo no
Estado, especialmente em algumas regides, que possuiam maior numero de
atividades econdmicas vinculadas ao uso do amianto. Fatores como insuficiéncia de
acOes continuas, sistematicas, direcionadas e articuladas com os atores envolvidos
(especialmente alta complexidade), bem como a n&o padronizacdo de condutas e
estabelecimento de rotinas de vigilancia epidemiolégica podem ter contribuido para
esse fato.

Neste sentido, o conhecimento da realidade epidemiolégica perpassa pela
organizacdo das praticas profissionais de forma que as acdes executadas sejam
rotineiras, articuladas, e principalmente qualificadas, refletindo, assim, positivamente
nas acoes de vigilancia epidemiolégica do mesotelioma relacionado ao trabalho. Para

isso, a Secretaria de Estado de Saude tem papel fundamental de estabelecer e
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coordenar as rotinas de sistematizacao, processamento e analise dos dados gerados
nos municipios elegendo prioridades.

A Portaria SVS n° 21 de 2019 instituiu um Plano de Acdo objetivando a
estruturacdo da rede de acdes e servicos de saude para atencdo integral a saude da
populacdo exposta ao amianto, no qual deve contemplar, entre outros, 0
conhecimento do perfil epidemioldgico relacionado a exposi¢cdo ao amianto e seus
efeitos na saude, especialmente nos grupos mais vulneraveis: trabalhadores e
populacao exposta ambientalmente (Brasil, 2019).

Diante desse cenério, a Coordena¢do de Saude do Trabalhador (CST) da
SES/MG estipulou como meta a implementacao da VCRT, prioritariamente a vigilancia
epidemioldgica dos mesoteliomas relacionados ao trabalho, tendo como foco principal
o registro qualificado de dados no SINAN.

Destaca-se que dados confidveis, de mesotelioma relacionados ao trabalho,
gerados no SINAN, a partir da implementacdo da VCRT, possibilitam melhor
direcionamento das acfGes de vigilancia, promocdo e assisténcia, bem como
subsidiam a elaboracdo ou adequacdo de politicas publicas especificas e no
delineamento, fomento e implementacdo de acdes estratégicas para as demais
regides do estado.

Diante do exposto apresentam-se 0s seguintes problemas de pesquisa:

e como se deu o processo de implementacédo da VCRT pela SES/MG?
e qual o impacto da implementacéo da VCRT nas notificacdes do mesotelioma
no SINAN?
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2 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de implementacdo da VCRT em Minas Gerais, bem

como analisar seu impacto nas notificacbes de mesotelioma no SINAN.

2.1 Objetivos especificos

e Descrever o processo de implementacao da VCRT;

e comparar quantitativamente as notificacbes de mesotelioma, do SINAN,
antes e apos a implementacao da VCRT;

e avaliar a completude e consisténcia quanto ao preenchimento das fichas de
investigacao/notificacdo de mesotelioma no SINAN;

e caracterizar os casos confirmados de mesotelioma em trabalhadores

segundo dados demogréficos e clinicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, apresenta-se 0 embasamento teorico, iniciando com a
contextualizacdo do cancer no Brasil, seguidos da caracterizacdo do CRT, do
mesotelioma e da VCRT. Conclui-se, com o topico referente as estratégias para
identificacdo, investigacao e notificacdo de casos de CRT no SINAN.

3.1 O cancer no Brasil

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo, estando entre as
quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria
dos paises. Fatores como envelhecimento, crescimento populacional, mudanca na
distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aqueles
associados ao desenvolvimento socioecondmico, tém sido responsaveis pelo
aumento da incidéncia e da mortalidade do cancer no mundo (Instituto Nacional do
Cancer, 2022).

De acordo com dados mundiais mais recentes, estimados em 2020 ocorreram
no mundo 19,3 milhdes de casos novos de cancer, o cancer de mama feminina o mais
incidente (2,3 milhdes), seguidos pelos canceres de pulmao (2,2 milhdes), colon e reto
(1,9 milh&o), prostata (1,4 milhdo) e pele ndao melanoma (1,2 milhdo) (Sung et al.
2021).

Para o Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorreréo
704 mil casos novos de cancer. O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente
(220 mil), seguido pelos canceres de mama (74 mil), préstata (72 mil); colon e reto (46
mil), pulméo (32 mil) e estbmago (21 mil). A distribuicdo da incidéncia por regido
geografica mostra que as regides Sul e Sudeste concentram cerca de 70% da
incidéncia, sendo que, na regido Sudeste, encontra-se a metade dos casos. Existe,
entretanto, grande variagdo na magnitude e nos tipos de cancer entre as diferentes
regides do Brasil. Destaca-se que as Regides Sudeste, Centro-oeste e Sul possuem
os maiores Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), enquanto as Regiées Nordeste
e Norte, os menores (Instituto Nacional do Céncer, 2022).

De acordo com o Observatério de Oncologia, organizado pelo movimento
Todos Juntos Contra o Cancer, em 2020 o cancer foi a principal causa de morte

em 606 municipios brasileiros, destes 83% localizados nas regides Sul (326) e
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Sudeste (176) do pais. Em Minas Gerais, em 111 municipios o cancer foi a principal
causa de morte nesse mesmo ano (Almeida, 2022).

3.2 O cancer relacionado ao trabalho

De acordo com a classificagao de Schilling, as doengas em sua relagdo com o
trabalho podem ser classificadas em duas categorias. As ocupacionais, nas quais o
trabalho é a principal causa determinante do adoecimento (mesotelioma por
exposi¢cao ocupacional amianto por exemplo). E aquela relacionada ao trabalho, na
qual sua frequéncia, seu surgimento ou sua gravidade sdo modificados pelo trabalho,
ou seja, o trabalho é fator contributivo, mas ndo necessario. Para a maioria dos
canceres, a nomenclatura adequada € cancer relacionado ao trabalho (CRT)
(Schilling, 1984; Brasil, 2013a).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), séo categorizados como CRT
todas as neoplasias que tem entre seus elementos causais a exposicdo a fatores,
agentes e situacdes de risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo
apos a cessacado da exposicao. Essa classificacdo leva em conta o periodo de laténcia
dos tumores, que pode ser longo para alguns, no qual a doenga pode se desenvolver
depois de muito tempo apds a exposi¢cdo. Os agentes bioldgicos, fisicos e quimicos
sdo os fatores mais frequentemente associados ao CRT e alguns riscos novos e
emergentes, concernidos mais recentemente como 0s nanomateriais, trabalho por
turnos, trabalho noturno e trabalho sedentario e o choque térmico (Brasil, 2021 b,
2021c).

A International Agency for Research on Cancer (IARC) classifica os agentes

guanto a seu potencial decarcinogenicidade em quatro categorias:

e Grupo 1: agente comprovadamente cancerigeno para os seres humanos;

e Grupo 2A: agente provavelmente cancerigeno para os seres humanos;

e Grupo 2B: agente possivelmente cancerigeno para os seres humanos;

e Grupo 3: agente nédo é classificado quanto a sua carcinogenicidade para 0s
seres humanos;

e Grupo 4: agente provavelmente ndo € cancerigeno para os seres humanos.

Essa agéncia identifica ainda, por tipos de agentes, tipologias de cancer e
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0S seus respectivos fatores de risco, incluindo os ocupacionais (International

Agency for Research on Cancer, 2023).

No Brasil, os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Saude e da Previdéncia
Social estabeleceram uma listagem nacional de agentes cancerigenos para humanos
com a publicacao da Portaria Interministerial MTE/MS/MPS n° 9 (Brasil, 2014). Além
disso, no pais 0 MS em 1999 publicou a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
(LDRT) com seus respectivos fatores de risco. Algumas neoplasias malignas foram
elencadas e relacionadas com agentes etioldgicos ou fatores de risco ocupacionais.
Em 2020 esta listagem foi atualizada pela Portaria n® 2.309/GM/MS, na qual propiciou
0 aumento do numero de codigos diagnésticos de 182 para 347. Contudo, nesse
mesmo ano foi publicada normativa, que tornou sem efeito a portaria de atualizacéo
da LDRT e foi publicada a Portaria n° 2.384/GM/MS, que retomou a vigéncia da versao
de 1999 da LDRT. Tais decisdes governamentais provocaram mobilizacéo de setores
da sociedade contrarios a revogacdo da LDRT-2020, uma vez que, no pais, a
producao e revisdo (ou atualizacdo) da LDRT é uma prescricdo legal, presente na Lei
Organica da Saude, sob responsabilidade do MS (Brasil, 1999, 2020; Silva-Junior et
al., 2022).

Dentre os tumores descritos em literatura que apresentam riscos ocupacionais
entre seus fatores causais, destacam-se o mesotelioma, os canceres de pulméo, de
bexiga, de mama, de pele ndo melanoma, sinonasal, de rim, figado, nasofaringe,
estbmago, laringe, ovario, célon e reto, cérebro e sistema nervoso central, trato biliar,
tireoide, glandula salivar, ossos, es6fago, os linfomas; e as leucemias (leucemia
aguda néo linfocitica e leucemia mieloide aguda) (Brasil, 2013a, 2021c).

No Brasil, no periodo de 1980 a 2019, os canceres de pulmédo, mama, prostata,
estbmago, esbdfago, figado, leucemia e Sistema Nervoso Central, em ordem de
proporcao, representaram, em conjunto, em torno de 80,0% entre 18 tipos de
canceres descritos em literatura como relacionados ao trabalho. Os cénceres de
laringe, mama, mesotelioma e tireoide foram as Unicas tipologias que apresentaram
maior aumento na proporcao de Obitos entre os dois ultimos quinquénios analisados
(2010-2014 a 2015-2019) quando comparados aos dois primeiros quinquénios (1995-
1999 a 2000-2004) (Brasil, 2021c).

A proporcao de casos de cancer atribuivel a exposi¢éo ocupacional é variavel,

ficando entre 4 e 40%. As diferencas ocorrem devido as distintas tipologias de cancer,



23

ao perfil industrial e & metodologia empregada, em virtude que no célculo pode-se
considerar somente 0s agentes cancerigenos ja estabelecidos ou também incluir os
provaveis cancerigenos (Brasil, 2021c).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 19% dos casos de canceres
resultam da exposicao a fatores ocupacionais, sendo que nos locais de trabalho, a
concentracdo de substancias cancerigenas, em geral, € maior quando comparada a
outros ambientes (World Health Organization, 2013).

Calcula-se que 2,8 milhdes de trabalhadores morrem todo ano por acidentes
de trabalho e doencgas relacionadas ao trabalho, sendo o CRT como o0 que mais
contribui para essa mortalidade, e que um namero muito maior de trabalhadores
desenvolvera lesdes e doencas ocupacionais nao fatais (Takala; Hogan, 2018).

Em termos de custos diretos com os canceres relacionados a exposicoes
ocupacionais, estima-se que na Unido Europeia, no ano de 2015 foram de $6 a $ 10
milhdes de euros. Na Gra-Bretanha, 86% dos canceres atribuidos ao trabalho estédo
associados a exposicao a 14 agentes usados com frequéncia e a circunstancias
ocupacionais. A aplicacdo de medidas mais rigorosas para reducdo das exposicoes
ocupacionais poderia ocasionar na diminuicdo dos casos de canceres relacionados
ao trabalho de 10.000 (ou mais) por ano para cerca de 2.000 por ano até 2060
(considerando que a suposta exposicado € de fato causal) (Martinez-Jarreta et al.,
2020).

No Brasil, a fracdo atribuivel ao CRT é de 2,3% em homens e 0,3% em
mulheres. Os baixos valores encontrados para a fracdo atribuivel decorrentes dos
carcinégenos ocupacionais sugerem subestimacao da real prevaléncia, uma vez que
para célculo dos dados considerou-se somente trabalhadores formais exercendo
atividades em ocupacdes altamente expostas a agentes comprovadamente
cancerigenos. Esse fato pode ter afetado, em especial, os dados de exposicao dos
trabalhadores ao amianto (Silva et al., 2020).

Apesar do conhecimento que determinados produtos, substéncias ou
circunstancias presentes em ambientes de trabalho predispdem os trabalhadores,
especialmente de alguns grupos de ocupacbOes e atividades econdmicas, ao
desenvolvimento de certas neoplasias, o papel do trabalho ainda € subestimado e
muitas exposicdes e seus efeitos sdo mensurados em niveis baixos por erros de
classificagdo, ainda que se apresentem majoritariamente no ambiente analisado
(Brasil, 2013a, 2021c).
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Desafios, como conhecimento insuficiente quanto ao local de ocorréncia das
exposicdes cancerigenas e do quantitativo de trabalhadores afetados, interferem nas
acOes de prevencao do CRT. Nesse sentido, com o intuito de sistematizar informacdes
sobre a prevaléncia das principais exposi¢cdes cancerigenas em ambientes de
trabalho, considerando estatisticas populacionais censitdrias e registros
administrativos das popula¢gbes de trabalhadoras e suas inser¢cbes no processo
produtivo, foi criado um sistema internacional o CAREX (CARcinogen Exposure)
(Peters et al., 2015).

O CAREX foi desenvolvido pelo Instituto Finlandés de Saude Ocupacional, em
colaboracédo com a IARC visando, estimar a exposicdo a carcindgenos, incialmente,
de 55 categorias industriais em 19 paises da Unido Europeia. Nas Américas, a Costa
Rica e o Canada foram os pioneiros na implementacdo do sistema, seguindo-se do
Panama, Nicardgua, Coldbmbia e Peru. Atualmente, o modelo CAREX mais
desenvolvido € o do Canada no qual as estimativas sdo produzidas para atividades
econbmicas, ocupacoes, territorio, sexo, exposi¢cdes ambientais (como o arsénico na
agua de abastecimento e o benzeno ou formaldeido no ar em geral), e outros agentes
de exposi¢cdo, como a radiagdo solar UV, as drogas anti-neoplaticas e o trabalho em
turnos (Peters et al., 2015; Yari et al., 2018).

No Brasil, 0o CAREX foi instituido em 2017, pelo MS, por meio do Departamento
de Saude Ambiental e do Trabalhador e do Instituto Nacional do Cancer (INCA), em
parceria com a Fundacentro para estimar e monitorar a populacéo exposta a agentes
cancerigenos nos ambientes de trabalho a fim de subsidiar ag6es de saude voltadas
para a vigilancia, prevencdo e controle. Inicialmente foi proposta a anélise a exposi¢ao
a agrotoxicos (clorotalonil), silica, benzeno e amianto (Brasil, 2021c, 2022d).

Além disso, no Brasil, estd sendo implantado o Datamianto, sistema para o
registro de dados de assisténcia e vigilancia a saude de trabalhadores e populacéo
expostos ao amianto. Por meio dele é possivel monitorar os individuos expostos,
promover a cooperagao entre 0s servicos de saude via fluxos continuos e atualizados
de informacéo, realizar a triagem médica peridédica garantida aos trabalhadores pela
legislacao trabalhista, assim como analisar epidemiologicamente os dados gerados
(Buralli et al., 2023).
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3.3 Mesotelioma

3.3.1 Fator de risco: amianto

Amianto é um mineral derivado de rochas composto por silicatos hidratados de
magnésio, ferro, célcio e sodio. Abundante, de baixo custo de exploracdo, grande
resisténcia mecanica e as altas temperaturas, ao ataque acido, alcalino e de bactérias,
incombustivel, duravel, flexivel, indestrutivel, resistente, sedoso, facilmente tecido e
tem boa qualidade isolante. Tais caracteristicas, contribuiram significativamente para
o rapido aumento da popularidade desse grupo de minerais no século XX (Pedra,
2015).

Sendo assim, teve sua utilizacao diversificada, empregado principalmente na
indastria da construcao civil e para isolamento acustico ou térmico. Além disso, entre
outras aplicagbes, foi utilizado nas industrias automobilistica, téxtil, quimica, néo
metalica, e de pedras, papel, madeira e em equipamentos ferroviarios (Brasil, 2013a).
Em determinadas paises, como nos Estados Unidos, foi usado em casas planas,
escritérios, escolas, fazendas e até na construcdo de pequenas estacdes ferroviarias
completas, nas quais até os assentos eram feitos utilizando o cimento amianto. Além
disso, se tornou o padrédo de isolamento a prova de fogo para navios de guerra e
comerciais, enquanto as telhas de amianto, a prova de som, foram cada vez mais
usadas nas industrias de musica e cinema. Nas comunidades agricolas préximas a
minas/fabricas de amianto os rejeitos do mineral foram utilizados para neutralizar os
acidos do solo, bem como um material 'limpo' para pavimentar estradas. Foi usado
em tecidos 'a prova de fogo' para filtros de cigarro e até neve falsa para decorar
arvores de Natal (Van Zandwijk; Reid; Frank, 2020).

A exposicdo ao mineral no trabalho, dessa maneira, ocorre via inalagdo das
fibras durante a execucao de atividades diversas como na mineracdo, moagem e
ensacamento de amianto, fabricacdo de produtos de cimento-amianto, de materiais
de friccdo e vedacao e de téxteis, bem como na instalacdo e manutencgéo de vedacdes
térmicas industriais e de produtos de cimento-amianto. Além disso, outras categorias
de trabalhadores podem estar expostas como o0s envolvidos na colocagdo ou
demolicdo de produtos de amianto ou aqueles que realizam a limpeza de locais com

presenca de fibras, como por exemplo, naqueles em que se utilizava as placas de
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amianto para protecdo do calor gerado (Organizacdo Mundial da Saude; Organizacao
Internacional do Trabalho, 2021).

Apesar de a principal forma de exposicdo ser a ocupacional, a ambiental
também é relevante. Ocorre pelo contato das pessoas com roupas e objetos dos
trabalhadores contaminados pela fibra, por residir nas proximidades de fabricas,
mineracdes ou em areas contaminadas por amianto, por frequentar ambientes onde
haja produtos de amianto degradados e pela presenca do amianto livre na natureza
ou em pontos de depdsito ou descarte de produtos (Pedra, 2015).

Varios paises industrializados, sobretudo na Comunidade Europeia, adotaram
leis nacionais de proibicdo do amianto subsidiados por estudos epidemioldgicos e pela
pressdo da opinido publica consciente dos efeitos da exposicdo ao amianto a saude.
A lIslandia foi o primeiro pais a banir a substancia, em 1983, seguido por Noruega
(1984), Dinamarca e Suécia (1986), seguido de outros (Harari; Marsili; Comba, 2009).

Destaca-se que na contramao do que acontecia mundialmente nas décadas de
1980 e 1990, Brasil e China juntos contribuiram com 7% da producdo mundial no
século 20, aumentando a producao de amianto. A exportacdo brasileira, iniciada nos
anos 80 e continuada até os anos 2000, teve um aumento notavel no ano 2003 quando
atingiu 64,8%. Enquanto o consumo interno de amianto no Brasil diminuiu, passando
de 172.560 toneladas em 2000 para 78.403 toneladas em 2003, no mesmo periodo
as exportacdes de amianto dobraram, passando de 63.134 toneladas para 144.343
toneladas. O pais foi responséavel pelo abastecimento de diversos mercados como de
alguns paises da América Latina, no primeiro momento, e a partir de 2003
principalmente (em ordem decrescente) na Tailandia, india, Ird, Indonésia e México
(Harari; Marsili; Comba, 2009; Algranti et al., 2019).

Neste contexto, no Brasil, somente em 1995 com a Lei 9.055, foi disciplinado o
assunto, com a proibi¢cao de todos os tipos de asbesto, com excec¢ao do crisotila, que
continuou sendo permitida a sua exploracdo, industrializacdo, comercializagao,
transporte, bem como os seus produtos até 29 de novembro de 2017. Neste ano, o
Supremo Tribunal Federal (STF), declarou a inconstitucionalidade do artigo 2°, da Lei
9.055, proibindo esse tipo de amianto no pais. Entretanto, amparada em uma lei
estadual, a atividade mineradora do produto, voltada para a exportagcéo, permaneceu
em uma das maiores jazidas de amianto do mundo, Minagu, Goias. Apés disputas
judiciais, finalmente em 2023, o STF manteve a proibicdo da extracdo e venda de
amianto crisotila em territorio nacional (Brasil, 1995; Brasil, 2023a). Vale salientar que


https://g1.globo.com/go/goias/cidade/minacu/
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a Associacao Brasileira de Expostos ao Amianto (ABREA) teve um papel de
relevancia na luta pelo banimento do mineral e € uma importancia instancia de atuacéo
permanente na defesa de direitos dos expostos em todo territério nacional (D'Acri et
al., 2009).

Embora em desuso em todo o territério nacional, calcula-se que haja mais de
sete milhGes de toneladas de amianto no Brasil, sob a forma de fibras néo trabalhadas,
produtos transformados contendo amianto, amianto instalado e produtos contendo
amianto descartado. Essa estimativa baseia-se no fato de que mais de 98% do
consumo interno do Brasil foi destinado a fabricacdo de produtos de fibrocimento,
principalmente materiais para telhados, estimando-se que cerca de 40 a 50% das
residéncias brasileiras tenham produtos de fibrocimento instalados (Algranti et al.,
2015; Fundacentro, 2019).

A prética nos paises emergentes de uso do amianto sem restricdes, associado
a falhas no descarte adequado e seguro dos residuos do produto acarretardo em um
problema ambiental de grande magnitude, uma vez que provavelmente ndo terdo
recursos financeiros necessarios para remediar os danos ambientais (Van Zandwijk;
Reid; Frank, 2020).

Segundo dados da OMS, aproximadamente 125 milhdes de pessoas no mundo
no ano de 2018 estavam expostas ao amianto no local de trabalho. De acordo com o
Estudo de Carga Global de Doencas de 2016, calcula-se que o mineral anualmente
causa em torno de 255.000 mortes, nas quais aproximadamente 233.000 estdo
relacionadas ao trabalho. Em relacdo ao mesotelioma, ocorreram 30.208 mortes,
sendo que destas, 27.612 foram relacionadas ao trabalho. Ainda, aproximadamente
400 mortes sdo atribuidas a exposicdo ndo-ocupacional ao mineral. Enquanto isso, a
carga de doencas relacionadas ao amianto continua crescendo, inclusive em paises
que baniram o seu uso nos anos 90, por conta do longo periodo de laténcia
relacionado a algumas doencgas causadas pela exposi¢cao ao mineral (Furuya et al.,
2018; Organizagdo Mundial da Saude, 2018).

Os custos diretos com doencas relacionadas ao amianto em paises da Europa
Ocidental e Unido Europeia é equivalente a 0,70% do Produto Interno Bruto ou 114
milhdes de dolares. Na Unido Europeia, ao se aplicar o Valor da Vida Estatistica de
4 milhdes euros por morte por cancer (utilizado pela Comisséo Europeia) no total de

canceres ocupacionais ocorridos (104.000), verifica-se que sdo gastos 410 x 10°
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délares com o cancer ocupacional e 340 x 10° délares com canceres relacionados a

exposicao ocupacional ao amianto (Furuya et al., 2018).

3.3.2 Conceito, tipos e cenario epidemioldgico

A IARC classifica o amianto como pertencente ao Grupo 1, isto €,
reconhecidamente cancerigeno para os seres humanos, ndo sendo identificados
niveis seguros para a exposi¢éo as suas fibras (International Agency for Research on
Cancer, 2012).

Entre as neoplasias ocasionadas pela exposicdo ao amianto, destaca-se o
mesotelioma, tumor raro, com alto grau de malignidade, de origem mesodérmica que
surge na camada de revestimento das cavidades pleural (81%), peritoneal (15%) e
pericardica (4%) e raramente na tunica vaginalis, até 30 ou 50 anos apds o contato
com a fibra (Brasil, 2013a). E subdividido em trés tipos histolégicos, o epitelial, o
sarcomatoso e o0 misto (mistura dos dois primeiros), sendo o epitelidide o mais
frequente e com melhor progndstico (Arantes et al., 2019).

Esta neoplasia, geralmente tem crescimento rapido e difuso e invade partes
moles no térax. As metastases mais comuns ocorrem em pulmdes, figado, pancreas,
rins, supra-renais e medula 6ssea causa. Causa complicacdes clinicamente
significativas como dispneia (primeiro sintoma em 90% dos casos) e dor toracica,
sendo suas manifestacbes inespecificas. O diagnostico frequentemente nao é
imediato, no qual os estudos imuno-histoquimicos permitem a diferenciacdo de
mesoteliomas malignos de outros tumores, como adenocarcinoma pulmonar e
sarcoma (Maciel et al., 2010; Arantes et al., 2019).

O tratamento visa prolongar e melhorar a qualidade de vida, ndo havendo cura
para essa doenca, sendo voltado para reduzir o tumor, melhorar a dor, a dispneia e a
condicdo geral. Utiliza a quimioterapia, a radioterapia ou a cirurgia,
independentemente ou em combinagéo, de acordo com o estado da doencga, a idade
e o estado geral do paciente. Seu progndéstico € de mais de 80% de Obitos nos
primeiros 12 meses (Pedra, 2015; Arantes et al., 2019).

Globalmente, a maioria dos casos de mesoteliomas diagnosticados nos ultimos
50 anos foi atribuida a exposicéo ocupacional. No entanto, ha um nimero significativo
de casos decorrentes de outras vias de exposi¢ao, incluindo exposicdo doméstica e

ambiental (Berry et al., 2022).
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O numero real de casos de mesotelioma ainda permanece desconhecido em
certas regides do Brasil devido a fatores como a dificuldade no diagnéstico da doenca
(uma vez que sua incidéncia é relativamente baixa, possui longo periodo de laténcia
e grande variedade fenotipica e de aparéncias histolégicas); as diferencas nos perfis
econdmicos regionais; e a pouca conscientizagdo dos profissionais de saude quanto
a suspeita e identificacdo da doenca (Algranti et al., 2015; Pedra, 2015).

No que tange o diagnostico, como forma de sistematizar e padronizar este
procedimento para o mesotelioma de pleura, tipo mais comum dessa neoplasia, 0 MS
publicou em 2020 as Diretrizes Brasileiras para Diagnéstico de Mesotelioma Maligno
de Pleura, o que propiciard a reducdo dos casos falsos negativos e possibilitara a
tracar a real magnitude da doenca no pais, passo fundamental para VCRT e ao
ambiente (Brasil, 2020).

No Brasil, as pesquisas epidemioldgicas sobre o mesotelioma ainda séo
escassas devido provavelmente ao pequeno numero de casos notificados nos
sistemas de informacéo disponiveis no pais. No periodo de 2005 a 2021 foram
registrados 1.674 Obitos por mesotelioma no Sistema de Informacdo Sobre
Mortalidade (SIM), sendo o estado de Sdo Paulo com maior nimero de casos (693),
seguidos do Rio de Janeiro (167), Minas Gerais 131 e Rio Grande do Sul (129) (Brasil,
2023a). No entanto, as estimativas de mortalidade por mesotelioma no SIM sé&o
baixas, em contraste com o intenso uso de amianto no pais (Pedra, 2015). Estudo de
Santana et al. (2021) combinou diferentes bancos de dados em Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) com possibilidade de registro de Obitos por doencas
relacionados ao amianto, incluindo o mesotelioma e demonstrou que do total de 996
Obitos por mesotelioma registrados nesses sistemas, 335 casos nao estavam

inseridos no SIM, uma subnotificacdo média de 33%.

3.4 AVCTR

A VCRT consiste em um conjunto de ac¢des visando identificar, analisar e
intervir em situagcdes nas quais os trabalhadores estdo ou podem estar expostos a
riscos decorrentes de fatores e/ou a agentes cancerigenos afim de promover e
proteger & saude, bem como prevenir doengas e agravos relacionados ao trabalho
(Brasil, 2013a).
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Devido a sua complexidade, requer a estruturacdo de uma rede, na qual a
adequada e a oportuna captacdo de casos de canceres relacionados ao trabalho
necessitam de articulagcdes, dentro e fora do ambito do SUS, envolvendo a média e a
alta complexidade, a rede conveniada, os servicos de assisténcia e a universidade.
Ressalta-se que a operacionalizacéo dessa Vigilancia e a incorporacao nos sistemas
de informacao ainda ndo sédo rotinas nos servigcos de saude (Baldo, 2014).

A VCRT pode ser estruturada em trés eixos basicos de acao: vigilancia dos
casos com diagnostico de cancer, vigilancia dos trabalhadores expostos e vigilancia
dos agentes cancerigenos. Nesse estudo, em decorréncia do foco da pesquisa,
somente o primeiro sera tratado com maior detalhamento (Brasil, 2013a).

No que tange a VCRT, diversos esforcos tém sido feitos pelo MS,
especialmente pelo INCA para evidenciar e subsidiar as acfes relacionadas a
tematica cancer e trabalho. Sendo assim, ao longo dos anos, especialmente a partir
de 2013, véarios documentos foram publicados por esses 6rgdos como as Diretrizes
de Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho (DVCRT), Infogréficos, Atlas, entre
outros materiais de elevada importancia para as praticas profissionais nos mais
diversos tipos de servigos (assistenciais e de vigilancia). A vasta quantidade de
publicacdes tem possibilitado avancgo nas a¢des (Brasil, 2013a, 2019, 2021c).

3.5 Notificacdo do cancer relacionado ao trabalho no SINAN

No Brasil, o SINAN, sistema informatizado de base de dados nacional,
gerenciado pelo MS, é responsavel por coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente a partir da notificacdo de doencas, agravos e eventos de saude publica
estabelecidos na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoéria (Brasil, 2006, 2017a,
2022e).

Na composicdo dessa listagem, encontra-se 0 CRT doenca de notificacao
compulséria no SINAN desde 2004, monitorado a nivel nacional pela Estratégia de
Vigilancia Sentinela. A Rede Sentinela é composta por unidades de saude (desde
atencao primaria a saude a referéncias especializadas) definidas em nivel local e
regional por gestores e técnicos dos municipios mediante processo de pactuacéo nos
respectivos Colegiados de Gestdo Regional, no qual as unidades pactuadas devem

realizar, quanto aos agravos a saude relacionados ao trabalho, diagnésticos,

identificacdo de casos, investigacdes e notificacdo no SINAN (Brasil, 2004, 2017a).
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Em Minas Gerais, por meio da Resolugdo SES/MG n° 8.846, de 20 de junho de
2023, houve a atualizagdo das doencas, agravos e eventos de saude publica de
interesse estadual a Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulsoria. No que
tange a saude do trabalhador, as doencas e agravos relacionados ao trabalho de
notificacdo pela rede sentinela, passam a constar na listagem de notificacido
compulsoria, ou seja, devem ser realizadas por qualquer estabelecimento de saude,
publicos ou privados, independentemente de pactuacdo firmada (Minas Gerais,
2023a).

Apesar da obrigatoriedade, de 2004 a 2021, havia em todo o territério brasileiro
apenas 2.967 notificacoes de CRT registrados no SINAN. As subnotificacdes neste
sistema, incluindo de CRT constituem-se nas principais dificuldades enfrentadas pela
vigilancia epidemioldgica, uma vez que as estimativas equivocadas da magnitude das
doencas ou agravos comprometem o adequado planejamento e execucao das acoes
interventivas, bem dificultam a visibilidade social dos problemas e sua insercdo nas
agendas técnica e politica dos gestores e conselhos de saude (Medina; Maia, 2016;
Brasil, 2022a).

A subnotificagdo tem causas variadas e esta relacionada a problemas no
diagnéstico e na identificacdo dos casos; complexidades das doencas ou agravos;
rotinas e protocolos dos servi¢os; capacidade técnica dos recursos humanos; falta de
sensibilidade por parte dos profissionais quanto a importancia da notificacdo, nao
valorizacéo da Vigilancia Epidemiolégica, dentre outras (Melo, 2018).

Especificamente quanto ao CRT, além dos fatores supracitados a falta de
reconhecimento dos riscos ocupacionais e 0 tempo que decorre entre a exposicao e
o aparecimento da doenca dificulta a formalizacdo do nexo causal e potencializa a
subnotificacdo no SINAN (Ribeiro, 2019).

Diante desse cenario, diversas estratégias devem ser implementadas pelos
servicos de saude, especialmente os de vigilancia, para a oportuna e adequada
identificacdo, investigacéo e registro de doencas e agravos no SINAN, incluindo a
notificacdo de CRT.

Estudo realizado por Baldo (2016) discutiu o processo de implantacdo da VCRT
no municipio de Londrina-Parana. A busca ativa de casos para iniciar a notificacao no
SINAN ocorreu em hospital de referéncia (classificado como Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia) e priorizou inicialmente a identificagcdo e

investigacao de canceres de bexiga e cabeca e pescoco e posteriormente foi ampliada
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para outros tipos de neoplasias. O estudo também evidenciou que o envolvimento
parcial dos atores alocados em servicos de atendimento especializado a pacientes
com esse diagndstico ndo € suficiente para a notificacdo do CRT, sendo necessaria
também a cooperacdo dos servicos de saude do trabalhador, desde a coleta da
anamnese ocupacional a andlise, estabelecimento de nexo causal e digitagdo dos
casos confirmados em sistema de informacéao (Baldo, 2016).

No ambito do MS, diante do cenario de subnotificacdo, a fim de estimular e
fomentar as notificacbes de CRT no SINAN, essa acao foi inserida no Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (Brasil, 2021d).

3.6 Estratégia para identificacdo, investigacdo e notificacdo de casos de

canceres relacionados ao trabalho no SINAN

A Vigilancia Epidemiologica do Cancer Relacionado ao Trabalho, subarea da
VCRT, consiste na identificacéo, investigacao e registro (em sistemas de informacao)
de casos de CRT, bem como na analise dos dados gerados visando a recomendacao
e a adocao de medidas de prevencao e controle (Brasil, 2013a).

Os servigos de saude, conforme suas especificidades e areas de atuacéo,
devem estabelecer rotinas para a identificacdo de casos de canceres suspeitos de
relacionados ao trabalho, via busca ativa. Os assistenciais por exemplo, ao analisarem
fatores de risco associados ao adoecimento dos usuarios, devem incluir os
ocupacionais. Por sua vez os de vigilancia podem, como estratégia de acao, articular
com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para rastreio dos casos.
A identificacdo precoce dos casos possibilita e subsidia a execucado das demais acdes

de saude pertinentes (Brasil, 2009).

3.6.1 Busca ativa

A busca ativa de casos em epidemiologia é conceituada como o conjunto de
acOes voltadas para a identificacéo precoce de individuo (s) com determinada doenca
ou agravo de interesse a saude publica, independentemente de essa ser de

notificacdo compulséria ou ndo nos SIS oficiais. O tipo de doenca e agravo



33

determinara a especificidade da busca ativa, ou seja, quais as estratégias deverao ser
realizadas para a identificacdo dos casos (Brasil, 2009).

No que se refere as doencas e agravos de notificacdo compulsoria no SINAN,
a busca ativa visa identificar casos nao registrados nesse sistema a fim de que seja
realizada a investigacao epidemioldgica e a inser¢cao dos dados, se pertinente. Tem
se mostrado como uma importante ferramenta para melhoria dos registros no sistema
(Brasil, 2009).

No ambito da saude do trabalhador a busca ativa de casos pode ser realizada
de diversas maneiras, entre as quais, articulacao e sensibilizacdo, no sistema publico
elou privado, com os diferentes pontos da RAS, com os nucleos de vigilancia
epidemioldgica hospitalar, com os servicos de saude ocupacional, contato com
sindicatos e associacdes de trabalhadores; bem como o rastreio de casos em Sistema
de Informacdo, incluindo os da saude (Brasil, 2013a). Destaca-se que o0
relacionamento de base de dados tem sido utilizado pela vigilancia epidemioldgica,

principalmente com o objetivo de estimar casos subnotificados (Machado, 2008).

3.6.2 Identificacdo de casos em sistemas de informacdo em saude

Os Sistemas de Informagcdo em Saude (SIS) sao definidos como conjunto de
componentes interrelacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem a
informacé&o para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das
organizacdes de saude (Marin, 2010).

Cada um dos SIS agrega informacdes especificas utilizando instrumentos
préprios de coleta, sendo que possuem campos, comuns ou hao, que possibilitam
levantar a possibilidade de uma doenca ou agravo estar associado ao trabalho por
meio da analise de informacdes como ocupacéo, diagndstico e causa de 6bito. No
tocante ao CRT, a identificacdo de casos suspeitos pode ser realizada em alguns SIS,
entre 0s quais, nos registros gerais de cancer, registros de Obito e de informacéo
hospitalar (Brasil, 2013a).

Paises como a ltalia, tém garantido dados qualificados sobre o mesotelioma
por meio do levantamento ativo e periodo de informacbes em bancos de dados
diferentes, tais como 0s servicos de anatomia patoldgica, registros de alta hospitalar

de casos de cancer pleural e atestados de 6bito com a Classificagéo Internacional de
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Doencas (CID), conseguindo dessa forma o percentual maximo de registros de casos

na regido da Lombardia (Kalinke et al., 2018).

3.6.2.1 Registro hospitalar de cancer

No que tange os registros gerais de cancer, o Registro Hospitalar de Cancer
(RHC) é uma base de coleta de dados referentes ao diagndstico, tratamento e
evolucdo dos casos de neoplasia malignas. E instalado em hospitais gerais ou
especializados em oncologia, sejam publicos, privados, filantrépicos ou universitarios.
Minas Gerais possui 37 RCH ativos em instituicdes publicas e privadas distribuidos
ao longo do estado. Constitui-se em uma importante ferramenta para as acdes de
vigilancia epidemiolégica do cancer no Brasil, uma vez que contém informacoes
padronizadas, atualizadas e de qualidade (Brasil, 2000, 2010a, 2013; Minas Gerais,
2023).

A Ficha de Registro de Tumor € o instrumento utilizado para a coleta de
informacdes no qual apresenta campos que possibilitam tracar o perfil do paciente e
identificar fatores de risco associados a ocorréncia de determinados tipos de tumores.
Possui um tépico especifico para relatar uma (1) ocupacao (codificada com base na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), sendo orientado o preenchimento
daquela na qual a pessoa economicamente ativa vem trabalhando nos ultimos anos
ou na qual trabalhou (nos casos de aposentados ou desempregados). Nas situacdes
gue o paciente exercer mais de uma atividade ou que tenha exercido diferentes
atividades de trabalho ao longo do tempo, deve-se registrar aquela que foi exercida
por mais tempo, desde que nao exista intervalo de tempo superior a dez anos entre o
encerramento da referida atividade e a data atual ou da aposentadoria — no caso de
inativos (Brasil, 2000, 2010a).

Entretanto, verifica-se elevado subregistro de dados referentes a ocupacéo no
RHC comprometendo a qualidade da informacéo e consequentemente analises mais
detalhadas. Além disso, nesse sistema ndo ha campos especificos para descrever
ocupacdes prévias, possiveis exposicdes a agentes cancerigenos no exercicio de
cada uma delas, bem como os respectivos tempos de exposi¢cédo (Moraes et al., 2017).

Ainda quanto ao conjunto de dados cadastrados pelo RHC, sao ainda itens de
extrema importancia, a localizacdo do tumor primario, ou seja, a parte do corpo

humano na qual a neoplasia se encontra instalada, e o tipo histolégico que refere-se
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ao tipo de célula da qual € constituido o tumor e seu grau de diferenciacdo, e o cédigo
é identificado e iniciado pela letra M, sendo classificado de acordo com os codigos
topograficos da Classificacdo Internacional de Doencgas para Oncologia - Terceira
Edicao (CID-0O/3) da OMS (Brasil, 2000, 2010b).

Vale destacar que, na CID-10, adotada em 1996 no Brasil, todos os canceres,
identificados pela letra C, estdo no Capitulo Il. Sendo assim, especificamente quanto
ao mesotelioma, antes dessa data, por exemplo o de pleura, a topografia mais
frequente dessa neoplasia, era diagnosticado e/ou classificada como céancer de
pleura. Sendo assim, com a CID-10, os mesoteliomas foram separados dos céanceres
de pleura, peritdnio, pericardio e tunica vaginal dos testiculos, e a doenca passou a
ser identificada por codigos especificos, no grupo C45, sendo o de pleura (CID C45.0);
de peritbénio (CID C45.1); de pericardio (CID C45.2) e tanica vaginal dos testiculos
(CID C45.7). Para o céancer de pleura foi reservado o codigo C38.4 (Organizagao
Mundial da Saude, 2014).

Os cédigos da CID-10, apesar de propiciarem uma linguagem universal, ndo
permitem detalhamento preciso do comportamento morfolégico do cancer. A IARC,
recomenda que 0s servicos especializados em oncologia, como o RHC, alimentem
suas informagdes com base nas recomendacdes da 32 Revisédo da CID-0O3, adotada
no Brasil em 2000 e ainda vigente. Na CID-O3 o cAdigo C45 - mesotelioma néo existe.
Para a descricdo do cancer € utilizado um codigo alfanumérico relativo a sua
topografia, associado a um codigo numérico referente a sua morfologia. No caso do
mesotelioma, se este for pleural ou em pericardio, assume topografia C38; se for
peritoneal, topografia C48; e tunica vaginal dos testiculos, C63.7. Associa-se a estes
codigos iniciais o codigo morfologico referente ao mesotelioma: M9050/3
(mesotelioma maligno, SOE), M9051/3 (mesotelioma fibroso maligno), M9052/3
(mesotelioma epitelibide maligno) ou M9053/3 (mesotelioma bifasico maligno).
Portanto, a notificacdo de mesoteliomas no RHC ocorre por meio de cédigos da CID-
03 e a divulgacado dos resultados epidemiolégicos da-se pelos cddigos da CID-10,
apos a conversao. Deste modo, SIM e SINAN, por exemplo, expressam o numero de
casos de mesotelioma por meio de cédigos do grupo C45 da CID-10 (Halfeld, 2017).

Apesar das limitacbes quanto a questédo da informacgéo sobre ocupacéo, o RHC
apresenta-se como um importante sistema, no qual os servigos de saulde,
especialmente os de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), podem elencar

estratégias de acOes a partir das neoplasias prioritarias identificadas,
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(correlacionando-as quando necessério, as respectivas ocupacdes de risco) como
aptas para a investigacao epidemioldgica em saude do trabalhador (Brasil, 2013a).

3.6.2.2 Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

No SUS, o registro de 6bitos ocorre no SIM, por meio da coleta continua de
dados relativos a causas de morte, no qual € utilizado um modelo-padrdo de
Declaracéo de Obito (DO), tnico para todo o territorio nacional, que possui variaveis
que permitem, a partir da causa da morte, construir indicadores e processar analises
epidemiologicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude O correto
preenchimento da DO permite a obtencdo de dados importantes para a Saude
Pulblica, como por exemplo, as causas do 6bito, informacdes sobre as caracteristicas
de pessoa, tempo e lugar, e da assisténcia prestada ao individuo (Brasil, 2001a).

Para a Saude do Trabalhador determinados campos tém grande relevancia, um
deles é o da “Ocupacéao habitual" no qual é orientado o preenchimento do tipo de
trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de sua vida produtiva. A
informacdo deve ser a mais especifica possivel, de modo a permitir uma boa
classificacdo, de acordo com a CBO. O cédigo ndo precisa ser preenchido pelo
médico, pois o digitador preenchera a partir da tabela completa, disponivel no sistema
(Brasil, 2022b).

Outro campo fundamental é aquele que discrimina as “Causas de morte” ou
seja todas as doencas, estados mérbidos ou lesGes que produziram a morte, ou que
contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu
essas lesdes e as “Causa basica de morte” que inclui a doenca ou a leséo que iniciou
a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte; ou (b)
as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu a lesao fatal. Por meio
desse campo € possivel identificar possiveis doencas e agravos relacionados ao
trabalho (Brasil, 2022b).

Nesse sentido, ap0s analise detalhada da DO, deve-se rastrear doencas e
agravos suspeitas de relacionados ao trabalho, verificando se estas estdo ou nao
registradas no SINAN, por meio da comparacao nominal deste sistema com o SIM.
Nas situacdes em que ndo ha registro do caso no SINAN, deve-se realizar a
investigacdo epidemiolégica a fim de se verificar a relagdo com o trabalho (Bahia,
2018).
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Estudos nacionais tém demonstrado que casos de ébitos registrados no SIM e
que deveriam estar notificados no SINAN, ndo foram identificados neste ultimo
sistema, evidenciando que o SIM tem cobertura superior ao do SINAN. Por esse
motivo, preconiza-se que sejam criadas estratégias baseadas no SIM que permitam o
resgate dos casos ndo notificados no SINAN (Oliveira et al., 2012).

A busca ativa de doencgas e agravos relacionados ao trabalho n&o notificados
no SINAN via andlise das DO tem sido uma importante ferramenta para acdes de
vigilancia epidemiolégica. A segunda versdo do Atlas do Cancer Relacionado ao
Trabalho, publicada em 2021, apresenta estudo detalhado sobre a distribuicdo das
proporcdes de Obitos, registrados no SIM, causados por 18 tipologias de céancer,
reforcando, portanto, a importancia desse sistema para o delineamento e execucao
de acBes de VISAT no pais (Brasil, 2021c).

3.6.3 Investigacdo epidemioldgica em saude do trabalhador

A investigacdo epidemiolégica em saude do trabalhador constitui-se em um
conjunto de atividades com o propoésito de identificar e analisar os possiveis fatores e
situacOes desencadeantes de doencas e agravos relacionados ao trabalho a fim de
possibilitar a execucdo de medidas de saude do trabalhador pertinentes, entre elas a
notificacdo de casos no SINAN (Brasil, 2001b). De acordo como o Guia de Vigilancia
em Saude (2022), € uma atividade obrigatoria, que pode ser executada por qualquer
profissional de saude, e que necessariamente deve antever a notificagdo no SINAN
(Brasil, 2022c).

Especificamente, quando objetiva desencadear acdes de VISAT entre elas a
notificacdo, parte de um ou mais casos identificados como suspeitos de
desenvolvimento de Doenga e Agravo Relacionado ao Trabalho (DART), no qual o
registro no SINAN requer levantamento prévio e criterioso de informacdes e dados
especificos. Destaca-se que cada doencga/ agravo de notificagdo compulséria possui
uma ficha especifica denominadas de investigacdo/ notificagcdo, que devem ser
utilizadas para o levantamento de informacdes (Brasil, 2022c).

E composta por etapas, que ndo necessariamente serdo as mesmas para todos
0S casos investigados, que objetivam essencialmente o levantamento de informagdes
sobre o historico ocupacional, sobre a doenca e os riscos relacionados ao exercicio

de cada ocupacdo. Envolve a aplicacdo de formularios para coleta de dados
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ocupacionais (principal), analise de registros de salude assistenciais (especialmente
para confirmacao diagndstica), levantamento de informacdes sobre processos de
trabalho e exposicao a fatores de risco, informacdes essas obtidas por meios diversos
como verificagdo em literatura, articulacdo com sindicatos e associacdes de
trabalhadores e a realizagdo da vigilancia de ambientes e processos de trabalho
(Brasil, 2001b).

Destaca-se que no processo de investigacdo epidemiologica em saude do
trabalhador, a articulagdo com outros setores e entidades de interesse a saude do
trabalhador tem papel fundamental. Estes parceiros, bem como as unidades da RAS
e 0s componentes da Vigilancia em Saude e da VISAT sdo atores importantes na
formacéo de uma rede de cooperacao e apoio técnico para as investigacdes (Espirito
Santo, 2023).

No caso da investigacdo epidemioldgica de céncer com suspeicdo de
relacionado ao trabalho, além das caracteristicas acima apresentadas, deve-se
pesquisar ou analisar pontos especificos como identificacdo do periodo de laténcia da
neoplasia, analise de exposicbes pregressas, observando multiplicidade e
concomitancia de exposicao (efeitos sinérgicos) (Baldo et al., 2021).

A vigilancia epidemiol6gica dos canceres, por meio da investigacao ativa dos
casos e analise das modalidades de exposic¢édo, dara uma contribuicao relevante para
o conhecimento da etiologia da doenca, sua ocorréncia por setores de atividade e
prevencao (Harari; Marsili; Comba, 2009).

Destaca-se que em todas as etapas da investigacdo epidemioldgica deve ser
garantida os critérios de privacidade, sigilo e confidencialidade das informacfes

conforme legislacao vigente (Brasil, 2022c).

3.6.3.1 Levantamento do histérico ocupacional

Para a verificacdo da relacdo do desenvolvimento de uma neoplasia e sua
relacdo com a exposi¢do a situacdes e ou fatores cancerigenos em ambientes de
trabalho é fundamental resgatar todas as ocupacdes exercidas pelo individuo ao longo
de sua vida. Uma das maneiras de verificar a relacéo do adoecimento com exposi¢coes
ocupacionais a agentes ou fatores cancerigenos é a busca de dados ocupacionais em

registros assistenciais do paciente (Brasil, 2013a).
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Varias normativas destacam a importancia do registro de dados ocupacionais
nos diferentes pontos de Redes de Atengdo a Saude. De acordo com a Portaria n°
874, de 2013 que institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer
na RAS das Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do SUS, compete a Atencao
Basica “desenvolver a¢des de saude do trabalhador por meio da capacitacdo das
equipes para registro do historico ocupacional, tanto a ocupagdo atual quanto as
anteriores, contendo atividades exercidas e a exposicdo a agentes cancerigenos
inerentes ao processo de trabalho, otimizando as a¢des de VCRT” (Brasil, 2013b).

Além disso, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) apresenta como uma de suas estratégias “garantia, na identificagcdo do
trabalhador, do registro de sua ocupacédo, ramo de atividade econémica e tipo de
vinculo nos sistemas e fontes de informacdo em saude, aproveitando todos os
contatos do/a trabalhador/a com o sistema de saude” (Brasil, 2017a).

Todavia, os documentos de uma maneira geral, trazem, quando preenchidos,
a ocupacao atual ou a ultima ocupacado do paciente, informacéo essa insuficiente, na
grande maioria das situacdes, para associar a neoplasia a exposicdo ocupacional.
Logo se constituem em importante, mas limitada, ferramenta de apoio na identificagéo
de casos (Kalinke et al., 2018).

De acordo com Martinez-Jarreta et al. (2020), nos paises europeus observam-
se diferencas quanto a insercdo de dados sobre ocupacdo nos registros de cancer,
havendo necessidade de qualificar as informac¢des visando estimar a carga de
canceres (que tem entre seus fatores de risco, aqueles ligados a realizacdo de
atividades laborais) e reduzir as exposi¢des relevantes. Medidas simples, como a
inclusdo de uma secdo nos prontudrios clinicos sobre ocupacdes e possiveis
exposicdes a agentes cancerigenos seria um grande avan¢o no conhecimento
existente, permitindo melhor monitoramento da acéo regulatéria e desenho de
intervencoes.

Vale destacar que na ficha de investigagdo/notificacdo de CRT do SINAN h&
um campo especifico para preenchimento de uma (1), Unica ocupagédo (na qual que
houve exposi¢cao ao agente cancerigeno) entretanto ndo permite detalhar informacodes
sobre o historico ocupacional e exposi¢des pregressas, o que dificulta a realizacao de
analises, ainda que estas informacdes possam ser descritas no campo “Informagdes

complementares e observagdes” (Brasil, 2021c).
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Considerando que alguns tipos de tumores possuem longo periodo de laténcia
(média de 20 anos para tumores solidos e entre 1,5 e 15 anos para os do sistema
hematopoiético), o embasamento do nexo da doenca com o trabalho requer resgate
das experiéncias laborais do individuo muitas vezes, com exposi¢cdes pregressas,
bem anteriores ao diagndstico da doenca (Brasil, 2001b).

Sendo assim, para a obtencdo de informacbes detalhadas das atividades
ocupacionais com o (S) respectivos (s) setor (es) economico (s) faz-se necessaria a
utilizacdo de instrumentos que possibilitem a minuciosa analise e interpretacao
retrospectiva da possivel exposicéo (Baldo, 2016).

De acordo com Silveira (2009), a anamnese ocupacional consiste no conjunto
de informacdes colhidas pelos profissionais de saude junto ao paciente, por meio do
interrogatorio e do exame fisico, tendo por principais objetivos a deteccdo e
esclarecimento de alteracdes de saude do paciente e a relacdo dessas alteracdes
com o trabalho que o paciente realiza ou realizou, sendo a ferramenta mais simples e
de uso mais universal para investigar a relacdo entre trabalho e condi¢des de saude
e doenca.

Estudo realizado em Londrina (Parand) observou que a responsabilidade da
anamnese ocupacional ndo deve se restringir apenas ao profissional médico, visto
que ela ndo tem somente carater de diagnéstico. Assim, todos os profissionais de
saude devidamente capacitados e envolvidos com a teméatica podem realizar a

referida investigacdo ocupacional (Baldo, 2016).

3.6.3.2 Levantamento de informacdes sobre o diagnoéstico da doenca em documentos

assistenciais do paciente

A notificacdo no SINAN de qualquer doencga ou agravo relacionado ao trabalho,
com excecdao da intoxicacéo exdgena, requer um diagnaostico especifico e confirmado,
na qual as respectivas fichas apresentam um campo para o seu preenchimento.
Sendo assim, durante o processo investigatorio deve-se buscar em documentos
assistenciais do investigado (prontuarios do paciente, causa de 0Obito descrita em DO,
etc.), além de dados ocupacionais, registros sobre o diagnéstico da doenca/agravo,
mesmo que esses a principio ndo tenham sido associados, durante os atendimentos

assistenciais, as atividades laborais do paciente (Brasil, 2022c).
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No caso da investigagdo do CRT deve-se buscar nos documentos assisténcias
dados clinicos mais detalhados sobre a doencga, especialmente no que diz respeito a

confirmacéo diagnaostica (por tipo histoldgico) e sua respectiva data (Ribeiro, 2019).

3.6.3.3 Levantamento de informacdes em literatura especializada

Para melhor analisar e compreender a relacdo dos riscos ocupacionais com o
desenvolvimento de determinada doenca e ou agravo € muito importante buscar em
literatura informacdes sobre a sua respectiva morbimortalidade e sua relacdo com os
ambientes e processos de trabalho. Para isso, podem ser consultados artigos
cientificos, publicacbes e normativas técnicas nacionais e internacionais (Brasil,
2001b).

Além disso, deve-se verificar se 0s servicos de salde ou outras instituicbes
(Instituto Nacional do Seguro Social, Ministério do Trabalho e da Previdéncia,
Sindicatos dos Trabalhadores, etc.) possuem dados/informagbes como séries
histéricas para analises de tendéncias como, por exemplo, se determinado agravo/
doenca tem maior incidéncia entre os trabalhadores de um determinado ramo de
atividade em comparacdo com a morbidade média da populacéo trabalhadora geral
(Brasil, 2001Db).

No caso de investigacdo de cancer suspeito de relacionado ao trabalho ha
diversos documentos para consulta como as DVCRT do MS/INCA, o Atlas do Cancer
Relacionado ao Trabalho, o Manual de Procedimentos para os Servi¢os de Saude que
dispbBe sobre as doencas relacionadas ao Trabalho, além de ampla literatura técnica

e legislacdo pertinente ao tema (Ribeiro, 2019).

3.6.3.4 Levantamento de informacdes em outras fontes

A PNSTT preconiza, que 0 conhecimento técnico e a construgcédo de saberes,
deve envolver, entre outros, as experiéncias e subjetividade especialmente dos
trabalhadores, mas também dos servigos e instituicbes de pesquisa e universidades
(Brasil, 2017a).

Nesse sentido, a troca de experiéncias e saberes com profissionais de outras
areas, por meio de entrevistas em profundidade com técnicos/ especialistas, com

liderancas sindicais locais, com coletivos de trabalhadores propiciam melhor
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conhecimento sobre os processos de trabalho e os seus riscos inerentes (Brasil,
2001b).

Os sindicatos e outras organizacdes representativas dos trabalhadores
possuem saber técnico gerado a partir da experiéncia pratica, fundamentando assim,
em muitas situacdes as intervengdes dos profissionais da vigilancia (Vasconcellos;
Gomez; Machado, 2014).

3.6.3.5 Vigilancia de ambientes e processos de trabalho

A vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho, uma das acfes de VISAT,
visa a identificacdo dos fatores e situacdes de risco a que podem estar expostos 0s
trabalhadores nas suas atividades laborais em decorréncia dos ambientes e
processos de trabalho, bem como a aplicacéo e proposi¢cao de medidas interventivas
nos fatores determinantes destes riscos, a fim de elimina-los ou, na sua
impossibilidade, atenua-los e controla-los. Portanto, € uma importante ferramenta para
a prevencao de doencas e de agravos e para a protecdo da saude do trabalhador
(Brasil, 2017Db).

E realizada por etapas, especialmente a de ag&o in loco, envolvendo desde a
analise de documentos, entrevistas com trabalhadores até a observacédo direta do
processo de trabalho (forma de trabalhar, relacdo do trabalhador com os meios e
processos de producéo e da relacdo dos meios de producdo com o ambiente (Brasil,
2017b).

As acbes de Vigilancia de Ambientes de Trabalho dividem-se conforme a
origem das demandas, sendo uma delas voltadas para a investigacéo epidemiol6gica
em saude do trabalhador a fim de verificar e analisar 0s riscos aos quais 0S
trabalhadores podem estar expostos a partir de uma doenca ou agravo. Nesse tipo de
acao € importante verificar se outros trabalhadores, nos locais de trabalho, tém

apresentado acometimentos similares ao que esta sendo investigado (Brasil, 2022c).
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3.6.3.6 Emissao de parecer

A partir das informacdes levantadas durante o0 processo investigativo,
especialmente aquelas relacionadas ao suporte tedrico, a coeréncia bibliografica e a
identificacdo das vias de exposi¢do, devem ser feitas analises a fim de se verificar se

h& nexo causal do cancer com as atividades ocupacionais. Segundo Ribeiro (2019),

O nexo epidemioldgico consiste na relacdo presumida entre a exposicao
pregressa no histérico ocupacional e o cancer primario diagnosticado, ainda
gue outras exposicdes ou fatores associados possam estar presentes no
histérico do trabalhador. Para tanto, adota-se conceitos epidemioldgicos
definidos em Rothman (1999) de temporalidade, plausibilidade bioldgica e
consisténcia com a bibliografia (Ribeiro, 2019, p. 130).

Para os casos em que € possivel estabelecer relacdo entre o cancer e o
trabalho, realiza-se a notificacdo por meio da ficha do SINAN (Anexo A), que deve ser
preenchida pela fonte notificadora que pode ser por exemplo o Hospital de Referéncia
para o Cancer, o setor de epidemiologia municipal, Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho, etc.

Feita esta etapa, a ficha de notificacdo de CRT deve ser encaminhada para
digitacdo e insercdo no SINAN pela vigilancia epidemiolégica do municipio, caso a

unidade notificadora ndo tenha este sistema instalado em sua prépria unidade.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Para a pormenorizacéo do processo de implementacéo da VCRT no estado de
Minas Gerais, na primeira etapa do estudo, foi utilizada a abordagem qualitativa, cujo
método € o estudo de caso. A pesquisa descritiva abrange a descricdo, registro,
analise e interpretacdo da natureza atual ou processos dos fendbmenos, utiliza muito
a comparacéo e o contraste. Na modalidade estudo de caso, conforme Gil (2007),
realiza-se um estudo exaustivo de algum caso especifico, de pessoa ou instituicdo,
para analisar as circunstancias especificas que o envolvem.

Em uma segunda etapa foi realizado um estudo epidemiolégico transversal
descritivo com abordagem quantitativa a partir da analise de dados secundarios
extraidos das fichas de investigagao/notificacdo de CRT do SINAN (Anexo A), na qual
apresentam o campo 48 “Diagnostico Especifico” preenchido com o CID-10 C45 —
Mesotelioma, nos periodos de 2004 a 2021 (periodo total), 2004 a 2018 (anterior a
implementacdo da VCRT em Minas Gerais), e 2019 a 2021 (ap6s a implementacéo
da VCRT no estado).

O estudo transversal caracteriza-se pela observacdo direta de determinada
guantidade planejada de individuos (em geral uma amostra) em uma unica
oportunidade. Pode-se dizer que gera um “retrato” dos individuos em um determinado
momento em que os dados séo coletados (Venancio, 2017).

Atualmente a regulamentacéo da notificacdo no SINAN do CRT no MS se da
por meio da Portaria de Consolidacao n° 5, de 28 de setembro de 2017 e na SES/MG
pela Resolucdo SES/MG N° 8.846, de 20 de junho de 2023. A insercdo da ficha no
sistema ocorre apds a constatacdo, por meio da investigacdo epidemioldgica, da
relacdo do adoecimento com a agentes e/ ou situacdo cancerigenas devidos a

ambientes e/ou processos de trabalho (Brasil, 2017a; Minas Gerais, 2023a).
4.2 Cenario
O cenario do estudo é representado por todos 0os 853 municipios do estado de

Minas Gerais. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Minas Gerais tem 586.513,983 km2 de area territorial e populacéo 20.538.718
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pessoas, conforme as estimativas realizadas em 2021, para o ano de 2022 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023a). Para melhor caracterizagdo e andlise
serdo detalhados a estruturacao politico- administrativa da SES/MG, bem como o
arranjo da Saude do Trabalhador no estado.

Em termos administrativos, a SES/MG, de acordo com o Decreto n® 48661, de
31/07/2023, é dividida em 29 URS, sendo destas 20 Superintendéncias Regionais de
Saude e 09 Geréncias Regionais de Saude, que tém como competéncia gerir as
politicas e acdes de saude no ambito de sua area de abrangéncia, com atribuicdes
de:

a) coordenar a implementacao das redes e as acdes de saude;

b) promover ac6es de vigilancia em saulde;

c) coordenar a regulacdo da atencao a saude e do acesso aos insumos e aos
servicos de saude;

d) coordenar a governanca regional em saude;

e) coordenar as acbes administrativas e financeiras internas, de prestacao de
contas e relacionadas a ouvidoria;

f) coordenar e implementar a assisténcia farmacéutica,;

g) executar as atividades necessarias ao planejamento, a instauracédo e a
instrucdo das contratacdes publicas, incluindo a fiscalizacdo e a gestédo de

contratos ou instrumentos congéneres, no ambito de sua atuacao.

Em relacdo a organizacao da rede de Saude do Trabalhador, em Minas Gerais,
€ composta pela CST-SES/MG (érea técnica responsavel por coordenar e apoiar
tecnicamente as acdes no estado), pelas Referéncias Técnicas em Saude do
Trabalhador (RT-ST) estaduais e municipais e pelos CEREST Estadual, Regionais e
Municipais.

As RT-ST regionais ou municipais, sdo responsaveis por planejar, gerir,
coordenar, executar, apoiar, avaliar e monitorar as acdes de Saude do Trabalhador
no territério sob sua responsabilidade. Atualmente Minas Gerais possui uma RT-ST
por URS e preconiza que todo municipio mineiro indique um profissional para a area
(Brasil, 2018).

Os CEREST séo servicos especializados em saude do trabalhador,

responsaveis por realizar acdes de prevencdo, promocédo, diagndéstico, tratamento,
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reabilitacdo e vigilancia. Sempre que necessério, devem se articular com os demais
pontos da RAS e com outros 6rgaos e instituices. Sao categorizados em regionais,
responsaveis por executar as acdées em seu municipio sede e os de abrangéncia
(pactuados em instancias competentes) e em municipais, incumbidos por desenvolver
acOes direcionadas exclusivamente para o seu municipio sede (Brasil, 2018). No
momento, Minas Gerais possui 01 CEREST Estadual, 18 Regionais (detalhados na
Figura 1, de acordo com suas respectivas areas de abrangéncia) e 01 Municipal,

localizado em Belo Horizonte.
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Figura 1 — CERESTSs regionais de Minas Gerais e suas respectivas areas de abrangéncia
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Minas Gerais (2023b).



48

O método utilizado para apresentacdo dos resultados do presente estudo foi

descrito em duas etapas:

a) caracterizacao do processo de implementagéo da VCRT no estado;
b) andlise das notificacbes do mesotelioma em Minas Gerais registradas no

SINAN, conforme apresentado nas secoes 4.3 e 4.4, respectivamente.

4.3 Etapa 1 - Caracterizagéo do processo de implementacdo da VCRT no estado

de Minas Gerais

Inicialmente foi realizada uma descricdo do processo de implementacdo da
VCRT no estado, considerando os fluxos de organizacdo e operacionalizacdo das

acdes no territdrio mineiro. Essa descri¢cdo considerou onze etapas:

a) capacitacdo no estado sobre a VCRT;

b) estabelecimento de parceria com a Coordenacao de Vigilancia do Cancer;

c) eleicdo do cancer prioritario: Mesotelioma;

d) elaboracdo do instrumento de coleta de informagdes sobre o historico
ocupacional;

e) sensibilizacdo da equipe gestora dos hospitais;

f) identificacdo dos casos de mesotelioma a partir dos SIS;

g) pareamento de informacdes dos SIS;

h) investigacao Epidemiol6gica em Saude do trabalhador;

i) emisséo de parecer quanto a notificacdo do caso no SINAN com reunifes
periddicas para discussdo dos casos;

j) monitoramento mensal das notificagbes de mesotelioma langcadas no
SINAN;

k) expansao das a¢fes de VCRT para outros tipos de canceres.
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4.4 Etapa 2 - Analise do perfil das notificagdes de mesotelioma registradas no
SINAN

4.4.1 Populacao do estudo

A populagéo alvo para esta pesquisa foram os trabalhadores com diagndstico
de mesotelioma, em Minas Gerais, decorrentes da exposicao laboral, notificados no
SINAN por meio da ficha de investigacao/notificacdo de CRT, nos periodos 2004 a
2021, 2004 a 2018 (anterior a implementacdo da VCRT), e 2019 a 2021 (posterior a
implementacao da VCRT).

Na&o foi utilizada amostra, considerando que os dados constantes nos sistemas
oficiais de informacdo representam o0 universo, resguardadas as possiveis

subnotificagdes.

4.4.2 Andlise dos dados

4.4.2.1 Analise da consisténcia dos bancos de dados

Os dados do SINAN analisados foram secundéarios e obtidos no portal do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e extraidos
seguindo a Nota Técnica n° 12/2022-CGSAT/DSASTE/SVS/MS: Orientacfes para a
Renast sobre a coleta e exportacdo das bases de dados das doencas e agravos
relacionados ao trabalho (Dart) do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao
(SINAN), disponivel no site Colabora | DSASTE (Brasil, 2022f).

4.4.2.2 Descricao das variaveis

Para a caracterizagdo epidemiologica e avaliagdo quanto a completude e
consisténcia das informac¢des das fichas de CRT com o campo 48 preenchido com o
CID C45 foram analisadas as variaveis contidas nos campos obrigatorios (séo aqueles
cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigacao no
SINAN) e nos campos essenciais (sdo aquele que, apesar de ndo ser obrigatdrio,
registra dado necesséario a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador

epidemioldgico ou operacional. S&o campos obrigatorios: municipio de notificacao,
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unidade de saude (ou outra fonte notificadora), idade, sexo, municipio de residéncia e
ocupacdo. SA0 campos essenciais: raca/cor, escolaridade, situagdo no mercado de
trabalho, tempo de trabalho na ocupacédo, atividade econdmica (Classificacédo
Nacional de Atividade Econdmica — CNAE), tempo de exposi¢cdo ao agente de risco,
regime de tratamento e evolug&o do caso.

Para melhor organizacdo e andlise das informagfes, neste estudo, algumas
variaveis da ficha de CRT foram recodificadas. Algumas receberam nova designacéao.
Outras tiveram suas opc¢des de preenchimento agrupadas, conforme detalhado no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Variaveis analisadas e recodificadas da ficha de CRT do SINAN com o campo Diagndstico especifico
preenchido com o cddigo CID 10 C45 (mesotelioma)

Ficha de investigac&o/ notificagdo de CRT

Recodificacao

Variavel

Localizacéao e tipo

Forma de preenchimento

Variavel com nova
desighacao

Agrupamento das
informacodes

Municipio de notificacéo

campo 5
obrigatério

Campo aberto e cédigo do
municipio

Municipio de notificacédo

Barbacena

Belo Horizonte

Betim

Contagem

Juiz de Fora

Mariana

Pedro Leopoldo

Sete Lagoas

Unidade de Saude (ou
outra fonte notificadora)

campo 6
obrigatério

campo aberto e cddigo da
unidade

1 2 Fonte notificadora

Associacdo Mario Penna

Centro de Especialidades Previne -
Mariana

CEREST Municipal Belo Horizonte

CEREST Regional Barbacena

CEREST Regional Betim

CEREST Regional Belo Horizonte

CEREST Regional Contagem

CEREST Regional Juiz de Fora

CEREST Regional Sete Lagoas

Hospital Alberto Cavalcanti

Hospital das Clinicas - UFMG

Secretaria Municipal de Saude —
Pedro Leopoldo

Idade

campo 10
obrigatorio

campo fechado com 03
algarismos, acrescido de

12 Faixa etéaria

30 - 49 anos

50 - 69 anos

(Continua)
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(Continuacao)

legenda 1- Hora, 2 - Dia, 3 -

>70
Més, 4 - Ano
campo fechado: M - Masculino, Feminino
Sexo campo 11 Feminino e | - Ignorado 1 2 Género Masculino
obrigatério
campo fechado: 1 - Branca, 2 - Branca
Preta, 3 - Amarela, 4 - Parda, 5 - Preta
campo 13 .
Raca/Cor ; Indigena e 9 — Ignorado 1 Raca Amarela
essencial -
Indigena
Ignorado
campo fechado: O - analfabeto, Sem instrucdo
1 - 12 a 42 série incompleta do Ensino fundamental
EF (antigo primario ou 1° grau), Ensino médio
2 - 42 série incompleta do EF Ensino superior
(antigo primario ou 1° grau), 3 - Ignorado
52 a 62 série incompleta do EF
(antigo primério ou 1° grau), 4 -
Ensino fundamental
Escolaridade 2 Até o ensino
. campo 14 ) P .
Escolaridade ; fundamental Ensino médio 2 Escolaridade
essencial . )
Ensino superior 49 (completo
(antigo primario ou 1° grau), 5 -
Ensino médio incompleto (antigo
colegial ou 2° grau), 6 - Ensino
médio completo (antigo colegial
ou 2° grau), 7 - Educacao
superior incompleta, 8 -
Educacao superior completa, 9 -
Ignorada e 10 - N&o se aplica
Barbacena
Belo Horizonte
A campo campo aberto A i
Municipio de residéncia P P L Municipio de residéncia Betl_m
18 anotar o nome do municipio Confins
Contagem
Juiz de Fora

(Continua)
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(Continuacéo)

Mariana

Nova Lima

Nova Serrana

Ouro Preto

Pedro Leopoldo

Ribeirdo das Neves

Sabara

Santa Luzia

Santo Antonio do Rio Abaixo

Sao José da Lapa

Sete Lagoas

Vespasiano

Ocupacao

campo 31
obrigatério

campo aberto

2 Ocupagéao

Capitdo bombeiro militar

Técnico mecanico

Assistente administrativo

Auxiliar de manutencéo predial

Lavadeiro, em geral

Mineiro

Polidor de pedras

Pedreiro

Pintor de obras

Trefilador de metais, a maguina

Montador de equipamentos
elétricos

Ceramista prensador

Motorista

Maguinista de trem

Alimentador de linha de producéo

Trabalhador da elaboracao de pré-
fabricados (cimento amianto)

Mecénico

Situacdo no mercado de
trabalho

Campo 32
essencial

Situacdo no mercado de
trabalho

01- Empregado registrado com
carteira assinada 02 -
Empregado né&o registrado 03-
Autdbnomo/ conta propria 04-
Servidor publico estatuario 05

01- Empregado registrado com
carteira

02 - Empregado néo registrado

03- Autdbnomo/ conta propria

(Continua)
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(Continuacéo)

- Servidor publico celetista 06-
Aposentado 07-
Desempregado 08 - Trabalho
temporario 09 - Cooperativado
10- Trabalhador avulso 11-
Empregador 12- Outros 99 -
ignorado

04- Servidor publico estatuario

05 - Servidor publico celetista

06- Aposentado

07- Desempregado

08 - Trabalho temporério

09 - Cooperativado

10- Trabalhador avulso

10- Trabalhador avulso

12- Outros

99 -ignorado

Tempo de trabalho na
ocupagao

campo 33
essencial

campo fechado com 03
algarismos, acrescido de
legenda 1- Hora, 2 - Dia, 3 -
Més, 4 — Ano

2 Tempo de trabalho na
ocupagéao

0a9anos

10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 ou mais

Atividade econbmica
(CNAE)

campo 36
essencial

campo aberto

2 Atividade econdmica (CNAE)

Fabricacdo de produtos
alimenticios

Fabricacdo de produtos de
minerais ndo-metalicos

Fabricacdo de produtos de metal,
exceto maquinas e equipamentos

Metalurgia

Manutencéo, reparacgéo e
instalacdo de maquinas e
equipamentos

(Continua)
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(Concluséo)

Eletricidade, gas e outras

utilidades
Servigos especializados para
construcdo
Comércio varejista
Ignorado
0 a9 anos
. campo fechado 1 - Hora 2 - Dia . 10 a 19 anos
Tempo de exposicdo ao campo 46 A 12 Tempo de exposicao ao
. . 3-Més4 - Ano . 20 a 29 anos
agente de risco essencial amianto
30 a 39 anos
40 anos ou mais
. 1-Hospitalar
Regime de tratamento campo .47 campo fechado 1-|—!ospltalar 2- Regime de tratamento
essencial Ambulatorial
2- Ambulatorial
1-Sem evidéncia da doenca
(remissdo completa)
_ campo fechado 1-Sem ~ 2-Remissdo parcial
evidéncia da doenca (remisséo
completa) 2-Remisséao parcial 3- 3-Doenca estavel
Doenca estavel 4-Doenca em ~
= 4-Doenca em progresséao
campo 53 progressao 5-Fora _de — _
Evolugéo do caso essencial possibilidade terapéutica 6- Evolugéo do caso 5-Fora de possibilidade terapéutica

Obito por cancer relacionado ao
trabalho 7-Obito por outras
causas 8-Nao se aplica 9-

Ignorado

6-Obito por cancer relacionado ao
trabalho

7-Obito por outras causas

8-Nao se aplica

9-Ignorado

1 Variavel com nova designacgao

2 Variavel nos quais as informacgdes das fichas de CRT foram agrupadas

Fonte: Elaborada pela autora com base na Ficha de Investigacdo/Notificacdo de CRT do SINAN (Anexo A).
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O campo Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) foi renomeado para
Fonte notificadora e foram agrupadas em Associacdo Mario Penna, Centro de
Especialidades Previne — Mariana, CEREST Municipal Belo Horizonte (BH), CEREST
Regional Barbacena, CEREST Regional Betim, CEREST Regional Belo Horizonte
(BH), CEREST Regional Contagem, CEREST Regional Juiz de Fora, CEREST
Regional Sete Lagoas, Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital das Clinicas — UFMG e
Secretaria Municipal de Saude — Pedro Leopoldo. O campo idade foi renomeado para
faixa etéria e as informacdes foram agrupadas em trés estratos: 30 - 49 anos, 50 - 69
e > 70 anos. A variavel sexo originalmente contemplava feminino, masculino e
ignorado, foi recodificada para géneros feminino e masculino.

O campo raca/cor foi designado como raca e manteve todas as opcles
constantes da ficha de CRT. A escolaridade, campo 14, foi reagrupada nas seguintes
caracteristicas: sem instrucéo, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior e
ignorado. As ocupacdes foram agrupadas em: capitio bombeiro militar, técnico
mecanico, assistente administrativo, auxiliar de manutencdo predial, lavadeiro, em
geral, mineiro, polidor de pedras, pedreiro, pintor de obras, trefilador de metais, a
maquina, montador de equipamentos elétricos, ceramista prensador, motorista,
magquinista de trem, alimentador de linha de producéo, trabalhador da elaboracéao de
pré-fabricados (cimento amianto) e mecanico.

O tempo de trabalho na ocupacéao foi estratificado em periodos de 0 a 9 anos,
10 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 anos ou mais. O campo atividade econémica (CNAE)
foi agrupado em: fabricacdo de produtos alimenticios; fabricacdo de produtos de
minerais ndo-metalicos; fabricacdo de produtos de metal, exceto maquinas e
equipamentos; metalurgia; manutencdo, reparacdo e instalacdo de maquinas e
equipamentos; eletricidade, gas e outras utilidades; servicos especializados para
construcéo e comércio varejista.

O campo tempo de exposicdo ao agente foi designado como tempo de
exposicao ao amianto e foi agrupado em 0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30
a 39 anos e 40 anos e mais. Os campos municipio de notificacdo, municipio de
residéncia, situacdo no mercado de trabalho, regime de tratamento e evolucdo dos

casos mantiveram suas descri¢cdes e agrupamento inalterados.
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4.4.2.3 Tratamento dos dados

Foram realizadas analises descritivas das variaveis supracitadas, por periodo,
2004 a 2021 (periodo total), de 2004 a 2018 (anterior a implementacdo da VCRT), e
de 2019 a e 2021 (posterior a implementacdo da VCRT); por meio de gréaficos e
tabelas de distribuicdo de frequéncias, utilizando-se o software Statistical Package for
Social Science (SPSS) versao 19.0.

4.5 Aspectos éticos

Os dados analisados sdo de dominio publico disponiveis na base do SINAN
alocados no site do MS. Desta forma, excluem a necessidade de submisséo de comité
de ética e pesquisa, respeitando as diretrizes estabelecidas na Resolugcédo n° 466/16
do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).
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5 RESULTADOS

5.1 Etapa 1 - Descricdo do processo de implementacdo da VCRT no estado de

Minas Gerais

Para descrever o processo de implementacdo da VCRT, os resultados seréo

apresentados em onze etapas:

a) capacitacdo no estado sobre a VCRT;

b) estabelecimento de parceria com a Coordenacgéao de Vigilancia do Cancer da
SES/MG;

c) eleicdo do cancer prioritario: Mesotelioma,;

d) elaboracdo do instrumento de coleta de informagdes sobre o historico
ocupacional;

e) sensibilizacdo da equipe gestora dos hospitais;

f) identificacdo dos casos de mesotelioma a partir dos SIS;

g) pareamento de informacdes dos SIS;

h) investigacdo Epidemiologica em Saude do trabalhador;

i) emissdo de parecer quanto a notificagdo do caso no SINAN com reunides
periodicas para discusséo dos casos;

j) monitoramento mensal das notificacbes de mesotelioma lancadas no
SINAN;

k) expansao das acbes de VCRT para outros tipos de canceres (Figura 2).
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Figura 2 — Fluxograma das etapas de implementacdo da VCRT em Minas Gerais
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Sensibilizacdo equipe
gestora hospitais

Identificacdo de casos
de mesotelioma em SIS

Pareamento dos SIS

Investigagdo
epidemioldgica em sadde
do trabalhador

Emissdo de parecer

Monitoramento
mensal dos
langamentos no Sinan

Expansdo VCRT
para outros tipos
de canceres

{
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) 2

{ Obtenco de acesso a dados de pacientes com

nennlasias nrioritarias nara a Visat
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Anglise da qualidade das informagdes e solicitagbes de
adequagdes/ correges quando necessario

L 4

Experiéncia acumulada: LNH (agricultores), leucemias e
canceres de pele ndo melanoma

Fonte: Elaborado pela autora.

5.1.1 Capacitagéo no estado sobre a VCTR

Em maio de 2019, ocorreu maior aproximacao com a tematica, quando a CST-

SES/MG promoveu em parceria com o INCA, a capacitagao “Vigilancia do Cancer

Relacionado ao Trabalho” que contou com a participacédo das RT-ST das 28 Unidades

Regionais de Saude (URS), com os técnicos dos CEREST do estado, com

Referéncias Técnicas das Coordenacdes de Vigilancia do Cancer e de Vigilancia das

Doengas e Agravos Nao Transmissiveis da SES/MG e RT-ST de alguns municipios

e profissionais de hospitais da regido metropolitana de Belo Horizonte.

O evento realizado em dois dias foi dividido em dois momentos, o primeiro no

qual foi feita apresentagéo teorica por especialistas do INCA e SES/MG (com todos
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0s participantes) e o 2° que foi a realizagcdo de uma Oficina para elaboracdo de um
Plano de Trabalho, voltadas especificamente para as URS BH, Montes Claros e
Uberaba.

5.1.2 Estabelecimento de parceria com a Coordenacao de Vigilancia do Céancer

A Coordenacéo de Vigilancia do Cancer da SES/MG, até entdo pertencente a
Diretoria de Informac¢des Epidemioldgicas, € a area técnica da SES/MG responsavel,
entre outras atribuicbes, por gerir as informagdes do RHC, bem como elaborar e
divulgar as informagdes por ele produzida. A partir de 2019, com a organizagao das
acOes de VCRT no estado, foi estabelecida a parceria com essa coordenacao a fim
de delinear algumas estratégias de acao, entre as quais a disponibilizacdo de dados
referentes a canceres inseridos no RHC. Ressalta-se que essa parceria tem sido
fundamental para impulsionar a implementacdo e ampliagéo das a¢des de VCRT no

estado.

5.1.3 Elei¢do do cancer prioritario: mesotelioma

A eleicao do cancer prioritario para a iniciacao das acdes de VCRT em Minas
Gerais deu-se a partir da analise do perfil produtivo do estado associado com tipos de
agentes comprovadamente estipulados em literatura como cancerigenos, tendo como
documento principal de referéncia as DVCRT. Além disso, dada a pouca experiéncia
dos servigos de saude do trabalhador na realizacdo desse tipo de agdo, optou-se
também como critério definir um tipo de cancer que tivesse relacdo indiscutivel com o
trabalho e com menor nimero de casos nos registrados nos SIS, em decorréncia da
sua baixa incidéncia. Diante desses critérios elegeu-se o mesotelioma como cancer
prioritario, sendo a URS BH eleita como regional piloto para inicio das a¢des, uma vez
gue concentrava maior nimero de empresas produtoras de produtos utilizando o
amianto como matéria prima. Nesse sentido, o Plano de Trabalho da URS BH
(Apéndice A), teve como enfoque prioritario a vigilancia epidemiolégica do
mesotelioma relacionado ao trabalho.

Com o avanco das acdes, e consequentemente avanco de conhecimentos

sobre a temética, houve expansdo das agfes para as demais regides do estado, a
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partir da identificagé@o de casos via RHC, especialmente. Este aspecto sera detalhado

mais adiante.

5.1.4 Elaboracdo do instrumento de coleta de informagfes sobre o histoérico

ocupacional

Para o levantamento organizado e minucioso das informacdes, especialmente
sobre o historico ocupacional foi elaborado o modelo de Formulario de Investigacao
de Caso suspeito de CRT — Mesotelioma (Apéndice B), instrumento adaptado a partir
do documento proposto pelas DVCRT. O formulério foi formatado para ser aplicado
em entrevista ao trabalhador, ou em casos de Obitos desse, a seus familiares com
campos destinados a insercdo de dados, como identificacdo do investigado e da
neoplasia, até detalhamento das ocupacdes em exercicio e exercidas e seus
respectivos riscos ocupacionais. Destaca-se que, para auxiliar na identificacdo a
exposicao ao amianto, foi inserido um campo especifico para obtencéo de situacdes
de exposicao, ocupacionais e ou ambientais, a esse agente, nos quais 0s riscos foram
levantados em literaturas de referéncia. Ressalta-se que o documento apresentou
varias versdes e foi reestruturado na medida em que foi sendo utilizado pelos

profissionais de saude.

5.1.5 Sensibilizacdo da equipe gestora dos hospitais

Para apresentacéo da proposta inicial de trabalho foi estabelecida uma agenda
de visitas aos gestores dos hospitais especializados no atendimento a pacientes com
cancer localizados em Belo Horizonte, tendo como pauta a VCRT, suas estratégias
de implementacdo e a importancia do hospital nesse processo. De um modo geral,
foram acordados nestes espacos, acesso a dados assistenciais pelos profissionais da
VISAT, entretanto ndo foram discutidos nem definidos fluxos de informagdes entre os
servicos a partir da identificagdo, na instituicdo hospitalar, de pacientes com
diagnosticos estabelecidos de mesoteliomas. Com os avancos das acdes, houve a
necessidade de estender as visitas a outros hospitais, que nao estavam
necessariamente vinculados de forma direta ao tratamento do cancer e retornar a

alguns hospitais para reapresentar/ rediscutir as pautas anteriormente apresentadas.
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5.1.6 Identificagcdo dos casos de mesotelioma a partir dos sistemas de

informacdo em saude

5.1.6.1 Levantamento de casos no registro hospitalar de cancer

A extracdo nominal de casos de mesotelioma no RHC foi realizado pela area
técnica responsavel na SES/MG, baseando-se na Classificacdo Internacional das

Doencas para Oncologia (CID-0) verséo 3.0, e considerando:

a)a localizaggdo do  Tumor Primario (CID): pulmdo (C34),
coracao/mediastino/pleura (C38), peritbnio/retroperitdnio (C48);

b) o Tipo Histolégico do Tumor Priméario (CID-O): mesotelioma maligno
(9050/3), mesotelioma fibroso maligno (9051/3), mesotelioma epitelidide
maligno (9052/3) e mesotelioma bifasico maligno (9053/3);

c) periodos diferenciados de busca: 2005 a 2021 (no ambito da URS BH) e
2018 a 2021 (demais URS do estado).

Destaca-se que o periodo de extracdo dos dados no RHC foi sendo ampliado,
anualmente, a medida que foram sendo disponibilizados no sistema. Além disso, a
definicdo de diferentes periodos de busca de casos por URS, levou em consideracao
o fato de a URS BH ter sido elencada como piloto (logo, maior periodo para
levantamento de dados), bem como o periodo pandémico vivenciado pela COVID-19,

fator esse que serd melhor detalhado posteriormente na pesquisa.

5.1.6.2 Levantamento de casos no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

O levantamento nominal de casos de mesotelioma no SIM, foi realizado pela

area técnica responsavel na URS BH considerando:

a)a causa basica da morte: mesotelioma da pleura (CID-10 C45.0);
mesotelioma do peritbnio (CID-10 C45.1); mesotelioma do pericardio (CID-
10 C45.2); mesotelioma de outras localiza¢des (CID-10 C45.7); mesotelioma
nao especificado (CID-10 C45.9);
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b) o mesotelioma como causa basica associada da morte: Pesquisa, no campo
49 da DO de todos os registros das causas de 6bito, (linhas a, b, c e d) que
continham a descricao (palavra- chave) “mesotelioma”;

c) Obitos por municipio de ocorréncia (isto €, o local onde ocorreu o 6bito
hospital, outros estabelecimentos de saude, via publica, domicilio ou outro),
no periodo de 2006 a 2021.

O periodo de levantamento de dados de mesotelioma no SIM foi sendo
ampliado anualmente, a medida que os dados foram sendo disponibilizados no SIS.
Pontua-se ainda, considerando o fluxo de informacgéo estabelecido como rotina entre
as areas técnicas responsaveis pelo SIM e pela Saude de Trabalhador na URS BH,
bem como o fato de as acdes de VCRT terem iniciado em Belo Horizonte, optou-se
cautelarmente por, no primeiro momento, somente analisar dados de mortalidade

obtidos nessa regional.

5.1.6.3 Levantamentos de casos notificados no SINAN

O levantamento de casos de mesotelioma no SINAN, foi realizado pela area
técnica CST- SES/MG, considerando:

a) a identificacdo de fichas de notificagcdo de CRT com o campo 48, Diagndstico
Especifico, preenchido com o cddigo CID-10: C45 (Mesotelioma), no periodo
de 2004 a 2018;

b) o rastreio em todo o banco de CRT, de possiveis fichas com o campo
Informacdes complementares e observacdes preenchido com as palavras

” ” ”

“asbestose”, “asbesto”, “pericardio”, “peritbnio”.

Essa busca foi realizada a fim de se verificar se 0os casos de mesotelioma
rastreados no RHC e no SIM, haviam sido notificados no SINAN. Ao todo, nesta busca,
foram encontradas apenas quatro fichas de notificacdo de mesotelioma no sistema
(Brasil, 2021a).
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5.1.7 Pareamento de informacdes dos sistemas de informacao em saude

Todos os casos de mesoteliomas obtidos do RHC, SIM e SINAN encaminhados
a CST/ SES/MG foram agrupados em planilha excel, sendo pareados e comparados
manualmente por meio das variaveis nome, nome da mée, sexo, data de nascimento,
idade e municipio de residéncia. ApOs a avaliagdo, compatibilizacdo e
complementacao das informacdes, a planilha excel foi reorganizada, descrevendo-se
por coluna: nome, nome da mée, data de nascimento, endereco, ocupacdo RHC,
ocupacdo SIM, data de diagnostico, localizagcdo primaria do tumor, tipo histolégico,
instituicdo de tratamento e data do Obito.

Destaca-se que, considerando a dinamicidade do processo, houve a
necessidade de anualmente acrescentar dados dos SIS na planilha a medida que os
dados foram sendo disponibilizados, sendo essa uma atividade constante e
ininterrupta.

Sendo assim, no periodo de estudo desta pesquisa, 2019 a 2021, foram
rastreados ao todo 115 casos de mesoteliomas, sendo 80 do RHC e 35 do SIM da
URS BH. Deste, apenas um (1) havia sido notificado no SINAN (até o ano de 2018).
Logo, 114 casos foram elencados para a realizacdo da investigacao epidemiolégica
em saude do trabalhador (Brasil, 2021a, 2021b).

5.1.8 Investigacao epidemioldgica em saude do trabalhador

Todos os casos de mesotelioma identificados como néo notificados no SINAN
foram subdivididos na planilha excel por URS considerando a localizacdo da
instituicdo (hospital) de tratamento na sua respectiva area de abrangéncia. Apos a
separacdo, cada planilha especifica foi encaminhada para a URS responsavel, que
por sua vez enviou aos servigos municipais de saude do trabalhador de jurisprudéncia
para a realizacdo da investigagdo epidemioldégica em saude do trabalhador,

especialmente para o levantamento do historico ocupacional, sendo esta realizada:

a) pelas RT-ST municipais, nas situacées em gque o paciente residia ou residiu
em seu municipio, exceto quando este era residente ou residiu em
localidades sede de CEREST;
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b) pelos técnicos dos CEREST, quando os pacientes eram residentes/ ou

residiram em municipios sedes desses servigos.

Sendo assim, na sua grande maioria as investigacdes foram realizadas pelos
profissionais da VISAT de forma cooperada entre si, visto que em muitas situacdes o
local de tratamento ndo era o mesmo que o de residéncia do paciente. Isto demandou
em articulagbes entre as VISAT municipais e regionais para levantamento de
informacBes em diferentes fontes de acesso como familia, local de tratamento,
sindicatos e universidades.

Em determinadas situacdes, os servicos de saude do trabalhador, quer sejam
os CEREST quer sejam as RT-ST dos municipios, realizaram articulacbées com a
Atencédo Primaria a Saude (APS) para confirmacéo de dados do investigado e/ou para
acompanhamento durante a entrevista. A APS desempenha papel central na
implementagdo da PNSTT. A proximidade das Unidades Basicas de Saude dos
domicilios das pessoas e dos seus ambientes de trabalho, o alto grau de
descentralizacdo e capilaridade da APS no Brasil, em articulacdo com toda RAS,
favorecem a garantia de acesso a uma atencdo a saude de qualidade para a
populacao trabalhadora.

A coleta de informacéo sobre o histdrico ocupacional foi realizada na residéncia
do paciente/familiar (a grande maioria), ou remotamente (via telefone), devido a
pandemia de COVID-19, ou em instituicdo hospitalar. Quanto a este aspecto vale
destacar que uma das entrevistas foi realizada no local de tratamento do investigado,
no qual obteve-se dados altamente qualificados, uma vez que o profissional da
instituicdo preencheu o formulario de investigacdo conversando com o préprio
paciente e consultando a carteira de trabalho dele. Destacando-se ainda o fato que a
entrevista foi realizada em um ambiente e com profissional j& familiarizado pelo
paciente. Todos esses fatores associados facilitaram a identificacdo da ocupacao de
risco (que foi primeira do trabalhador, exercida por apenas 4 meses).

De posse das informag0des, o0 servi¢o especializado, encaminhou o caso para o
CEREST Belo Horizonte que fechou o nexo e notificou o caso no SINAN. Esta
experiéncia evidenciou ainda que no caso da VCRT é essencial que 0s servicos
especializados no diagndstico e tratamento do cancer fagam uma anélise, mesmo que

inicial, dos casos e sua possivel relacdo com o trabalho, e sempre que necessério
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realizem articulagdes com os servigos de VISAT do SUS a fim de que esses realizem
acOes cabiveis e oportunas.

Nas raras situacdes em os profissionais da VISAT conseguiram conversar com
0 paciente, foi observada desconfianca por parte de alguns em fornecer informacdes,
pressupondo como um dos motivos, o ndo vinculo do profissional da vigilancia com o
entrevistado. Além disso, alguns deles, ao ter ciéncia do diagndstico da doenca,
descartaram ou inutilizaram documentos assistenciais e trabalhistas, inclusive a
carteira de trabalho.

Na maioria dos casos investigados foi necessario entrevistar familiares ou
pessoas proximas, uma vez que quase a totalidade dos pacientes haviam ido a 6bito.
Sendo assim, na maioria das situacdes, houve dificuldade de realizar anélises mesmo
qgue preliminares, sobre a relacdo da doenca pelo fato do entrevistado, na grande
maioria das vezes, desconhecer os processos de trabalho, bem como as quais riscos
o trabalhador foi exposto, assim como n&o possuir ou ter desfeito de documentos do
paciente, como a carteira de trabalho por exemplo.

Nas situacdes em que foi necessario consultar documentos assistenciais para
busca de ocupacéo e possiveis registros de exposi¢do ocupacional ao amianto, pouco
ou nenhuma informacéao foi encontrada, isto considerando que, dependendo do caso
investigado, houve a necessidade de consultar servicos de salde dos diferentes
pontos da rede, incluindo do sistema privado.

Ademais, em algumas instituicdes hospitalares houve dificuldade de acesso a
informacdes em prontuérios do paciente, devido a negativa para consulta a estes
documentos, ainda que tenha sido realizado visita prévia aos hospitais para
sensibilizacdo e esclarecimentos. No tocante ainda a necessidade de consultar
documentos assistenciais, em determinados casos foi necessario realizar articulacdes
com servicos de alta complexidade, ndo cadastrados no RHC.

Na investigagcdo de alguns casos foi necessario realizar articulagbes com
determinados sindicatos e/ ou com universidades, para melhor compreender formas
de exposi¢cdo ao amianto em ramos produtivos especificos como aqueles relacionados
ao setor de eletricidade e o da fabricacdo de produtos de minerais nao-metalicos,
neste caso especificamente, manipulacdo de produtos fabricados a partir da pedra-
sabdo. Estas articulagdes foram determinantes e essenciais para fechamento do nexo

epidemioldgico
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A busca em literatura dos casos investigados, considerando o vasto quantitativo
de publicagbes sobre o tema, envolveu essencialmente levantar riscos de exposi¢ao
ao carcindégeno por tipo de atividade econdémica e por tipo ocupacao (especialmente
aguelas menos relacionadas as de risco e daquelas que se tinham pouco
detalhamento sobre as atividades desenvolvidas em cada uma delas). Esse
levantamento foi fundamental para melhor compreensdo das possiveis fontes de
exposicdes que os trabalhadores porventura tiveram, e constatacao de que o cenario
era mais complexo daquele incialmente identificado, tendo em vista que fontes
cientificas elencaram presenca do amianto em inUmeras areas produtivas.

Destaca-se ainda pelo fato do uso do amianto estar proibido em Minas Gerais,
bem como as exposi¢cdes ocorreram em momentos bem distantes e em atividades
informais (muitas delas no qual o contato com a fibra aconteceu na instalacdo ou
remocéo de produtos de fibrocimento, como telhas e ou caixa d’aguas em residéncias)
nao foi vidvel identificar riscos nos ambientes e nos processos de trabalho por meio
de acdes de vigilancia in loco, ou seja, has empresas ou estabelecimentos/locais de
trabalho identificados na investigacao.

Todas as informagdes coletadas durante todo o processo investigativo, bem
como o detalhamento, de cada uma das etapas realizadas, foram registradas no
Formulario de Investigacdo, sendo também anexados a ele cépias de documentos
assistenciais e trabalhistas, quando obtidos. Adicionalmente para melhor conducao
da investigacao e verificacdo de demais informacfes chaves para a epidemiologia, a

ficha do SINAN de investigacao/ notificagdo do CRT foi utilizada como referéncia.

5.1.9 Emissdo de parecer quanto a notificacdo do caso no SINAN: reunides

periddicas para discussao dos casos

O nexo causal entre o trabalho e o cancer é uma atividade técnica, que
demanda conhecimento especificos como aqueles relacionados aos ambientes de
trabalho e as formas de exposi¢cdes ocupacionais. Sendo assim, todos os casos de
mesotelioma investigados foram discutidos em reunides, que de uma maneira geral,
contava com participantes a CST/SES-MG, a RT-ST da URS BH, a CST da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte com seus respectivos CEREST de abrangéncia

e profissional médico de um servico de alta complexidade localizado na capital
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mineira. Além disso, em algumas situa¢cdes mais complexas, nas quais houve
dificuldade na emissao de parecer, solicitava-se apoio técnico do INCA.

Dos 114 casos de mesotelioma investigados, foi possivel estabelecer o nexo
epidemioldgico com o trabalho de 35, os quais foram devidamente inseridos no SINAN
pelas vigilancias epidemiologicas municipais, conforme fluxo de rotina do sistema e
considerando o local de ocorréncia da doenga. Destaca-se que a emissao do parecer
se baseou em critérios técnicos, nos quais era imprescindivel que fosse identificada
durante a investigacao epidemioldgica, a caracterizacdo da exposi¢cdo ocupacional ao
amianto. Nesse sentido, parte significativa dos casos de mesotelioma investigados
foram inconclusivos uma vez que as informacdes obtidas acerca do histoérico laboral
foram insuficientes para demonstrar a exposicédo ocupacional ao amianto, seja devido
a escassez de informacdes disponiveis nos documentos assistenciais do paciente,
seja por eventual esquecimento ou desconhecimento do paciente ou familiares sobre
a manipulacdo do amianto em algum momento da vida, seja ainda por ainda nao
encontrar trabalhador ou familiar para prestar as informacdes.

Destaca-se que entre 0s casos investigados de mesotelioma foi identificada a
exposi¢cdo ambiental ao amianto, entretanto por ndo haver ficha no SINAN para este
tipo de exposicdo, os casos foram descartados. Sabe-se que 0s riscos a saude
relacionados a exposicdo ao amianto nao se restringem aos trabalhadores, familiares
e pessoas que residiram perto de fontes poluentes de amianto como, minas ou
fabricas de fibrocimento também sujeitas a desenvolver doencas.

Como forma de melhor qualificar o SINAN, antes do langcamento de dados no
sistema, procurou-se verificar as informac¢des mais adequadas e fidedignas para cada
campo. Além disso, para melhor padroniza-las, bem como permitir rastreabilidade
entre os sistemas e gerar confiabilidade nos dados lancadas no SINAN, foi orientado
a todos notificadores que descrevessem no campo “Informagdes complementares e
observagdes” o tipo histologico, o local do tratamento, e se 6bito, numero da DO e
local do 6bito.

Ainda considerando a sobrevida dos pacientes com mesotelioma,
periodicamente, solicitava-se a equipe do SIM, por meio de listagem nominal dos
casos em investigacdo e sem informacdo sobre o Obito, a verificacdo de DO
relacionadas a esses pacientes. Logo, sempre que necessario, as atualizacdes no
SINAN foram realizadas. Esse tipo de atividade permitiu evidenciar que para que

determinados campos das fichas de CRT tenham informacdes fidedignas e
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atualizadas, como € o de “evolug¢ao do caso” € imprescindivel, a revisdo periddica das

informacgoes.

5.1.10 Monitoramento mensal das notificacdes de mesotelioma lancadas no
SINAN

As notificacbes de mesotelioma inseridas no SINAN foram analisadas
periodicamente pela CST-SES/MG com o intuito de verificar o adequado
preenchimento de todas as informacgfes. Entretanto determinados campos foram
averiguados de forma mais criteriosa. Sendo assim, foi observado se a ocupacgéao
preenchida foi aquela na qual o trabalhador foi exposto ao amianto, se os dados da
empresa foram corretamente descritos, se entre 0s riscos ocupacionais foi marcada a
opcédo de exposicao ao amianto, se o diagnostico da doenca foi preenchido e descrito
corretamente (uma vez que por ndo ser campo obrigatério muitas unidades
notificadoras tendem a néo o preencher, mesmo tendo a informacao precisa) e se no
campo “Informagdes complementares e observagdes” foram descritas as orientagdes
padronizadas.

Pontua-se que, no que se refere especificamente sobre a ocupacao de risco,
esta informacéo foi criteriosamente analisada antes e ap0s inser¢éo no sistema a fim
de garantir que fosse mais fidedigna possivel. Entretanto, em algumas situacdes
houve dificuldade de melhor categoriza-la, uma vez que as ocupacdes citadas como
registradas nas carteiras de trabalho e ou informados em documentos do paciente nao
estavam entre as ocupacfes da CBO disponiveis no SINAN. Sendo assim, nestes
casos houve a necessidade de elencar a codificagcdo mais proxima possivel daguela
do paciente.

Apobs as verificagdes, as notificagdes com algum tipo de inconformidade foram
encaminhadas para as respectivas URS a fim de que estas solicitassem aos

municipios notificadores as devidas adequacdes.
5.1.11 Expanséo das acdes de VCRT para outros tipos de canceres
Com a experiéncia acumulada nas investigagbes epidemioldgicas do

mesotelioma, outros tipos de canceres tem sido alvo das acdes no estado como

Linfomas Nao Hodking em agricultores, as leucemias e os canceres de pele néo
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melanoma, em ocupacdes de risco, como canceres prioritarios para as acdes de
VCRT. Por meio da resolugéo estadual SES/MG n° 7.730, de 22 de setembro de
2021, houve repasse de recurso financeiro aos municipios, para fomento e execucao
de acOes de VISAT, subdividas em dois grandes eixos, a Vigilancia Epidemiol6gica
das Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho e a Vigilancia dos Ambientes e
Processos de Trabalho. Atualmente a legislagdo vigente é a SES/MG N° 8.383, de 19
de outubro de 2022 que mantém os dois grandes eixos da resolucdo anterior. Em
ambas as legislacfes a VCRT foi foco prioritario, uma vez que 0s municipios devem
prioritariamente investigar casos de canceres com suspei¢cao de relacionados ao
trabalho (identificados principalmente via RHC) e no caso de municipios sedes de
CEREST, realizar acdes de Vigilancia de Ambientes e Trabalhos, em locais com
provaveis ou comprovada exposicdes a agentes cancerigenos. Sendo assim, as
acOes de VCRT no estado nao se limitaram ao aumento das notificagdes no SINAN e
foram organizadas na perspectiva de promocéao e protecdo a saude dos trabalhadores

nos ambientes de trabalho.

5.2 Etapa 2 - Perfil das notificacdes de mesotelioma registradas no SINAN

Como demostrado na Figura 3, o total de casos de mesotelioma registrados no
SINAN, em Minas Gerais, até 2021, foram 39, sendo que no periodo de 2004 a 2012

nao foram inseridos nenhum registro no sistema.

Figura 3 - Namero de casos de mesotelioma, notificados no SINAN, segundo
ano, no periodo de 2004 a 2021, em Minas Gerais

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN NET — DATASUS. Extracdo 11/10/2022 (Brasil, 2022a).
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Para melhor caracterizagdo, as andlises das notificagdes de mesotelioma no
SINAN foram subdividas em trés periodos: 2004 - 2021 (total), 2004 - 2018 (anterior
a implementacao) e 2019 - 2021 (posterior a implementacao).

Segundo os resultados apresentados na Tabela 1, considerando a amostra
total (n=39) em todo o periodo avaliado, 43,6% possuiam 70 anos ou mais, 97,4%
eram do género masculino, 38,5% tinham ensino fundamental, 69,2% se
autodeclararam pardos. Destaca-se o elevado percentual de ignorados para a variavel
escolaridade (28,1%), seguida da raca (15,4%).

Tabela 1 — Distribuicdo das frequéncias dos casos de mesotelioma, segundo
dados sociodemogréficos das notificacdes no SINAN, estratificadas por
periodos, em Minas Gerais

2004 — 2021 2004 — 2018 2019 — 2021
Amostra total Antes da VCRT Depois da VCRT
n=39 (n=4) (n=35)
n % % v n % % v n % % v

Faixa etéria
30 - 49 anos 4 10,30% 10,3% 0 0,0% 0,0% 4 11,5% 11,5%
50 - 69 anos 18 46,1% 46,1% 3 75,0% 75,0% 15 42,9% 42,9%
>70 17 43,6% 436% 1 250% 25,0% 16 45,6% 45,6%
Género
Feminino 1 2,6% 26% 0 0,0% 0,0% 1 2,9% 2,9%
Masculino 38 974% 97,4% 4 100,0% 100,0% 34 97,1% 97,1%
Escolaridade
Sem instrucdes 2 5,1% 71% 1 2500% 50,0006 1 2,90% 3,80%
Ensino fundamental 15 385% 536% 1 2500% 50,00% 14 39,90% 53,90%
Ensino médio 10 257% 357% 0 0,00% 0,00% 10 28,6% 38,5%
Ensino superior 1 260% 360% 0 0,00% 0,00% 1 2,90% 3,80%
Ignorado 11  28,10% - 2 50,00% - 9 25,70% -
Raca
Branca 4 103% 12,1% 0 0,0% 0,0% 4  11,4% 13,3%
Preta 2 5,1% 6,00 0 0,0% 0,0% 2 5,7% 6,7%
Parda 27 692% 81,8% 3 750% 100,00 24 68,6% 80,0%
Ignorada 6 154% - 1 250% - 5 14,3% -

*n = frequéncia; % = porcentagem; % v = porcentagem valida
Fonte: SINAN NET — Data extracdo 11/10/22 (Brasil, 2022a). Nota: a coluna ‘Percentual’ considera o
preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo o considera.

Segundo resultados apresentados na Tabela 2, no que concerne a amostra
total (n=39), a maioria dos casos foram notificados pelo municipio de Belo Horizonte
(74,3%), sendo 61,5% pelos CEREST de Belo Horizonte (Municipal e Regional). Além
disso, 87,2% trabalhadores residiam em municipios de jurisprudéncia da URS BH.
Comparando-se os periodos anterior e sucessor a implementacdo, em ambos a
maioria foi notificada em Belo Horizonte (75,0%) e (74,2%) respectivamente. No que
tange a Unidade Notificadora no periodo que antecedeu a VCRT o Hospital das

Clinicas — Ebserh foi responsavel por 50% das notificacdes, e no pés VCRT o
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CEREST Municipal Belo Horizonte por 37,1% dos registros no SINAN. Quanto ao local
de residéncia do trabalhador, antes da VCRT, da amostra total (4), cada um (1) deles
vivia em diferentes localidades, representando 25% cada uma (Betim, Contagem,
Pedro Leopoldo e Ribeirdo das Neves). Ja no periodo pés implementacdo, 20%

residiram igualmente em Belo Horizonte e em Contagem.

Tabela 2 — Distribuic&o da frequéncia dos casos de mesotelioma segundo
dados das notificacdes no SINAN, estratificado por periodos, em Minas Gerais

2004 - 2021 2004 - 2018 2019 - 2021
Amostra total Antes da VCRT Depois da VCRT
n=39 (n=4) (n=35)
N % % v N % % v N % % v

Municipio de Notificacao

Barbacena 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Belo Horizonte 29 743% 743% 3  750% 75,0% 26 74,2% 74,2%
Betim 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Contagem 3 7,6% 76% O 0,0% 0,0 3 8,4% 8,4%
Juiz de Fora 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Mariana 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Pedro Leopoldo 2 5,1% 51% 1 250% 250% 1 29% 2,9%
Sete Lagoas 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Unidade Notificadora

Associacdo Mario Penna 1 2,6% 26% O 0,0% 0,0% 1 2,9% 2,9%
Centro de Especialidades

Previne - Mariana 1 2,6% 26% O 0,0% 0,0% 1 29% 2,9%
CEREST Regional

Barbacena 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 2%
CEREST Municipal BH 14 359% 359% 1 25,0% 250% 13 37,1% 37,1%
CEREST Regional Betim 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
CEREST Regional BH 10 25,6% 25,6% 0 0,0 0,0% 10 28,6% 28,6%
CEREST Regional

Contagem 3 7,7% 77% 0 00% 00% 3 8,6% 8,6%
CEREST Regional Juiz de

Fora 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
CEREST Regional Sete

Lagoas 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 2%
Hospital Alberto

Cavalcanti 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 2%
Hospital das Clinicas da

UFMG - Ebserh 3 7,7% 77% 2 50,0 50,0 1 29% 2,9%
Secretaria Municipal de

Saude de Pedro Leopoldo 2 51% 51% 1 250% 25,0% 1 29% 2,9%
Barbacena 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Belo Horizonte 7 179% 179% 0 0,0% 0,0% 7 20,0% 20,0%
Betim 2 5,1% 51% 1 250% 250% 1 29% 2,9%
Confins 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Contagem 8 205% 205% 1 250% 25,0% 7 20,0% 20,0%
Juiz de Fora 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Mariana 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 2%
Nova Lima 2 5,1% 51% 0 0,0% 00% 2 57% 57%
Nova Serrana 1 2,6% 26% O 0,0% 0,0% 1 29% 2,9%
Ouro Preto 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Pedro Leopoldo 4 10,2% 102% 1 25,0% 250% 3 8,6% 8,6%
Ribeirdo das Neves 1 2,6% 26% 1 250% 250% 0O 0,0% 0,0%
Sabara 2 5,1% 51% 0 00% 00% 2 57% 57%

(Continua)
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(Concluséo)

Santa Luzia 2 5,1% 51% O 0,0% 0,000 2 57% 5,7%
Santo Antonio do Rio

Abaixo 1 2,6% 26% O 0,0% 0,0 1 2,9% 2,9%
Sao José da Lapa 1 2,6% 26% O 0,0% 0,0% 1 2,9% 2,9%
Sete Lagoas 1 2,6% 26% O 0,0% 0,0% 1 2,9% 2,9%
Vespasiano 2 5,1% 51% 0 0,0% 0,0 2 57% 5,7%

*n = frequéncia; % = porcentagem; % v = porcentagem vélida
Fonte: SINAN NET - Data da extragéo 11/10/22 (Brasil, 2022a). Nota: a coluna ‘Percentual’ considera
o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo o considera

De acordo com os resultados apresentados na tabela 3, para todos periodos
analisados, a maior proporcéo dos trabalhadores exercia a ocupacéo de pedreiro nos
(23,1%, 25%, e 22,8%, respectivamente). Além disso, ao se analisar os intervalos de
tempo de trabalho na ocupacéao, verificou-se que na amostra total a predominante foi
entre 10 a 19 anos (17,9%), na anterior a VCRT foi de 0 a 9 anos (50%) e na posterior
a VCRT foi de 10 a 19 anos juntamente com 30 anos ou mais (17,1%). Observou-se
percentual elevado de auséncia de preenchimento do campo "tempo de trabalho na
ocupacao" na ordem de 51,3% entre 2004-2021 e de 57,1% entre 2019-2021.Quanto
ao tempo de exposi¢cao ao amianto em todos os periodos avaliados, a maioria foi entre
0-9 anos (61,5% na amostra total, 75% na etapa pré intervencdo e 60% no pos

intervencao).
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Tabela 3 — Distribuicéo da frequéncia dos casos de mesotelioma, segundo
dados das notificacdes no SINAN, estratificado por periodos, em Minas Gerais

2004 — 2021 2004 — 2018 2019 — 2021
Amostra total Antes da VCRT Depois da VCRT
n=39 (n=4) (n=35)
n % %v n % %v n % %v
Ocupacgéao
Capitdo bombeiro militar 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Técnico mecénico 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Assistente administrativo 1 2,6% 26% 0 00 00% 1 29% 29%
Auxiliar de manutencéao
predial 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Lavadeiro, em geral 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Mineiro 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Polidor de pedras 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Pedreiro 9 23,0% 23,0% 1 250% 250% 8 22,8% 22,8%
Pintor de obras 2 5,1% 51% 1 250% 250% 1 29% 2,9%
Trefilador de metais, a
maquina 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Montador de equipamentos
elétricos 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Ceramista prensador 1 2,6% 26% 1 250% 250% O 0,0% 0,0%
Motorista 4 10,2% 102% O 0,0% 0,0% 4 113% 11,3%
Maquinista de trem 2 5,1% 51% 0 0,0% 00% 2 57% 57%
Alimentador de linha de
producéo 5 127% 127% 0 00% 00% 5 142% 142%
Trabalhador da elaboracao
de pré-fabricados (cimento
amianto) 1 2,6% 26% 0 00% 00% 1 29% 29%
Mecénico 6 153% 153% 1 250% 250% 5 142% 14.2%
Tempo de trabalho na ocupagéao
0-9anos 4 10,3% 21,0 2 50,00 50,00 2 57% 13,3%
10- 19 anos 7 179% 368% 1 250% 250% 6 17,1% 40,0%
20 - 29 anos 2 5,1% 105% 1 25,0% 250% 1 29% 6,7%
>30 6 154% 31,7% 0 0,0% 0,0% 6 17,1% 40,0%
Ignorado 20 51,3% - 0 0,0% - 20 57,1% -
Tempo de exposicdo ao amianto

0-9anos 24 61,5% 615% 3 750% 750% 21 60,0% 63,6%
10- 19 anos 5 128% 128% 0 0,0% 0,0% 5 143% 152%
20 - 29 anos 2 5,1% 51% 1 250% 250% 1 29% 3,0%
30 - 39 anos 6 155% 155% 0 0,0% 00% 6 17,1% 182%
40 anos ou mais 2 5,1% 51% 0 0,0% - 2 57% -

*n = frequéncia; % = porcentagem; % v = porcentagem valida
Fonte: SINAN NET — Data da extracéo 11/10/22 (Brasil, 2022a). Nota: a coluna ‘Percentual’ considera
o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo o considera.

A andlise da Tabela 4 demonstra que nos trés periodos a maior parte das
atividades econdmicas foi exercida na Fabricacdo de produtos minerais ndo —
metalicos (15,4% periodo total, 50% pre VCRT e 11,4% pos VCRT). Destaca-se a alta
percentagem de nao preenchimento deste campo CNAE na amostra total (61,5%) e
no periodo pos implementacdo (68,6%). Quanto ao regimento de tratamento, a
maioria foi hospitalar na amostra total (69,2%) e no periodo pos implementagéo

(74,3%), e ambulatorial antes da VCRT (50%). Quanto a evolugdo do caso, nos trés
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periodos, a maioria foi a 6bito por cancer relacionado ao trabalho (84,6% na amostra
total, 100% no pre VCRT e 82,9% no pdés VCRT). Além disso, houve predominancia,
em relacdo a situacdo de mercado, de aposentados (41,0%, 50% e 40%, em cada

etapa, respectivamente).

Tabela 4 — Distribuicéo da frequéncia dos casos de mesotelioma segundo
dados das notificacdes no SINAN, estratificado por periodos, em Minas Gerais

2004 - 2021 2004 - 2018 2019 - 2021
Amostra total Antes da VCRT Depois da VCRT
n=39 (n=4) (n=35)
n % % v n % % v n % % v

CNAE
Fabricacao de produtos
alimenticios 1 2,6% 6,7% 0 0,0% 0,0% 1 29% 9,1%
Fabricacao de produtos de
minerais nao-metalicos 6 15,4% 40,0% 2 50,0% 50,0% 4  11,4% 36,3%
Fabricacdo de produtos de
metal, exceto maquinas e
equipamentos 1 2,6% 6,7% 0 0,0% 0,0% 1 29% 9,1%
Metalurgia 2 52% 133% 1 25,0%  25,0% 1 29% 9,1%

Manutencao, reparacao e
instalacdo de maquinas e

equipamentos 1 2,6% 6,7% 0 0,0% 0,0% 1 29% 9,1%
Eletricidade, gés e outras

utilidades 2 5,2% 133% 1 25,0%  25,0% 1 29% 9,1%
Servigos especializados

para construgéo 1 2,6% 6,7% 0 0,0% 0,0% 1 29% 9,1%
Comeércio varejista 1 2,6% 6,7% 0 0,0% 0,0% 1 29% 9,1%
Ignorado 24 61,5% - 0 - 24 68,6% -
Regime de tratamento

Hospitalar 27 69,2% 75,0% 1 25,0% 33,3% 26 74,3% 78,8%
Ambulatorial 9 23,1% 25,0% 2 50,0% 66,7% 7 20,0% 21,2%
Ignorado 3 7,7% - 1 25,0% - 2 5,7% -
Evolucgdo do caso

Obito por cancer

relacionado ao trabalho 33 84,6% 943% 4 100,0% 100,0% 29 82,9% 93,6%
Obito por outras causas 2 5,1% 57% 0 0,0% 0,0% 2 57% 6,4%
Ignorado 4 10,3% - 0 0 - 4 11,4% -

Situacdo no mercado de trabalho
Empregado registrado com

carteira assinada 6 15,4% 20,7% 1 25,0% 25,0% 5 14,3% 20,0%
Autbénomo/conta propria 4 10,3% 138% O 0,0% 0,0% 4 11,4% 16,0%
Servidor publico celetista 1 2,6% 3,5% 1 25,0%  25,0% 0 0,0% 0,0%
Aposentado 16 41,0% 552% 2 50,0% 50,00 14 40,0% 56,0%
Desempregado 2 5,1% 6,9% 0 0,0% 0,0% 2 57% 8,0%

Ignorado 10 25,6% - 0 0,0% - 10 28,6% -
*n = frequéncia; % = porcentagem; % v = porcentagem valida
Fonte: SINAN NET — Data da extracdo 11/10/22 (Brasil, 2022a). Nota: a coluna ‘Percentual’ considera
o preenchimento do campo com ignorado, ja a ‘Percentual valido’ ndo o considera.
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6 DISCUSSAO

6.1 Etapa 1 - Implementacdo da VCTR em Minas Gerais

Apesar dos esforgos do MS, especialmente do INCA, as experiéncias sobre
VCRT ainda sdo pontuais e realizadas usando estratégias diversas, de maneira geral,
baseando-se em parcerias com servi¢os de alta complexidade.

Na regido do Vale do Ribeira, Estado de S&o Paulo, de acordo com estudo de
Rocha et al. (2022) a estratégia utilizada por um CEREST para aumentar o nimero
de notificac6es de CRT foi a sensibilizacdo dos profissionais de saude do setor de
Oncologia do Hospital Regional do Vale do Ribeira, resultando, a partir dessa acéo,
em 70 notificacBes no SINAN entre os anos de 2015 e 2021.

Também no municipio de Londrina - Parana a implantacdo da VCRT ocorreu
em um hospital classificado como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, focando essencialmente nas notificacbes no SINAN. A partir dessa
experiéncia foi sugerido que a notificacdo do CRT, ndo deve limitar-se aos servi¢cos
especializados no diagnostico e tratamento de neoplasias, sendo necessario 0
envolvimento dos Servicos de Saude do Trabalhador, desde o levantamento e analise
do histérico ocupacional, estabelecimento de nexo, a digitacdo dos casos no sistema
de informacao (Baldo, 2016).

Em Minas Gerais, as acdes de VCRT ndo se concentraram nosS Servicos
assistenciais, especialmente nos de alta complexidade, sendo estruturadas
considerando a organizacao dos servicos de VISAT do SUS, o perfil produtivo do
estado e os agentes reconhecidos como comprovadamente cancerigenos em
literatura nacional e internacional. Destaca-se que o estado possui servicos
especializados em saude do trabalhador, os CEREST. Entretanto, o quantitativo
existente no territdrio mineiro ndo cobre todos os municipios do estado. Sendo assim,
na maioria dos municipios do estado as ac¢des de VISAT, incluindo as de VCRT, séo
realizadas pelas RT-ST.

No que tange as investigacdes epidemioldgicas do mesotelioma, varios foram
os desafios, especialmente aqueles relacionados a identificacdo de situacbes de
exposicoes de risco ao amianto, tendo em vista o longo periodo de laténcia da

neoplasia, o progndstico ruim da doenca, a inexperiéncia dos servicos de saude do
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trabalhador em realizar este tipo de acdo e a néo caracterizagdo pelos servigcos
assistenciais de saude de exposi¢cdes ocupacionais e do historico ocupacional.

Ainda h& de se ressaltar como desafio, o cenario epidemiolégico mundial, a
pandemia de COVID-19, no qual os servicos de saude, incluindo os de saude do
trabalhador, voltaram todos os seus esforcos e acgdes para o enfrentamento da
doenca. Segundo o movimento Todos Juntos Contra o Céancer, a pandemia da doenca
sobrecarregou tanto o SUS quanto a saude suplementar, impactando sobretudo nas
doencas cronicas nao transmissiveis, em especial o cancer (Todos Juntos Pelo
Cancer, 2020). No que tange as acoes da VISAT, Arantes (2022) destaca que as RT-
ST tiveram sobrecarga de trabalho em decorréncia da necessidade de sensibilizar os
servicos de saude para notificacbes de COVID-19, bem como nas rotinas de
imunizacao.

Para verificagdo da relacdo do desenvolvimento do mesotelioma com a
exposicdo ao amianto em ambientes laborais foi fundamental a estruturacdo do
formulario de coleta de informacbes sobre o historico ocupacional. Na Italia, a
caracterizacdo do tipo de exposicdo, para algumas neoplasias, (como no caso do
mesotelioma) e em determinados servigos especializados de registro, também se da
por meio de entrevista para a coleta de informacdes sobre trabalho e histéria de vida,
utilizando um questionéario padréo. A experiéncia desse pais nessa pratica, demonstra
gue entrevistas anamnésicas padronizadas conduzidas por pessoal especializado
(ndo necessariamente médicos) sdo Uteis, tanto para individuos saudaveis
classificados como "em risco" quanto para pacientes, no qual os dados coletados
também sao preciosos para fins de estudo epidemioldgico (Kalinke et al.,2018; Harari;
Marsili; Comba, 2009).

Outro ponto de destaque refere-se ao envolvimento da atencédo terciaria nas
acOes de VCRT, no qual neste estudo foram observadas em duas situacbes. A
primeira, verificada nas investigacbes em que nao foi possivel entrevistar o paciente
(6bito ou nao localizado) ou familiar (ndo localizado), nas quais, portanto foi
necessario buscar informagdes em documentos assistenciais. Entretanto, na quase
totalidade da documentacéo verificada, o registro sobre ocupacdes e sua possivel
relacdo com a exposicdo ao amianto nao foi preenchido ou foi preenchido de forma
superficial. Neste sentido, evidenciou-se a necessidade de sensibilizar os profissionais
da RAS, incluindo os da alta complexidade, no caso da VCRT, sobre a importancia de

se identificar o usuario enquanto trabalhador e identificar, analisar e registrar os
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fatores de risco ocupacionais, inclusive os pregressos, e sua relagdo com o seu
adoecimento. Segundo Capitani e Algranti (2022) o levantamento do histérico de
exposicdo ao amianto, seja ele ocupacional ou nédo, pode ndo ser obtido
adequadamente, ou mesmo ignorado, tendo em vista grande parte dos profissionais
de saude néo esta habituado com a rotina de coleta deste tipo de informacgéo. Halfeld
(2017) analisou casos de mesoteliomas, via 142 prontuarios do RHC de um hospital
de Curitiba, Parana, registrados no sistema no periodo de 1995 a 2015. Neste estudo,
nao foi possivel estabelecer o perfil ocupacional dos pacientes devido, entre outros
fatores, a dados falhos ou incompletos nos documentos do paciente, nos quais o
registro das informacdes sobre ocupacgao se restringiram aos agrupamentos sugeridos
pela CBO no momento do cadastro (ficha de admissédo), ndo sendo possivel verificar
quais atividades ocupacionais que o paciente desenvolveu ao longo de sua vida,
sejam elas regidas pela Consolida¢gao das Leis de Trabalho ou néo.

A segunda situacéo verificada, foi constatada a partir de um caso identificado e
investigado por hospital de alta complexidade localizado no municipio de Belo
Horizonte, no qual a entrevista foi feita com o proéprio trabalhador, em tempo oportuno
(considerando o prognostico ruim do mesotelioma) e dentro da instituicdo de
tratamento, o que acarretou maior conforto fisico e emocional para o paciente, uma
vez que foi realizada por profissionais nos quais o paciente ja possuia familiaridade,
além de ser incorporada dentro das rotinas assistenciais, 0 que minimiza possiveis
desgastes/resisténcia do entrevistado. Sendo assim, as informacdes obtidas sobre o
histérico ocupacional foram altamente qualificadas, fidedignas e permitiram
estabelecer com seguranca o nexo com o trabalho e, portanto, a notificacdo no SINAN.
Segundo estudo de Scherer et al. (2007) no Hospital do Trabalhador, Unidade
Sentinela em Saude do Trabalhador do Parana, as dificuldades encontradas no
processo de notificacdo no SINAN foram referentes a complementacédo dos dados
guando o paciente ndo se encontrava na instituicdo. Houve a necessidade de realizar
ligacOes telefonicas as residéncias para a complementacao dos dados, porém, muitas
vezes, ndo era possivel, pois os familiares ndo sabiam fornecer as informagdes para
a complementacao das fichas do sistema.

Em Londrina, Parana, gestores disponibilizaram hospital de referéncia para
busca de casos de cénceres prioritarios (cabeca e pescoco) e viabilizaram condi¢des
técnicas para a sistematizacao das notificacées no SINAN. Um dos critérios elencados

para priorizacdo dos casos a serem investigados foram o0s pacientes estarem em
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tratamento nos hospitais de referéncia para cancer. Sendo assim, diferentemente da
experiéncia de Minas Gerais, as entrevistas para o levantamento do historico
ocupacional foram realizadas, na propria unidade hospitalar, ou seja, em pacientes
internados nas unidades de tratamento clinico ou cirdrgico (Baldo, 2016).

Nas situacdes que os servicos de VISAT, entrevistaram os proprios pacientes,
alguns relataram n&o lembrar de exposicdo ao amianto, considerando que nesses
casos pode ter havido o viés de memoria em relacdo a exposicOes passadas
(considerando o longo tempo de laténcia da doenca). De acordo com Gaitens et al.
(2023) é fundamental identificar precocemente os casos de mesotelioma tendo em
vista a agressividade da doenca. No entanto abordar os pacientes logo apds o
diagnéstico para coletar informacfes sobre a exposicao por meio de questionario pode
causar estresse indevido e resultar na recusa do paciente em participar. Sendo assim,
a equipe clinica do paciente pode identificar o momento mais apropriado para
entrevistar o individuo, o que é desafiador dada a rapida progresséo da doenca.

Gregorio et al.,, 2022 indicam que se deve considerar também durante o
levantamento do historico ocupacional o desconhecimento do paciente em relacéo a
exposicdes prévias. Também Li et al. (2022) pontuam que a dificuldade de
determinacao do histérico ocupacional de exposicdo ao amianto, deve-se ao fato que
a maioria dos trabalhadores provavelmente carece de conhecimento e
conscientizacdo sobre o carcindgeno e seus fatores e situacdes de risco.

Ha de se considerar ainda que, no que tange as informacdes obtidas via SIM,
verificou-se, durante todo o processo investigativo, que em muitas DO, o campo
ocupacao nao estava preenchido ou preenchido com informagdes, ndo validas como
aposentado ou dona de casa. Estudo de Santos (2019) que estimou a qualidade do
registro da ocupacédo no SIM, para os 6bitos por doencas associadas ao asbesto no
Brasil, entre 2000-2016, verificou que dos 3.764 registros analisados, 20,2% (n=760)
nao tinham o campo ocupacao preenchido, 40,1% (n=1.508) apresentaram dados
invalidos (ndo reconhecidos como ocupacfes) como aposentados e donas de casa.
Como concluséo, verificou-se que a qualidade do registro da ocupagao no SIM foi
ruim, tanto para as doencas associadas ao asbesto quanto outros diagndsticos,
especialmente no que se refere a completude dos dados e a consisténcia, em relacao
a CBO.

Além disso, foi constatado que em alguns dos casos, com diagndéstico

confirmado, via imunohistoquimico, apresentavam na DO, causas béasicas descritas
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como adenocarcinoma, tumores malignos da pleura e do peritbnio ou neoplasia
benigna de tecido mesotelial da pleura. Estudo de Halfeld et al. (2019) que analisou
a qualidade de dados dos casos de mesotelioma malignos notificados no RHC em um
hospital oncolégico em Curitiba, Parana, verificou, por meio de analises de DO desses
pacientes, divergéncias (diagnosticos diferentes dos encontrados nos prontudrios)
seja por incompletude de informagdes ou por utilizacdo de outras nomenclaturas.

Pedra (2015) destacou que casos de mesotelioma malignos séo notificados de
forma inadequada nas DO, principalmente nos casos de lesdes pleurais, com 0 uso
do cddigo C38.4 em vez do codigo C.45, sendo essa situagdo denominada de “fuga”
ou “escape”, sugerindo como uma das causas falta de acesso, pelo médico de
atendimento no momento do 6bito, aos dados detalhados do caso, nas situacfes em
gue o paciente foi assistido assistencialmente em outro servico. Outro tipo de erro
pode ocorrer quando a DO é mal preenchida pelo médico assistente. Nesse caso, a
equipe de codificadores das secretarias de salude € treinada para rever 0s
diagnésticos lancados, e reinterpretar a fim de obedecer as regras de classificacao
estabelecidas mundialmente pela OMS. Quando ha falha na interpretacdo dessas
regras, casos de mesotelioma podem néo ser langados como causa bésica, que é a
causa tabulada nas estatisticas de mortalidade.

Sendo assim, apdés a investigacdo epidemiolégica, as DO dos pacientes
investigados foram reanalisadas quanto a qualidade de preenchimento dos campos,
especialmente o de “ocupacgao” e de “causas da morte”. Além disso, foi verificada a
grafia dos nomes, sendo detectada a necessidade de melhoria de informagdes. Com
isso, realizou-se articulagdo com a equipe do SIM para qualificacdo dos campos
necessarios, inclusive o de causa basica, independentemente de a neoplasia ter sido
ou nao caracterizada como ocupacional. Destaca-se ainda que as DO dos casos de
mesotelioma, notificados no SINAN, portanto relacionados ao trabalho, tiveram
adicionados o marcador o Y96 “Circunstancia relativa as condicbes de trabalho”
inserido na Parte |l do documento.

No que tange o monitoramento dos expostos ao amianto, vale destacar que
diversos paises europeus tém desenvolvido acdes especificas. A Italia tem se
destacado na organizacdo e execucdo de estratégias para identificar e monitorar
determinados tipos de tumores, incluindo os ocupacionais. Entre as medidas
implantadas, destaca-se a criacdo do Registro Nacional de Mesotelioma (ReNaM),

importante ferramenta da Vigilancia Epidemioldgica do Mesotelioma do pais que
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coleta dados (de sete regides) entre os quais sobre a exposicdo ocupacional ao
amianto e identificagdo nominal de estabelecimentos nos quais foi caracterizada a
exposicdo a esse agente (Airoldi et al., 2020). Como resultado, no periodo de 1993 a
2015, foram registrados no ReNaM 27.356 casos de mesotelioma maligno, nos quais
21.387 (78%) tiveram as modalidades de exposicdo ao amianto investigadas. A
exposicdo ocupacional foi reconhecida em cerca de 70% dos casos (14.818),
concentradas principalmente na construcdo civil, industria pesada, estaleiro naval,
industria de cimento de amianto, industria téxtil, transporte ferroviario e no setor da
defesa militar (Maromaccio et al., 2020)

A Australia também tem se destacado neste tipo de agéo e fez um investimento
significativo na busca ativa de dados de pacientes diagnosticados com mesotelioma.
No pais os casos sdo inseridos no Registo Australiano de Mesotelioma, sendo,
portanto, possivel fazer estimativas qualificadas de mortalidade, identificando fontes
de exposicado ao amianto e realizando estimativas e perspectivas futuras sobre novas
formas de contaminacéo a fibra (Armstrong; Driscoll, 2016).

O registo de casos de mesotelioma é uma ferramenta essencial para o
desenvolvimento do conhecimento epidemiolégico e um apoio as atividades de
investigagdo. E um instrumento de controle e prevencdo de riscos, bem como um
indicador para orientar as escolhas e organizacéo dos servicos de saude em funcéo
das necessidades da populacao, tanto a nivel nacional como internacional, sendo de
primordial importancia para a compreensdo dos danos a saude decorrentes da
exposicao ao amianto (Cavone et al., 2019)

Neste contexto, a implementacdo de uma efetiva e oportuna vigilancia
epidemioldgica das doencas relacionadas ao amianto ja ocorreu em diversos paises,
evidenciando como é fundamental realizar sistematicamente esse tipo de acéo a fim
de que o impacto na saude publica dos riscos ocupacionais e/ou ambientais a este
tipo de agente sejam avaliados e monitorados, de forma a gerar acdes interventivas

em diversos ambitos (Airoldi et al., 2020).
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6.2 Etapa 2 - Impacto da VCRT nas notificacdes de mesotelioma no SINAN

Ao analisar as notificacbes de mesotelioma em Minas Gerais no SINAN,
observa-se aumento no numero de registros nos anos de 2019 (10), 2020 (14) e 2021
(11), somando nesse periodo 35 casos, representado 97% do total notificado em todos
os periodos analisados. No Brasil, no mesmo periodo foram notificados 68 casos de
mesotelioma, sendo que Minas Gerais foi a unidade federada com maior nimero de
notificacdes, seguidas de Sao Paulo (23), Parana e Santa Catarina (2) e Pernambuco
e Bahia (1) (Brasil, 2022a).

Em relagdo ao perfil sociodemogréfico, observou-se em Minas Gerais, em
todos os periodos analisados, que os trabalhadores do sexo masculino foram os mais
acometidos pelo mesotelioma. Essa realidade reflete o predominio de homens em
atividades de maior risco de exposicdo ao amianto, como na construgao civil, que
utilizou 90% do produto disponivel no Brasil (Pedra, 2015).

Destaca-se que devido as desigualdades de género no mercado de trabalho
brasileiro a inser¢cdo feminina em alguns setores econémicos, como da construcao
civil e mecénica, industria de transformacéo, metalurgia e mineracgéo, fica afetada. Os
trabalhadores do género masculino estdo mais suscetiveis a exposicao a agentes
perigosos e potencialmente carcinogénicos, principalmente em atividades
relacionadas a agropecuaria e as industrias da construcdo civil, mecanica e de
transformacao, enquanto as mulheres predominam em ocupacfes assistenciais e de
prestacao de servico (NOGUEIRA et al., 2023).

Vale destacar que foi identificado um caso ocupacional em mulher. Marinaccio
et al. (2018) identificaram proporcdo consistente de casos de mesotelioma em
mulheres na Italia, atribuidos as exposicbes nao profissionais ao amianto
(representando em torno de 30% dos casos femininos investigados) e ocupacionais
como na industria téxtil e em diversas industrias de fabricacdo de produtos que
utilizaram o amianto. Entretanto, devido a grande variedade de empregos e condi¢des
domésticas potencialmente envolvidas na exposicdo ao amianto e as consequentes
dificuldades na identificacdo da exposi¢cado ocupacional, pontuaram a necessidade de
implementar ferramentas especificas para investigar as modalidades de exposi¢ao
numa perspectiva de género, no intuito de reconhecer a origem ocupacional nas

mulheres.
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No que se refere a faixa etéria, observou-se que na amostra total e antes da
VCRT a maioria tinha entre 50-69 anos de idade e, ap0s a implementacdo a maior
parte tinha acima dos 70 anos, 0 que esta em concordancia com o fato do mesotelioma
apresentar longo periodo de laténcia. Analises na Italia, a partir de dados extraidos da
ReNaM, demonstraram variacdes nos periodos de laténcia, sendo evidenciada um
periodo de laténcia significativamente maior para os casos de mesotelioma com
exposicao ambiental e familiar em comparacéo com a exposi¢céo ocupacional (48 e 43
anos, respectivamente). Entre os setores econémicos se observou maior laténcia,
com os estaleiros e o setor de reparos (46 anos), enquanto a menor laténcia foi na
industria de fibrocimento (42 anos). Entretanto, seja qual for a origem da exposicao, o
tempo de laténcia é longo, acometendo portando individuos em maiores faixas etarias
de idade (Harari; Marsili; Comba, 2009).

O cancer ocorreu com mais frequéncia entre os trabalhadores de menor nivel
educacional. Estudo de Lampert et al.19, sobre doentes cronicos atendidos em um
servico de internacdo domiciliar do Sul do Brasil, revelou que a maioria dos pacientes
possuia baixo nivel de escolaridade, o que prejudica o entendimento das orientacdes
de saude, dificuldade de acesso a programas preventivos, a assisténcia ao
diagndstico precoce e a tratamento adequado imediato. Destaca-se ainda que a
escolaridade é uma variavel importante para a avaliacdo da desigualdade social ou
para descrever situacfes de maior vulnerabilidade e sdo Uteis para as politicas de
saude, tendo em conta que o grau de informacao ou educacao € essencial para se ter
boas condicdes de salude (SOUSA et al., 2020).

Em relacdo aos dados sobre raca, em todos os periodos analisados houve
predominéancia da parda. Segundo estudo Venturi (2020) que analisou caracteristicas
demograficas e clinicas dos pacientes diagnosticados com mesotelioma maligno
pleural e peritoneal, verificou-se que a maioria (97,3%) dos pacientes era da raca
branca. Também no estudo de Marcondes (2017) que analisou dados
sociodemogréficos e clinicos dos pacientes com mesotelioma, constatou-se que 0s
pacientes eram da raca branca. De acordo com Frank et al. (2014), as doencas
relacionadas ao amianto néo fazem distin¢éo de etnia, localizacdo, qualquer que seja
o local onde o produto seja manipulado trard riscos aos expostos. Sendo assim,
sugere-se que os resultados reproduzam a distribuicdo dessas caracteristicas nas
diferentes populacfes-alvo dos estudos. Cabe ressaltar que a variavel raca é uma

informacé&o sociodemografica essencial para avaliar o perfil dos pacientes oncoldgicos
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atendidos nas unidades hospitalares e amplamente utilizada em estudos
epidemiologicos (Pinto et al., 2012). No SINAN, a informacdo sobre raca é
autoreferida e muitos profissionais de salude ndo perguntam para evitar possiveis
constrangimentos, preenchendo assim esta informa¢éo com o que deduzem ou como
ignorado, o que pode ser uma possivel explicacdo para a baixa qualidade dessa
informacgao neste estudo.

Quanto ao municipio de notificacdo, em todos os periodos estudados, Belo
Horizonte foi 0 que mais inseriu casos de mesotelioma no SINAN, sendo que no
periodo que antecedeu a implementacdo, o Hospital das Clincas-Ebserh, localizado
em Belo Horizonte, foi a principal unidade notificadora e no periodo posterior, 0s
CEREST Municipal e Regional foram os principais. Esta Ultima situacdo pode ser
justificada pelo fato que as acdes de VCRT no estado se iniciaram no ambito da URS
BH, no qual se localizam esses servigos. No Estado de Mato Grosso, o CEREST
Estadual, por meio de estratégias especificas, como capacitacao dos profissionais da
Rede de Atencdo Béasica do SUS quanto aos Protocolos Clinicos em Saude do
Trabalhador, propiciou aumento significativo na quantidade e qualidade das
notificacbes das DARTs no SINAN demonstrando que agfes de VISAT, quando
estruturadas, articuladas e continuas, refletem significativamente e positivamente no
registro de informacdes no sistema (Rio de Janeiro, 2016).

Ha de se considerar ainda, que se optou por seguir os fluxos habituais do
SINAN, nos quais a insercdo de dados no sistema deve ser realizada,
preferencialmente, pelo municipio de ocorréncia, ou seja, no local onde foi realizado
o diagnéstico e ou tratamento. Considerando que Belo Horizonte, possui servicos de
alta complexidade, pactuados como de referéncia para o tratamento de canceres,
incluindo os mesoteliomas, a maioria dos casos investigados e notificados estavam
sendo acompanhados assistencialmente na atencdo terciaria, na capital mineira
(Minas Gerais, 2023c).

Pontua-se ainda que seja qual periodo analisado, houve predominio de
trabalhadores residentes em municipios da area de abrangéncia da URS BH, no qual
esta concentrado um dos maiores polos industriais e comerciais do estado, incluindo
agueles relacionados a fabricacao e utilizacao de produtos a base de amianto. Sendo
assim, apesar de atualmente todas as atividades envolvendo o uso direto do amianto
como matéria prima tenham sido cessadas, a presenca do material permanece em

alguns ambientes de trabalho e de vida (residuos, construcdo residencial, dentre
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outros) (Harari; Marsili; Comba, 2009). Logo, a vigilancia epidemiolégica dos
territérios, incluindo aqueles com maior nimero de trabalhadores expostos, deve
permanentemente executar as acfes pertinentes, bem como subsidiar as demais
acOes de saude (relacionadas a promocao, protecéo e recuperacao).

Em todos os periodos analisados, houve predominio da ocupacéo de pedreiro.
Na construcao civil, 0 amianto teve diversas aplicagdes e usos como em pavimentos,
placas de teto falso, elementos pré-fabricados (a base de fibrocimento), produtos e
materiais de enchimento e revestimento aplicados, portas corta-fogo, paredes
divisorias pré-fabricadas, tijolos refratarios, caldeiras (revestimento e apoios), telhas,
caixas d’agua, impermeabilizagao de coberturas e calhas, dentre outros. Sendo assim,
a exposicao nesse setor produtivo pode ter ocorrido na execucao de atividades como
manutencdo e limpeza em edificios, trabalhos de remodelacéo e reforma, operacdes
efetuadas em paredes, tetos, pavimentos, canalizacbes e condutos de ar
condicionado, coberturas e s6taos, caixilharias, instalacdes e equipamentos elétricos
e mecanicos (Thomé, 2016).

Harari, Marsili, Comba (2009) destacam que a substituicdo dos telhados das
casas € um problema relevante. Essa atividade é realizada por operarios da
construcéo civil, sem nenhuma protecao, que quebram as pecas para permitir melhor
carregamento do caminhdo que as transporta para o descarte. Além disso, a
perfuracdo de materiais de constru¢do contendo amianto (muitas vezes por meio de
renovacao, demolicdo ou recuperacao) foi identificada como uma via de risco humano
(Berry et al., 2022).

A construcao civil € um dos ramos produtivos que mais adoece e leva a ébitos
de trabalhadores no Brasil, marcado pela informalidade dos contratos de trabalho
(elevado contingente de trabalhadores independentes e de assalariados nao-
registrados), pela instabilidade (elevada rotatividade), pela exigéncia e pressao por
produtividade e pela utilizagdo de méao de obra, na sua grande maioria, com baixa
escolaridade. O processo de trabalho nesse setor é dinamico e complexo e envolve
uma grande variabilidade de atividades e fungdes, caracterizado pelo contato direto e
indireto com numerosos agentes nocivos a saude. Todos esses elementos contribuem
para a ocorréncia de doencas e agravos relacionados ao trabalho como os disturbios
musculoesqueléticos, dermatites, doengas gastrointestinais e problemas no aparelho

respiratorio, entre outros (Costa, 2011; Silva Filho et al., 2019).
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Vale destacar que apesar de contemplar toda a populacdo trabalhadora, a
PNSTT preconiza a priorizagdo de “pessoas e grupos em situagdo de maior
vulnerabilidade”; entre os quais os trabalhadores informais. Conforme Baldo et al.
(2021) a relevancia das notificacbes no SINAN dos casos de CRT consiste também
na possibilidade de identificar casos de trabalhadores do setor informal, temporarios
e demais formas n&o regulamentadas, portanto, ndo captadas pelo sistema
previdenciario.

DeBono et al. (2021) caracterizaram a incidéncia de mesotelioma e asbestose
em Ontario, Canadé, em trabalhadores empregados de 1983 a 2014, a partir do
programa de vigilancia de doencas ocupacionais implementado no pais. Durante o
acompanhamento, foram diagnosticados 854 casos de mesotelioma e 737 casos de
asbestose. Os profissionais da construcdo tiveram a maior taxa de incidéncia de
mesotelioma (223 casos) e asbestose (261 casos), sendo mais elevadas para
isoladores, encanadores e carpinteiros. Além disso, trabalhadores em soldagem e
corte por chama, caldeiraria e ocupa¢cfes mecanicas e de reparo de maquinas, bem
como aqueles em industrias quimicas industriais e de manufatura de metais primarios,
também tiveram taxas elevadas para ambas as doencas.

Todavia, observou-se a diversidade de atividades laborais com exposi¢ao ao
mineral registradas no SINAN. Estudo de Faria e Costa (2018) destacou a
necessidade de todos os profissionais de salde atentarem para a exposi¢ao
pregressa de trabalhadores em atividades consideradas nao classicas de exposicao
a fibras de amianto. Em Minas Gerais, entre os casos notificados no SINAN, verificou-
Se exposi¢cao ao amianto em ocupacdes como “lavadeiro” (manuseio de sacos de juta
para reciclagem) ou do “ polidor de pedras” (lixamento de produtos fabricadas a partir
da pedra sabdo). Quanto a este ultimo tipo de contato, estudo de Bezerra e Bom
(2018), realizado na Regiao de Ouro Preto e Mariana, constatou a presenca de fibras
respiraveis de asbesto (tremolita-actinolita e antofilita), entre outras, em diferentes
processos de producdo de artesanatos em pedra sabdo, indicando o risco de
desenvolvimento de doengas ocupacionais, entre as quais, 0 mesotelioma

Além disso, o intervalo de tempo de trabalho, na ocupacédo no qual houve
exposicdo ao amianto variou conforme periodo analisado, de 10 a 19 anos (2004-
2021), de 0 a9 anos (2004-2018) e de 10 a 19 anos juntamente com 30 anos ou mais
(2019 -2021). Ao se analisar estes dados comparando-se com o intervalo de tempo

de exposicdo ao amianto, que na maioria foi entre 0-9 anos em todos os periodos
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verificados, observa-se que esse intervalo de tempo n&o coincide necessariamente
com o tempo de trabalho exercido na ocupacdo em todos os periodos analisados,
indicando que o trabalhador, dentro da mesma ocupacdo, pode ter exercido
atividades, em determinado periodo sem a exposicdo ao amianto. Seja qual for o
tempo de exposicdo a fibra em determinada ocupacéo, ha riscos para a saude dos
trabalhadores. Ha relatos de casos de mesotelioma em criancas expostas a fibras de
asbesto nas proximidades das fabricas assim como em mulheres que em seus
domicilios foram expostas a fibras trazidas na roupa de conjuges-trabalhadores
ocupacionalmente expostos, reforcando a aparente nao-dependéncia de dose-
resposta na relagdo causal entre asbesto e mesoteliomas (Mendes, 2001).

Em relacdo as atividades econbmicas, constatou-se que nos trés periodos
analisados, houve predominio de exercicio relacionado a Fabricacdo de produtos
minerais ndo-metalicos. Destaca-se que essa sec¢do, a 23 do IBGE, é subdivida nos
grupos 23.1: Fabricacdo de vidro e de produtos do vidro; 23.2 Fabricacdo de cimento;
23.3 Fabricacdo de artefatos de concreto, cimento, fiborocimento, gesso e materiais
semelhantes; 23.4 Fabricacdo de produtos ceramicos e 23.9 Aparelhamento de
pedras e fabricacdo de outros produtos de minerais ndo-metalicos. Sendo assim, no
que diz respeito especificamente a producao de Fibrocimento (composto de fibra e
cimento, que utilizou o amianto como uma das suas possiveis composicdes) foi o ramo
produtivo no Brasil que utilizou de forma predominante a fibra (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2023b). O relatério do Instituto Superior da Italia demostrou
que o amianto foi massivamente utilizado em inidmeras e variadas atividades
industriais, especialmente na construcdo civil, estaleiros, industria pesada (metal -
mecanica e metalurgia), transporte ferroviario e fibrocimento (Harari; Marsili; Comba,
2009; Lima, 2016).

Destaca-se que no ambito da VISAT, o campo CNAE contribui para a
compreensao do trabalho no processo de saude e doenca; auxilia no entendimento
do risco ocupacional ao qual o trabalhador esta exposto e os danos potenciais de
acordo com a ocupacéo, 0os ramos e setores de atividade; aponta a existéncia de uma
possivel relacdo entre o agravo e a ocupacéo, bem como a relagdo do agravo com a
atividade desenvolvida pelo trabalhador; possibilita o conhecimento da distribuicdo da
frequéncia de ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho e os maiores episddios
destes eventos, segundo atividade econdmica e ocupacdo; contribui para a

elaboracao do perfil de morbimortalidade da populacéo relacionado as ocupacdes e
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atividades econdmicas exercidas pelo trabalhador; possibilita a melhoria da qualidade
da informacéo sobre as ocupacfes e as atividades econdmicas para direcionar as
acOes de vigilancia epidemiologica e dos ambientes e processos de trabalho, e
subsidia as politicas de promocdo, prevencdo e atencdo integral a saude do
trabalhador (Paraiba, 2023).

Apesar da importancia deste campo, ele ainda ndo é devidamente preenchido
nas fichas de notificacdo. Este estudo teve alta percentagem de ndo preenchimento
em todos os periodos analisados. Alvares (2015) avaliou a completude de
preenchimento de 2.345 fichas de notificacdo de doencas e agravos relacionadas ao
trabalho no SINAN, e também demonstrou que o campo CNAE teve completude ruim,
sendo apenas 0,5% preenchido, sugerindo como possiveis causas a falta de
compreensao dos profissionais responsaveis pela investigacdo e notificacdo acerca
da real importancia dessa informagé&o, bem como a dificuldade de manejo das tabelas
de classificacdes disponibilizadas pelo SINAN.

Estudo de Sousa et al. (2020) que analisou a incompletude do preenchimento
das notificacdes compulsoérias de violéncia no SINAN, no Brasil, no periodo de 2011
a 2014 indicou a necessidade de melhorias no sistema e, propds para qualificacao
dos dados, a realizacdo de capacitacdes dos profissionais de saude para o
preenchimento adequado das ficha de notificagdo, 0 monitoramento rotineiro da
qualidade do banco de dados, a sensibilizacdo junto aos profissionais diretamente
relacionados a digitacdo e analise de dados sobre a importancia da correta
alimentacao do banco de dados.

Quanto ao tipo de tratamento, a maioria dos trabalhadores no periodo total e
no pés VCRT teve acompanhamento hospitalar, enquanto agueles notificados antes
da VCRT tiveram tratamento ambulatorial. No pais, 0os estabelecimentos de saude
habilitados como Unidades de Alta Complexidade em Oncologia ou Centros de Alta
Complexidade em Oncologia sdo os responsaveis em oferecer assisténcia geral e
especializada, e integral ao paciente com cancer em estabelecimentos de saude
publicos ou privados. A assisténcia especializada abrange o diagndstico, cirurgia
oncoldgica, radioterapia, quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e oncologia
pediatrica), medidas de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos (Brasil, 2013a). De
acordo Terra (2008), o tratamento do mesotelioma exige atendimento
multidisciplinar integrado e infra-estrutura hospitalar de alta complexidade que permita

a realizacéo de todas as etapas diagndsticas e terapéuticas.
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Quanto a evolucao do caso, nos trés periodos avaliados, a maioria foi a obito
em decorréncia do mesotelioma. Esta € uma informacao condizente, considerando a
agressividade e o prognéstico reservado do tumor. A doenca é incuravel, e devido a
invasao local do tumor ou metastase contralateral, os pacientes evoluem para o 6bito.
A maior parte dos pacientes é diagnosticada com doenca avangcada. Sendo assim, a
sobrevida média ndo costuma ultrapassar doze meses, independentemente do
tratamento realizado (Maciel et al., 2010; Halfeld, 2017; Hajj et al., 2021.). De acordo
com o Instituto Australiano de Saude e Bem-Estar a sobrevida ao mesotelioma é
menor do que a maioria dos outros tipos de cancer, sendo que na Australia pessoas
com mesotelioma que sobreviveram a 1 ano, a sobrevida relativa condicional de 5
anos é de 10%, o que € baixo em comparacdo com outros tipos de cancer, como
pulmdo (35%), estbmago (51%) e rim (85%) (Australian Institute of Health And
Welfare, 2018).

Além disso, a maioria dos trabalhadores estava aposentada, sendo essa
situacdo de mercado previsivel e em concordancia com a literatura, jA que o
mesotelioma, por seu longo periodo de laténcia, acomete individuos até 40 anos apos
a exposicao a fibra, sendo casos inferiores a 10 anos bastante raros (Harari; Marsili;
Comba, 2009).

Pode ser considerada limitacdo desse estudo, no que tange o processo de
implementacédo da VCRT, a estratégia de rastreamento de casos de mesotelioma, na
qual ocorreu essencialmente por SIS, que como qualquer base de dado, pode
apresentar subregistro, no qual determinados casos pode nao terem sido captados
por esses sistemas. No que tange a andlise das notificacbes de mesotelioma, as
limitacBes referem-se a utilizacdo de fontes dados de secundarios do SINAN (o que
dificultou a realizacdo de discussbes mais aprofundadas); a incompletude no
preenchimento de algumas informacdes das fichas de notificagdo de CRT, a nao
realizacdo de analise do perfil dos pacientes investigados, mas ndo notificados no
SINAN (o que impossibilitou o pareamento e avaliagdo de informagdes com 0s casos
notificados).

Apesar das limitacbes, este estudo apresentou uma proposta metodologica
inovadora para a VCRT no Brasil, de baixo custo, aplicavel e acessivel a qualquer tipo
de CRT e aos servicos de saude, especialmente os de saude do trabalhador, que
possa ser exitosa também em outros estados do Brasil, levando em consideracéo as

particularidades de cada territorio. Sendo, portanto, possivel e factivel que as
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notificagbes de CRT no SINAN aumentem de forma consideravel e qualificada de
modo a gerar acdes de promocao e protecdo a saude, bem como intervengdes nos
ambientes e processos de trabalho. Além disso, o estudo contribuiu tanto para o
fortalecimento da instituicdo de rotina das acbes de VCRT no SUS quanto para a
instrumentalizacdo técnica das acdes, especialmente no que tange as etapas de
investigacdo epidemiologica em saude do trabalhador, dada ainda a escassez de
instrumentos técnicos especificos que contemplem as particularidades deste tipo de
acado da VISAT. Este trabalho pode contribuir também, a partir da experiéncia de
VCRT implementada, que o cenério epidemiologico do mesotelioma relacionado ao

trabalho em Minas Gerais fosse caracterizado
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No territorio mineiro, as acdes de VCRT, impulsionadas pela vigilancia
epidemiolégica do mesotelioma, foram disseminadas e capilarizadas
independentemente do porte do municipio e de este ter ou ndo servigco especializado
em saude do trabalhador para apoio e retaguarda técnica, sendo incorporada pela
VISAT em muitos municipios do estado.

Em relacéo as bases de dados utilizadas, no caso a do RHC, convém destacar
gue em fungéo do tempo de repasse de informacdes pelos prestadores, assim como
0 tempo necessario para compilar os dados no sistema, ndo é possivel obter
informacdes do ano vigente. No caso de investigacdes do mesotelioma, isso pode ser
um dificultador, pois considerando o prognéstico da doenca, em muitas situacdes, ao
identificar o paciente, ele ja veio a 6bito. Essa situacdo reforca mais uma vez a
importancia do envolvimento da alta complexidade nas a¢fes de VCRT.

Quanto ao SIM, as acbes de VCRT foram importantes para qualificar
informacBes nesse sistema de informacdo e, avigorou sobre a importancia de
trabalhar articuladamente com demais é&reas da vigilancia, de forma que a
retroalimentacéo entre os SIS qualifiquem as ac¢des da vigilancia em saide como um
todo.

Quanto aos processos de preenchimento e insercdo das fichas de
investigacao/notificacdo de CRT, vale algumas consideracdes. As fichas do SINAN,
apresentam numero significativo de campos, que em tese, deveriam ser preenchidos
na sua totalidade, independentemente de serem obrigatérios ou ndo. Contudo,
observou-se que algumas variaveis, como o de CNAE, de raca e de escolaridade,
tiveram expressivo preenchimento como ignorado, comprometendo os célculos de
indicadores epidemioldgicos, ou seja, acarretando dificultando algumas inferéncias
epidemioldgicas.

Sendo assim, este estudo, evidenciou que os sistemas de informagdes em
saude, neste caso o SINAN, demandam continuas estratégias para melhorar
qualidade dos dados. O namero consideravel de campos em branco ou ignorados,
encontrados em algumas variaveis consideradas, reforca essa questdo. E
recomendado que os profissionais de saude vejam as notificagbes como um
instrumento complementar ao tratamento de determinada doenca ou agravo a saude

e ndo apenas como um ato burocratico no seu cotidiano de trabalho.
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Além disso, o estudo demostrou que para o avanc¢o das acbes de VCRT no
estado foi imprescindivel a atuagcdo comprometida dos profissionais de saulde,
especialmente as referéncias técnicas em saude do trabalhador dos niveis municipais
ou regionais e os técnicos dos CEREST. Entretanto, para uma vigilancia mais efetiva
é fundamental sensibilizar os demais profissionais da salude, notadamente os da alta
complexidade. Assim, as medidas educativas e treinamentos devem contemplar todos
0s envolvidos no processo, ou seja, desde aqueles responsaveis pela coleta, repasse
e acompanhamento de informac¢des durante acdes assistenciais, especialmente as de
ocupacao, perpassando aqueles que realizam as investigacées epidemiolégicas em
saude do trabalhador, até alcancar os que inserem as notificacdes nos sistemas de
informacéo, incluindo no SINAN.

Vale ainda pontuar, que em Minas Gerais, simultaneamente ao monitoramento
dos individuos com diagndéstico de mesotelioma, tem sido realizado a Vigilancia dos
Expostos ao Amianto por meio de uma agéo integrada com o Ministério Publico do
Trabalho, neste caso, prioritariamente dos residentes no ambito da URS BH. Diante
deste cenario, a fim de serem realizadas as ac6es de vigilancia pertinentes, entre elas
a notificacdo no SINAN, quando devida, a ABREA encaminhou a Secretaria de Estado
de Saude, casos e documentacdo de trabalhadores com relato de exposicdo ao
amianto. ApoGs andlise, havendo identificacdo ou suspeicdo de doencas e agravos
relacionados ao trabalho, a investigacdo epidemioldgica foi realizada e, quando
estabelecida a relacdo com o trabalho, os casos foram devidamente notificados no
SINAN, entre os quais de asbestose e cancer de pulméao.

Além disso, os trabalhadores expostos ou potencialmente expostos ao amianto
(independentemente de ter ou nao diagndstico confirmado de doenca/ agravo
relacionado ao trabalho) estdo em processo de cadastramento no Datamianto pelos
servigos especializados, e sendo atendidos, conforme tipos de necessidades, por uma
Unidade de Alta complexidade no estado.

Pontua-se que em Minas Gerais, as acbes de VCRT nao se limitaram a
vigilancia do mesotelioma e gradualmente tem avancado para outros tipos de
canceres, como o de pele ndo melanoma, leucemias e linfomas ndo Hodking. Além
disso, a partir das agcdes de fomento e fortalecimento da VCRT no estado, varias
experiéncias e acbes tem sido implementadas por iniciativa direta das URS e
municipios como a producdo de materiais educativos, a realizagdo acdes de

Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho em ramos produtivos com
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comprovada exposi¢cdo a agentes cancerigenos, capacitacdes na temética, busca
ativa de caso via parcerias com servigos locais de alta complexidade, parcerias com
a equipe do SIM para identificacdo de casos aptos para a investigacao epidemiologica
em saude do trabalhador, bem como qualificacdo das informacdes registradas na DO,

entre outras.
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ANEXO A - FICHA DE INVESTIGACAO/ NOTIFICACAO DE CANCER
RELACIONADO AO TRABALHO DO SINAN

Repibilsa Federativa do Brasll |
Minictaric da Saics SIITEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD L
FICHA DE INVESTIGAGAD  CANCER RELACIOMADO AC TRABALHO

i Definiglo de caso: Todo caso de cdncer gue tem entre s2us elemenios causals a exposicdo a fatores, agentes e shtuaghes de
fsco presentes no amblents @ processo de trabalho, mesmo aps & cessagdo da exposigla.
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APENDICE A — PLANO DE ACAO DE VIGILANCIA DO CANCER RELACIONADO AO TRABALHO VISAT MG - URS BH

Plano de Acdo de Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho

VISAT MG -

SRS BH
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URS

Acio

Estratégias

Descrigdo das agBes
executadas/planejadas

Responsdvel

Status da agdo

Observacgbes

Belo Horizonte

Levantar os tipos de cancer, por
municipios de residé&ncia e hospital
de tratamento.

Acesso as informagdes do RHC PAV -
SES-MG.

Lewvantar as principais atividades
econdmicas, por municipio da area

de abrangéncia

Realizar andlise a partir das
informacdes ja organizadas pelos
CEREST Regionais.

Apds elencar as prioridades
encaminhar a proposta discutida pela
comissdo para avaliagdo e sugestdes
da equipe INCA.

PAV - SES/MG

Verificar os bancos de dados SIM,
Sinan, RHC para Mesotelioma

Verificar quais pacientes necessitar8o
de investigagdo domiciliar

Cerest: Belo Horizonte,
Betim e Contagem

Levantar as informagtes dos
céncer notificados no Sinan, por
CID especifico

Monitoramento e Tabulagio das
Informagdes no banco de dados do
SINAN

Disponibilizagdo das informacdes até
26/06/ 2019 - Data da préxima reunido

CST/ SES-MG

Identificar os hospitais em que
serdo realizadas as agbes de
VISAT

Iniciar as agtes junto aos Hospitais que
participaram da capacitagio (Mario
Pena, Luxemburgo, HAC, Felicio Rocho
e HC/UFMG, Hospital Regional de
Betim); Santa Casa

Criar comiss3o/Comité Regional
para discuss3o e
acompanhamento dos casos

Formalizagdo Via SES -MG

Composigio Sugerida: 01
representante dos CEREST BH,
Contagem e Betim, 01 representante
da SRS - Raquel, 01 (representante de
Hospital Sugestdo: Participacio de
alguém do PAV no comité - Discutir
SES-MG;

CST- SES-MG & SRS-BH

Articular com os hospitais da Rede
de Atenc3o Oncoldgica

Formalizag3o para os Hospitais
informando sobre o resultado e
encaminhamentos da capacitagdo. E
encaminhar convite para participacio
no Comité/ Comissdo. CST -SES/MG -
INCA.

Marcar reunifio com o NUWEH,
Coordenadores, Servigo Social entre
outros profissionais de interesse para
entrega do oficio e na oportunidade
discutir a proposta de trabalho.

SES-MG (Mivel Central,
regional e CEREST)
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APENDICE B — FORMULARIO DE INVESTIGACAO DE CASOS SUSPEITOS DE
CANCER RELACIONADO AO TRABALHO: MESOTELIOMA

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARLA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARLA DE VIGILANCLA EM SAUDE
SUPERINTENDENCLA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGITA

ER REL

Este formulane visa ao levantamento de histénco ocupacional. Os dados nele contidos sio sigilosos ¢
devem ser utihzados restritamente pelos profissionais da sadde e com a Gnica finalidade de Investigagio
Epidemidlogica, respeitando os preceitos da Lei de Acesso 3 Informagio o* 125272011 e a Lei Geral
de Protegio de Dados Pessoais o 137002018,

1. Entrevistado
MNome do entrevistado:

Telefone: Grau de parentesco com o paciente:

1. Dados pessoais do paciente
Nome completo:

MNome da mde:

Diata de nascimentio: Idade: Bexo: { )M ( IF
Enderego:
Telefione: Identidade: N™ do Cartdo SUS:

Escolaridade: | ) Anabfsbeto () 10 £* simie incompleta do EF {antigo primano ou 17 grau) () 4 séne completn do

EF (antigo primirio os 1* grau) ()% § 8% sénie meomplen do EF (entige ginksio ou 1° grau) | ) Ensine fendssenal complets
[ancgpe gindswo ou 1“geau) { pEnsing médio incompleio { mnigo colegial 0w 2° grow | | ) Ensino mddio complets (anngo cole gal

ou X gran )| ) Bdecagdo superior imcompleta | ) Bdecoglo superior comples

Raca'cor: | jBmscs { jPrew | ) Amarel | ) Pards | ) Indigesa

3. Diagndstico do tumor
Diata do diagndstico: Driagnistico Especitico (CID 10)
Localizagio primsria do tumor: Tipo histologico:
Local (is) de tratamento:
Fonte da CID 10 (DuOy, RHC, Pronfudrio, etc.):
Laocal {is) de tratamento:

4. Habite de fumar
{ 1Mo )Sim | ) Ex-fumante | JNG™ Sk g Mo Rependss Temnn de exposicio:

5. Fatores de risco para o Mesotelioma

{ ) Resadid residiu prdximo a fibrcas, mimeragies ou dreas contaminadas por amiante | ) Nio sabe

{ ) Frequenta' frequentou ambientes com produtos de amianto degradados | ) Mo sabe

{ ) Frequenta' frequenton locais com presenga do amianto livee ma natareza on em pontos de depdsito
ou descarte de produtos [ ) No sabe

{ ) Exposigio a amianto nos ambientes de trabalho:

Mineragio de amianto, producdo ¢ fabricacio de material contendo amianto

Encanamento, eletricidade, aquecimento, indistrias automotivas ¢ de construgdo naval,
Reforma de residéncias com exposigio a produtos com amianto: caixas d’aguas, telhas

{ ) Nao sabe

Vigildncia do Cincer Relacionado ao Trabalho




GOV ERND MY ES

SECRETA
SUBSECRETARL A

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA

ajl

]
c)

dj

]

6. Histdrico Ocupacional
Entrevistador {a):

perguntar por TODOS os traballos exercidos durante a vida laboral (formal, informal, “bicos™,
volunliries - como por exemplo em igngas ¢ para amigos). O melate tem gue levar em
considerngio s mudangss no trabalha, dentro da mesma empresal local de tabalha.

o o entrevistado seja estudante perguntar se Faz o fez algom estigio.

preencher os campos com o mawr ndmere de imformagdes dadas pelo rraballadar famaliar de
forma gue o reconhecimento da forma de exposacio seja o mais detalhado possivel

mvesligar @ exposigio ocupacional a amiantoasbesto comelacionandoe, prefenencialmente, a
ocupacio com o local de trmbalha

s declarar “do lar / dona de casa®, lavaderra ¢ facmeira perguntar se familiares’ clientes foram
exposlos a0 amianle ¢ se costumava lavar roupss gque pudessem estar contamanadas com
armiant/asbesto

Adengiio: Pam preenchimento deste campo, ¢ importante sobceitar a carteinn de trabalbo ao
trabalhador ou farmliares. Se autonzado, tirar copias.

Dcupagino
| partir da mais

recente)

Perisdo
Empresa/Local

de Trabalhs e
possivel anotar
tambsém o CNIP)

{descrevendo
ang x aié ane ¥y Atividades Realizadas
ou més x g

ms Y )

Deserever s guais
agentes’ smbstincins
esfeve exposio

a)
b)
)

dy

[hesericio sucinia das etapas de investigacio epidemioligica
Entrevista trabalbadar! familiares

Aunlise pronisane
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1 INTRODUCAO

O mesotelioma, neoplasia ocasionada pela exposi¢cdo ao amianto, € um tumor
raro, que acomete o mesotélio, camada de revestimento das cavidades pleural (81%),
peritoneal (15%) e pericardica (4%) e raramente na tunica vaginalis, até 30 ou 50 anos
apos o contato com a fibra (Brasil, 2013a).

Estima-se que no Brasil, entre 2021 e 2026, ocorra um aumento significativo
dos 6bitos por mesoteliomas, em decorréncia do pico de consumo de amianto nas
décadas de 1980 e de 1990 e o longo periodo de laténcia entre exposi¢do e doenga
gue pode superar os 30 anos (Kalinke et al., 2018). Em contrapartida, no pais, as
estatisticas de morbimortalidade relacionadas as doencas ocasionadas pelo amianto,
incluindo o mesotelioma, provavelmente estdo muito abaixo do esperado (Pedra,
2015). Neste contexto, € fundamental monitorar os casos e identificar as fontes de
exposicdo ao amianto para estimar a necessaria prestacao de assisténcia médico-
legal aos pacientes e seus familiares, além da previsdo de tendéncias futuras de
incidéncia (Koller et al., 2017).

No Brasil, desde 2004, o céancer relacionado ao trabalho (CRT) deve ser
compulsoriamente notificado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo
(SINAN) (Brasil, 2004). Em Minas Gerais, houve registro, neste sistema, de somente
quatro (4) casos de mesoteliomas relacionados a exposi¢cdo ocupacional ao amianto
entre os anos de 2004 a 2018 (Brasil, 2022).

Entretanto, os dados apresentam-se frageis e ndo retratam de forma fidedigna
o atual cenério epidemiolégico, considerando a intensidade da producédo e do uso da
fibra ao longo do tempo no Estado, especialmente em algumas regiées, que possuiam
maior numero de atividades econdmicas vinculadas ao uso do amianto. Fatores como
insuficiéncia de a¢Bes continuas, sistematicas, direcionadas e articuladas com o0s
atores envolvidos (especialmente alta complexidade) e ndo padroniza¢cao de condutas
de investigagcdo epidemioldgica podem ter contribuido para esse fato.

Neste sentido, o conhecimento da realidade epidemioldgica perpassa pela
organizacdo das praticas profissionais de forma que as acdes executadas sejam
rotineiras, articuladas, e principalmente qualificadas, refletindo, assim, positivamente
nas acoes de vigilancia epidemiolégica do mesotelioma relacionado ao trabalho. Para

isso, 0 estado tem papel fundamental de estabelecer e coordenar as rotinas de
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sistematizacao, processamento e analise dos dados gerados nos municipios elegendo
prioridades.

A Portaria SVS n°. 21 de 2019 instituiu um Plano de Acao objetivando a
estruturacdo da rede de acdes e servicos de saude para atencdo integral a saude da
populacdo exposta ao amianto, no qual deve contemplar, entre outros, 0
conhecimento do perfil epidemioldgico relacionado a exposi¢cdo ao amianto e seus
efeitos na saude, especialmente nos grupos mais vulneraveis: trabalhadores e
populacao exposta ambientalmente (Brasil, 2019).

Diante desse cenério, a Coordenacédo de Saude do Trabalhador da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais (CST/SES-MG), em 2019, estipulou como meta
a implementacdo da Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho (VCRT),
prioritariamente a vigilancia epidemiolégica dos mesoteliomas relacionados ao
trabalho, tendo como foco principal a inser¢céo qualificada de dados no SINAN.

A descricao do processo de implementagdo da VCRT em Minas Gerais e seu
impacto nas notificacdes de mesotelioma no SINAN auxilia os profissionais de saude
na organizacao e operacionalizacdo das acdes de vigilancia, bem como na execuc¢ao
de estratégias interventivas, a partir dos dados epidemiolégicos gerados. Assim,
visando publicizar as informacdes produzidas, pretende-se com este trabalho, dirigir
aos profissionais de saude, especialmente os da VISAT, orientacfes de subsidio para
a execucao das acbes de VCRT, com enfoque nas investigacfes epidemiolbégicas dos
casos de canceres suspeitos de relacionados ao trabalho, e posterior notificacdo no

SINAN, quando confirmada a relagdo com o trabalho.
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2 METODOS

Para analise da primeira etapa do estudo, referente ao processo de
implementacdo da VCRT no estado de Minas Gerais, foi utilizado o estudo de caso
considerando a abordagem qualitativa.

Tendo em vista os fluxos de organizacdo e operacionalizacdo das acdes no
territério mineiro os resultados do processo de implementacdo da VCRT foram
apresentados em onze etapas: Capacitacdo no estado sobre a VCRT,
Estabelecimento de parceria com a Coordenacgéao de Vigilancia do Cancer; Eleicdo do
cancer prioritario: Mesotelioma; Elaboracéo do instrumento de coleta de informacgdes
sobre o histérico ocupacional; Sensibilizacdo da equipe gestora dos hospitais;
Identificacdo dos casos de mesotelioma a partir dos sistemas de informacdo em
saude; Investigacdo Epidemiolégica em Saude do trabalhador: Emissdo de parecer
quanto a notificacdo do caso no SINAN: reunibes periddicas para discussao dos
casos; Monitoramento mensal das notificacées de mesotelioma lancadas no SINAN e
Expansao das acdes de VCRT para outros tipos de canceres.

Para andlise da segunda etapa do estudo referente a verificacdo das
notificacdbes mesotelioma no SINAN foi realizado um estudo epidemioldgico
transversal descritivo com abordagem quantitativa a partir da analise de dados
secundarios extraidos das Fichas de investigacao/notificacdo de CRT do SINAN, na
qual apresentam o campo 48 “Diagnéstico Especifico” preenchido com o CID-10 C45
- Mesotelioma, nos periodos de 2004 a 2018 (anterior a implementacdo da VCRT no
estado de Minas Gerais), e 2019 a 2021 (ap6s a implementacédo da VCRT no estado).

Foram analisadas as variaveis das fichas do SINAN contidas nos campos
obrigatorios (sdo aqueles cuja auséncia de dado impossibilita a inclusao da notificacao
ou da investigacdo no Sinan) e essenciais (sdo aqueles que, apesar de nao ser
obrigatorio, registra dado necesséario a investigacao do caso ou ao céalculo de indicador
epidemioldgico ou operacional). S&o campos obrigatérios: municipio de notificacao,
unidade de saude (ou outra fonte notificadora), idade, sexo, municipio de residéncia e
ocupacdo. SA0 campos essenciais: raga/cor, escolaridade, situacdo no mercado de
trabalho, tempo de trabalho na ocupacédo, atividade econdmica (Classificacédo
Nacional de Atividade Econémica — CNAE), tempo de exposi¢cdo ao agente de risco,

regime de tratamento e evolugcao do caso.
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3 RESULTADOS

3.1 Etapa 1 - Descricdo das etapas de implementacdo da VCRT no estado de

Minas Gerais

Os resultados do processo de implementacdo da VCRT serédo apresentados
em onze etapas: Capacitacdo no estado sobre a VCRT; Estabelecimento de parceria
com a Coordenacdo de Vigilancia do Cancer; EleicAo do cancer prioritario:
Mesotelioma; Elaboracdo do instrumento de coleta de informagfes sobre o histérico
ocupacional; Sensibilizacdo da equipe gestora dos hospitais; Identificacdo dos casos
de mesotelioma a partir dos sistemas de informacdo em saude; Investigacao
Epidemiolégica em Saude do trabalhador: Emissdo de parecer quanto a notificacdo
do caso no SINAN: reunifes periodicas para discussdo dos casos; Monitoramento
mensal das notificacbes de mesotelioma lancadas no SINAN e Expansao das acoes

de VCRT para outros tipos de canceres.

3.1.1 Capacitacao no estado sobre a VCTR

Em maio de 2019 a CST-SES/MG promoveu em parceria com o0 INCA, a
capacitacao “Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho” que contou com a
participacdo das RT-ST das 28 URS, com os técnicos dos CEREST do estado, com
Referéncias Técnicas das Coordenac¢fes de Vigilancia do Céancer e de Vigilancia de
Condicbes Crbnicas da SES/MG e RT-ST de alguns municipios e profissionais de
hospitais da regido metropolitana de Belo Horizonte.

O evento foi dividido em dois momentos, o primeiro no qual foi feita
apresentacao teodrica por especialistas do INCA e SES/MG (com todos os
participantes) e o 2° que foi a realizacdo de uma Oficina para elaboracao de Plano de

Trabalho, voltadas especificamente para as URS BH, Montes Claros e Uberaba.
3.1.2 Estabelecimento de parceria com a Coordenacéao de Vigilancia do Céancer
A Coordenacdo de Vigilancia do Cancer é a é&rea técnica da SES/MG

responsavel, entre outras atribui¢cdes, por gerir as informagdes do Registro Hospitalar

de Cancer (RHC), bem como elaborar e divulgar as informacdes por ele produzida. A



118

partir de 2019, com a organizacéo das a¢bes de VCRT no estado, foi estabelecida a
parceria com essa coordenacéo a fim de delinear algumas estratégias de acéo, entre
as quais a disponibilizacdo de dados referentes a canceres inseridos no RHC.
Ressalta-se que essa parceria tem sido fundamental para impulsionar a

implementacédo e ampliacéo das ac¢des de VCRT no estado.

3.1.3 Eleicdo do cancer prioritario: Mesotelioma

A eleicdo do cancer prioritario para inicio das a¢c6es de VCRT em Minas Gerais
baseou-se no perfil produtivo do estado, nos agentes comprovadamente cancerigenos
e cancer de baixa incidéncia. Sendo identificado o mesotelioma como prioritario, e a
URS BH eleita como regional piloto para inicio das ac¢des, uma vez que concentrava
maior nimero de empresas produtoras de produtos utilizando o amianto como matéria
prima. Com o avanco das ac¢odes, e consequentemente ganho de conhecimentos sobre
a tematica, houve expanséo das acdes para as demais regides do estado, a partir da

identificacdo de casos via RHC, especialmente.

3.1.4 Elaboracdo do instrumento de coleta de informagdes sobre o historico

ocupacional

Para o levantamento organizado e minucioso das informacdes, especialmente
sobre o historico ocupacional foi elaborado o modelo de Formulario de Investigacao
de Caso suspeito de cancer Relacionado ao Trabalho. O documento foi estruturado
para ser aplicado em entrevista ao trabalhador, ou em casos de Obitos desse, a seus
familiares com campos destinados a inser¢cdo de dados, como identificacdo do
investigado e da neoplasia, até detalhamento das ocupac¢cdes em exercicio e exercidas

€ Seus respectivos riscos ocupacionais.

3.1.5 Sensibiliza¢cdo da equipe gestora dos hospitais

Para apresentacéo da proposta inicial de trabalho foi estabelecida uma agenda
de visitas aos gestores dos hospitais especializados no atendimento a pacientes com
cancer, tendo como pauta a VCRT, suas estratégias de implementacdo e a

importancia do hospital nesse processo. De um modo geral, foram acordados nestes
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espacos, acesso a dados assistenciais pelos profissionais da VISAT, entretanto nao
foram discutidos nem definidos fluxos de informacdes entre os servicos a partir da
identificacdo, na instituicdo hospitalar, de pacientes com diagnosticos estabelecidos
de mesoteliomas. Com os avancos das acles, houve a necessidade de estender as
visitas a outros hospitais, que ndo estavam necessariamente vinculados de forma
direta ao tratamento do cancer e retornar a alguns hospitais para reapresentar/

rediscutir as pautas anteriormente apresentadas.

3.1.6 Identificagdo dos casos de mesotelioma a partir dos sistemas de

informacdo em saude

3.1.6.1 Levantamento de casos no Registro Hospitalar de Cancer

A extracdo de casos de mesotelioma no RHC foi realizado pela &rea técnica
responsavel na SES/MG, baseando-se na Classificacdo Internacional das Doencas

para Oncologia (CID-O) verséo 3.0, e considerando:

e a localizagdo do Tumor Primario (CID): pulmdo (C34),
coracao/mediastino/pleura (C38), peritbnio/retroperiténio (C48);

e 0 Tipo Histolégico do Tumor Priméario (CID-O): Mesotelioma maligno
(9050/3), mesotelioma fibroso maligno (9051/3), Mesotelioma epitelidide
maligno (9052/3) e Mesotelioma bifasico maligno (9053/3);

e periodos diferenciados de busca: 2005 a 2021 (no ambito da URS BH) e
2018 a 2021 (demais URS do estado).

Destaca-se que o periodo de extracdo dos dados foi sendo ampliado,
anualmente, a medida que os dados foram sendo disponibilizados dos SIS. Além
disso, a definicdo de diferentes periodos de busca, levou em consideracéo o fato de
a URS Belo Horizonte ter sido elencada como piloto, bem como o periodo pandémico
vivenciado pela COVID - 19, fator esse interferiu no processo investigado das demais

URS do estado, mas que sera melhor detalhado posteriormente na pesquisa.
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3.1.6.2 Levantamento de casos no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

O levantamento de casos de mesotelioma no SIM, foi realizado pela area

técnica responsavel na URS BH considerando:

e a causa basica da morte: mesotelioma da pleura (CID-10 C45.0);
Mesotelioma do periténio (CID-10 C45.1); mesotelioma do pericardio (CID-
10 C45.2); mesotelioma de outras localiza¢des (CID-10 C45.7); mesotelioma
nao especificado (CID-10 C45.9);

e 0 mesotelioma como causa basica associada da morte: Pesquisa, no campo
49 da DO de todos os registros das causas de o6bito, (linhas a,b, c e d) que
continham a descricao (palavra- chave) “mesotelioma”;

e (bitos por municipio de ocorréncia, no periodo de 2006 a 2021.

Considerando o fluxo de informacao estabelecido como rotina entre as areas
técnicas responsaveis pelo SIM e pela Saude de Trabalhador na URS BH, bem como
o fato de as a¢gbes de VCRT terem iniciado em Belo Horizonte, optou-se cautelarmente
por, no primeiro momento, somente analisar dados de mortalidade obtidos nessa
regional.

Destaca-se que o periodo de para extracdo dos dados foi sendo ampliado

anualmente, a medida que os dados foram sendo disponibilizados no SIS.

3.1.6.3 Levantamentos de casos notificados no SINAN

O levantamento de casos de mesotelioma no SINAN, foi realizado pela area
técnica CST- SES/MG, considerando:

e aidentificacdo de fichas de notificacdo de CRT com o campo 48, Diagndstico
Especifico, preenchido com o codigo CID-10: C45 (Mesotelioma), no periodo
de 2004 a 2018;

e 0 rastreio em todo o banco de CRT, de possiveis fichas com o campo
Informacdes complementares e observagdes preenchido com as palavras

LTS Mk ”

“asbestose”, “asbesto”, “pericardio”, “peritonio”.
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Essa busca foi realizada a fim de se verificar se os casos de mesotelioma
rastreados no RHC e no SIM, haviam sido notificados no SINAN. Ao todo, nesta busca,
foram encontradas apenas quatro fichas de notificacdo de mesotelioma no sistema
(BRASIL, 2021a).

3.1.7 Pareamento de informacgdes dos SIS

Todos os casos de mesoteliomas obtidos por meio do RHC, SIM e SINAN,
foram agrupados em planilha excel, sendo pareados e comparados manualmente por
meio das variaveis nome, nome da mae, sexo, data de nascimento, idade e municipio
de residéncia. ApO6s a avaliacdo, compatibilizacdo e complementacdo das
informagdes, a planilha excel foi reorganizada, descrevendo - se por coluna: nome,
nome da mae, data de nascimento, endereco, ocupagcdo RHC, ocupacdo SIM, data
de diagnostico, localizacdo primaria do tumor, tipo histologico, instituicdo de
tratamento e data do obito.

Destaca-se que, considerando a dinamicidade do processo, houve a
necessidade de anualmente acrescentar dados dos SIS a planilha a medida que os
dados foram sendo disponibilizados, sendo essa uma atividade constante e
ininterrupta.

Sendo assim, no periodo de estudo desta pesquisa, 2019 a 2021, foram
rastreados ao todo 115 casos de mesoteliomas, sendo 80 do RHC e 35 do SIM da
URS BH. Deste, apenas um (1) havia sido notificado no SINAN. Logo, 114 casos foram
elencados para a realizacdo da investigacao epidemiol6gica em saude do trabalhador
(BRASIL, 2021; 2021a; 2021b).

3.1.8 Investigacéo epidemioldégica em saude do trabalhador

Todos os casos de mesotelioma identificados como nao notificados no SINAN
foram subdivididos na planilha excel por URS considerando a localizacdo da
instituicdo (hospital) de tratamento na sua respectiva area de abrangéncia. Apos a
separacédo, cada planilha especifica foi encaminhada para a URS responsavel, que

por sua vez enviou aos servicos municipais de saude do trabalhador de jurisprudéncia
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para a realizacdo da investigacdo epidemioldégica em saude do trabalhador,
especialmente para o levantamento do histérico ocupacional, sendo esta realizada:

e pelas RT-ST municipais, nas situacdes em que o paciente residia ou residiu
em seu municipio, exceto quando este era residente ou residiu em
localidades sede de CEREST.

e pelos técnicos dos CEREST, quando os pacientes eram residentes/ ou

residiram em municipios sedes desses servicos.

Sendo assim, na sua grande maioria as investigagdes foram realizadas pelos
profissionais da VISAT de forma cooperada entre si, visto que em muitas situacdes o
local de tratamento ndo era o mesmo que o de residéncia do paciente. Isto demandou
em articulagbes entre as VISAT municipais e regionais para levantamento de
informacdes em diferentes fontes de acesso como familia, local de tratamento,
sindicatos e universidades.

Em determinadas situacdes, os servicos de saude do trabalhador, quer sejam
os CEREST quer sejam as RT-ST dos municipios, realizaram articulacées com a
Atencédo Primaria a Saude (APS) para confirmacéo de dados do investigado e/ou para
acompanhamento durante a entrevista.

A coleta de informacéo sobre o histdrico ocupacional foi realizada na residéncia
do paciente/familiar (a grande maioria), ou remotamente (via telefone), devido a
pandemia de COVID-19, ou em instituicdo hospitalar. Quanto a este aspecto vale
destacar que uma das entrevistas foi realizada no local de tratamento do investigado,
no qual obteve-se dados altamente qualificados, uma vez que o profissional da
instituicdo preencheu o formulario de investigacdo conversando com o proprio
paciente e consultando a carteira de trabalho dele. Destacando-se ainda o fato que a
entrevista foi realizada em um ambiente e com profissional ja familiarizado pelo
paciente. Todos esses fatores associados facilitaram a identificacdo da ocupacéo de
risco (que foi primeira do trabalhador, exercida por apenas 4 meses). De posse das
informagdes, o0 servico especializado, encaminhou o caso para o CEREST Belo
Horizonte que fechou o nexo e notificou 0 caso no SINAN.

Em raras situacdes, os profissionais da VISAT entrevistar o proprio paciente,
nas quais foi observada desconfianga no fornecimento de informagdes. Na maioria

dos casos investigados, em decorréncia do 6bito dos trabalhadores, foi necessério
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entrevistar familiares ou pessoas préximas. Sendo assim, na maioria das situagdes,
houve dificuldade de realizar analises mesmo que preliminares, sobre a relagdo da
doenca pelo fato do entrevistado, na grande maioria das vezes, desconhecer os
processos de trabalho, bem como as quais riscos o trabalhador foi exposto, assim
como n&o possuir ou ter desfeito de documentos do paciente, como a carteira de
trabalho por exemplo.

Nas situacdes em que foi necessario consultar documentos assistenciais para
busca de ocupacao e possiveis registros de exposi¢cao ocupacional ao amianto, pouco
ou nenhuma informacéao foi encontrada, isto considerando que, dependendo do caso
investigado, houve a necessidade de consultar servicos de saude dos diferentes
pontos da rede, incluindo do sistema privado.

Ademais, em algumas instituicdes hospitalares houve dificuldade de acesso a
informacdes em prontuérios do paciente, devido a negativa para consulta a estes
documentos, ainda que tenha sido realizado visita prévia aos hospitais para
sensibilizacdo e esclarecimentos. No tocante ainda a necessidade de consultar
documentos assistenciais, em determinados casos foi necessario realizar articulacdes
com servicos de alta complexidade, ndo cadastrados no RHC.

Na investigagdo de alguns casos foi necessério realizar articulagbes com
determinados tipos de sindicatos e/ ou com universidades, para melhor compreender
formas de exposicdo ao amianto em ramos produtivos especificos como aqueles
relacionados ao setor de eletricidade e o da fabricacdo de produtos de minerais nao-
metélicos, neste caso especificamente, manipulacdo de produtos fabricados a partir
da pedra-sabdo. Estas articulacbes foram determinantes e essenciais para
fechamento do nexo epidemiol6gico

A busca em literatura dos casos investigados, considerando o vasto quantitativo
de publicagcbes sobre o tema, envolveu essencialmente levantar riscos de exposi¢ao
ao carcindégeno por tipo de atividade econdmica e por tipo ocupacéo (especialmente
aquelas menos relacionadas as de risco e daquelas que se tinham pouco
detalhamento sobre as atividades desenvolvidas em cada uma delas

Destaca-se ainda pelo fato do uso do amianto estar proibido em Minas Gerais,
bem como as exposi¢cdes ocorreram em momentos bem distantes e em atividades
informais ndo foi viavel ou possivel identificar riscos nos ambientes e nos processos
de trabalho por meio de ac¢des de vigilancia in loco, ou seja, nas empresas ou

estabelecimentos/locais de trabalho identificados na investigagéo.
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Todas as informagdes coletadas durante todo o processo investigativo, bem
como o detalhamento, de cada uma das etapas realizadas, foram registradas no
Formuléario de Investigacdo, sendo também anexados a ele copias de documentos
assistenciais e trabalhistas, quando obtidos. Adicionalmente para melhor conducéo
da investigagéo e verificacdo de demais informagdes chaves para a epidemiologia, a
ficha do SINAN de investigacao/ notificacdo do CRT, foi utilizada como referéncia.

3.1.9 Emisséo de parecer quanto a notificacdo do caso no SINAN: reunides

periddicas para discussdo dos casos

O nexo entre o cancer e o trabalho é uma atividade técnica, que demanda
conhecimento especificos como aqueles relacionados aos ambientes de trabalho e as
formas de exposi¢cdes ocupacionais. Sendo assim, todos 0s casos de mesotelioma
investigados foram discutidos em reunides, envolvendo integrantes especificos de
acordo com o caso em investigacdo. Contudo de uma maneira geral, havia como
participantes a CST/SES-MG, a RT-ST da URS BH, a Coordenacédo de Saude do
Trabalhador da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte com seus
respectivos CEREST de abrangéncia e profissional médico de um servico de alta
complexidade localizado na capital mineira. Além disso, em algumas situacdes mais
complexas, nas quais houve dificuldade na emissdo de parecer, solicitava-se apoio
técnico do INCA.

Dos 114 casos de mesotelioma investigados, foi possivel estabelecer o nexo
epidemioldgico com o trabalho de 35, os quais foram devidamente inseridos no SINAN
pelas vigilancias epidemioldgicas municipais, conforme fluxo de rotina do sistema e
considerando o local de ocorréncia da doenca. Destaca-se que a emisséo do parecer
se baseou em critérios técnicos, nos quais era imprescindivel que fosse identificada
durante a investigacao epidemioldgica, a caracterizacdo da exposi¢cao ocupacional ao
amianto. Nesse sentido, parte significativa dos casos de mesotelioma investigados
foram inconclusivos uma vez que as informacdes obtidas acerca do histoérico laboral
foram insuficientes para demonstrar a exposi¢cédo ocupacional ao amianto, seja devido
a escassez de informacgdes disponiveis nos documentos assistenciais do paciente,
seja por eventual esquecimento ou desconhecimento do paciente ou familiares sobre
a manipulacdo do amianto em algum momento da vida, seja ainda por ainda nao

encontrar trabalhador ou familiar para prestar as informacdes.
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Destaca-se entre os casos investigados de mesotelioma foi identificada a
exposi¢cdo ambiental ao amianto, entretanto por ndo haver ficha no SINAN para este
tipo de exposicdo, os casos foram descartados. Sabe-se que 0s riscos a saude
relacionados a exposicdo ao amianto ndo se restringem aos trabalhadores, familiares
e pessoas que residiram perto de fontes poluentes de amianto como, minas ou
fabricas de fibrocimento também sujeitas a desenvolver doencgas.

Como forma de melhor qualificar o SINAN, antes do lancamento de dados no
sistema, procurou-se verificar as informac¢des mais adequadas e fidedignas para cada
campo. Além disso, para melhor padroniza-las, bem como permitir rastreabilidade
entre os sistemas e gerar confiabilidade nos dados langadas no SINAN, foi orientado
a todos notificadores que descrevessem no campo “Informagdes complementares e
observagdes” o tipo histologico, o local do tratamento, e se 6bito, numero da DO e
local do 6bito.

Ainda, considerando a sobrevida dos pacientes com mesotelioma,
periodicamente, solicitava-se a equipe do SIM, por meio de listagem nominal dos
casos em investigacdo e sem informacdo sobre o Obito, a verificacdo de DO
relacionadas a esses pacientes. Logo, sempre que necessario, as atualizacdes no
SINAN foram realizadas. Esse tipo de atividade permitiu evidenciar que para que
determinados campos das fichas de CRT tenham informacdes fidedignas e
atualizadas, como € o de “evolugao do caso” € imprescindivel, a revisdo periddica das

informacdes.

3.1.10 Monitoramento mensal das notificacdes de mesotelioma langcadas no
SINAN

As notificagbes de mesotelioma inseridas no SINAN foram analisadas
periodicamente pela CST-SES/MG com o intuito de verificar o adequado
preenchimento de todas as informacdes, sendo determinados campos averiguados
de forma mais criteriosa. Sendo assim, foi observado se a ocupagao preenchida foi
aguela na qual o trabalhador foi exposto ao amianto, se os dados da empresa foram
corretamente descritos, se entre 0s riscos ocupacionais foi marcada a opcao de
exposicdo ao amianto, se o diagnéstico da doenca foi preenchido e descrito
corretamente (uma vez que por nao ser campo obrigatério muitas unidades

notificadoras tendem a néo o preencher mesmo tendo a informacao precisa) e se no
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campo “Informagdes complementares e observagdes” foram descritas as orientagbes
padronizadas.

Apos as verificacoes, as notificacbes com algum tipo de inconformidade foram
encaminhadas para as respectivas URS a fim de que estas solicitassem aos

municipios notificadores as devidas adequacdes.

3.1.11 Expanséo das acdes de VCRT para outros tipos de canceres

Com a experiéncia acumulada nas investigacdes epidemiolégicas do
mesotelioma, outros tipos de canceres tem sido alvo das acbes no estado como
Linfomas Nao Hodking em agricultores, as leucemias e os canceres de pele néo
melanoma, em ocupacdes de risco, como canceres prioritarios para as acoes de
VCRT. Por meio da resolugao estadual SES/MG N° 7.730, de 22 de setembro de
2021, houve repasse de recurso financeiro aos municipios, para fomento e execucao
de acOes de VISAT, subdividas em dois grandes eixos, a Vigilancia Epidemiologica
das Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho e a Vigilancia dos Ambientes e
Processos de Trabalho. Atualmente a legislacdo vigente é a SES/MG N° 8.383, de 19
de outubro de 2022 que mantém os dois grandes eixos da resolugdo anterior. Em
ambas as legislacdes a VCRT foi foco prioritario, uma vez que os municipios devem
prioritariamente investigar casos de canceres com suspeicdo de relacionados ao
trabalho (identificados principalmente via RHC) e no caso de municipios sedes de
CEREST, realizar ag¢des de Vigilancia de Ambientes e Trabalhos, em locais com
provaveis ou comprovada exposi¢cdes a agentes cancerigenos. Sendo assim, as
acOes de VCRT no estado nao se limitaram ao aumento das notificacdes no SINAN e
foram organizadas na perspectiva de promocéao e protecdo a saude dos trabalhadores

nos ambientes de trabalho.

3.2 Etapa 2 - Perfil das notificacdes de mesotelioma registradas no SINAN

O total de casos de mesotelioma registrados no SINAN, em Minas Gerais, até
2021, foram 39, sendo que no periodo de 2004 a 2012 n&o foram inseridos nenhum
registro no sistema. Para melhor caracterizacdo, as andlises das notificacdes de
mesotelioma no SINAN foram subdividas em trés periodos: 2004 - 2021 (total), 2004
- 2018 (anterior a implementacéo) e 2019 - 2021 (posterior a implementacao).
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No que se refere a dados sociodemogréficos, considerando a amostra total
(n=39) em todo o periodo avaliado, 43,6% possuiam 70 anos ou mais, 97,4% eram do
género masculino, 38,5% tinham ensino fundamental, 69,2% se autodeclararam
pardos. Destaca-se o elevado percentual de ignorados para a variavel escolaridade
(28,1%), seguida da raga (15,4%).

Quanto analise de dados de notificacdo, no que concerne a amostra total
(n=39), a maioria dos casos foram notificados pelo municipio de Belo Horizonte
(74,3%), sendo 61,5% pelos CEREST de Belo Horizonte (Municipal e Regional). Além
disso, 87,2% trabalhadores residiam em municipios de jurisprudéncia da URS BH.
Comparando-se os periodos anterior e sucessor a implementacdo, em ambos a
maioria foi notificada em Belo Horizonte (75,0%) e (74,2%) respectivamente. No que
tange a Unidade Notificadora no periodo que antecedeu a VCRT o Hospital das
Clinicas — Ebserh foi responsavel por 50% das notificacdes, e no poés VCRT o
CEREST Municipal Belo Horizonte por 37,1% dos registros no SINAN. Quanto ao local
de residéncia do trabalhador, antes da VCRT, da amostra total (4), cada um (1) deles
vivia em diferentes localidades, representando 25% cada uma (Betim, Contagem,
Pedro Leopoldo e Ribeirdo das Neves). Ja no periodo pos implementacdo, 20%
residiram igualmente em Belo Horizonte e em Contagem.

Ainda quanto a analise de dados de notificacdo, para as trés (3) amostras -
total, pré e pos implementacédo da VCRT - a maior parte dos trabalhadores exercia a
ocupacdo de pedreiro nos trés (3) periodos apreciados (23,1%, 25%, e 22,8%,
respectivamente). Além disso, por periodo, sequencialmente analisado, 0 maior tempo
de trabalho exercido, entre as ocupacdes informadas, foi entre 10 a 19 anos (17,9%),
0 a 9 anos (50%) e 10 a 19 anos juntamente com 30 anos ou mais (17,1%), sendo
gue na amostra total e pés implementacdo houve significativo preenchimento de
ignorado (51,3% e 57,1% respectivamente). Quanto ao tempo de exposicdo ao
amianto em todos os periodos avaliados, a maioria foi entre 0-9 anos (61,5% na
amostra total, 75% na etapa pré intervencado e 60% no pos intervencgéao).

Além disso, nos trés periodos a maior parte das atividades econémicas foi
exercida na Fabricacdo de produtos minerais ndo —metalicos (15,4% amostra total,
50% pré VCRT e 11,4% pos VCRT). Destaca-se a alta percentagem de nao
preenchimento deste campo CNAE na amostra total (61,5%) e no periodo pos
implementacgao (68,6%). Quanto ao regimento de tratamento, a maioria foi hospitalar

na amostra total (69,2%) e no periodo pos implementacao (74,3%), e ambulatorial
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antes da VCRT (50%). Quanto a evolucéo do caso, nos trés periodos, a maioria foi a
Obito por cancer relacionado ao trabalho (84,6% na amostra total, 100% no pre VCRT
e 82,9% no pos VCRT) e em relacéo a situacao de mercado, houve predominancia de

aposentados (41,0%, 50% e 40%, em cada etapa, respectivamente).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos esforcos do Ministério da Saude, especialmente do INCA, as
experiéncias sobre VCRT ainda s&@o pontuais e realizadas usando estratégias
diversas, de maneira geral, baseando-se em parcerias com servicos de alta
complexidade.

No territorio mineiro, as acdes de VCRT, impulsionadas pela vigilancia
epidemiolégica do mesotelioma, foram disseminadas e capilarizadas
independentemente do porte do municipio e de este ter ou ndo servigco especializado
em saude do trabalhador para apoio e retaguarda técnica, sendo incorporada pela
VISAT em muitos municipios do estado. As acfes foram estruturadas considerando a
organizacao dos servicos de VISAT do SUS, o perfil produtivo do estado e os agentes
reconhecidos como comprovadamente cancerigenos em literatura nacional e
internacional. Destaca-se que o estado possui servicos especializados em saude do
trabalhador, os CEREST. Entretanto, o quantitativo existente no territério mineiro ndo
cobre todos os municipios do estado. Sendo assim, na maioria dos municipios do
estado as agoes de VISAT, incluindo as de VCRT, sao realizadas pelas RT-ST.

No que tange as investigacfes epidemioldgicas do mesotelioma, varios foram
os desafios, especialmente aqueles relacionados a identificacdo de situacdes de
exposicdes de risco ao amianto, tendo em vista o longo periodo de laténcia da
neoplasia, o ruim prognostico da doenca, a inexperiéncia dos servicos de saude do
trabalhador em realizar este tipo de acdo e a ndo caracterizacdo pelos servigos
assistenciais de saude de exposi¢cdes ocupacionais e do historico ocupacional.

Ainda ha de se ressaltar como desafio, o cenario epidemiolégico mundial, a
pandemia de COVID-19, no qual os servicos de saude, incluindo os de saude do
trabalhador, voltaram todos os seus esforcos e acbes para o0 enfrentamento da
doenca.

Para verificagdo da relacdo do desenvolvimento do mesotelioma com a
exposicdo ao amianto em ambientes laborais foi fundamental a estruturagcdo do
formuléario de coleta de informacdes sobre o historico ocupacional. Este formulario na
grande maioria das investigacdes foi aplicado pela RT-ST na residéncia do

trabalhador ou familiar e ou de forma remota.
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Além disso, em algumas situacfes para compreensdo de situacoes e fatores
de risco relacionados ao amianto, foi necessario articular com determinados sindicatos
e universidades.

Ha de se destacar que as acfes de VCRT foram fundamentais para quantificar
e qualificar os dados e informacdes dos casos de mesotelioma no SINAN. O numero
de registros nos anos de 2019, 2020 e 2021, somados nesse periodo 35 casos,
representado 97% do total notificado em todos os periodos analisados. No Brasil, no
mesmo periodo foram notificados 68 casos de mesotelioma, sendo que Minas Gerais
foi a unidade federada com maior nimero de notificagdes, seguidas de Sdo Paulo
(23), Parana e Santa Catarina (2) e Pernambuco e Bahia (1) (BRASIL, 2022a).

Como produto dessa pesquisa de mestrado, sera elaborado, em 2024,
Protocolo especifico para a Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho. Tal prazo
decorre da magnitude desse documento, bem como a necessidade de articulagdo com
diversos atores do Sistema Unico de Salide.
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5 RECOMENDACOES

As acbes de VCRT, incluindo as investigacdes epidemiologicas, devem ser
realizadas rotineiramente pelos servicos de saude, especialmente os de saude do
trabalhador. De acordo como o Guia de Vigilancia em Saude (2022), essa € uma
atividade obrigatoria, que pode ser executada por qualquer profissional de saude, e
gue necessariamente deve antever a notificacdo no SINAN (BRASIL, 2022c).

Sendo assim, a partir da experiéncia obtida a partir da investigacédo dos casos
de mesotelioma, propOe-se orientagbes para a realizacdo da investigacao
epidemiologica em saude do trabalhador de casos de canceres suspeitos de
relacionados ao trabalho, conforme descricdo a seguir.

Para melhor caracterizacdo das acoes, define-se Investigacdo Epidemioldgica
em Saude do Trabalhador como um conjunto de atividades (etapas), realizadas a
partir da constatacdo ou suspeicdo de doenca (s) e agravo (s) relacionados ao
trabalho, para a identificacdo e analise de possiveis fatores e situacfes ocupacionais
desencadeantes a fim de possibilitar a execucdo de medidas de saude do trabalhador

pertinentes, entre elas a notificacdo de casos oportunos no SINAN.
5.1 ENTREVISTA AO TRABALHADOR/ FAMILIAR
v Objetivo: levantamento de informacdes, especialmente sobre o historico

ocupacional;

v' Instrumento de coleta: formulario de investigacdo de caso suspeito de cancer

relacionado ao trabalho e/ ou a Ficha do SINAN de Cancer Relacionado ao
Trabalho;
v' Local de coleta: residéncia do Trabalhador ou Familiar, Unidade assistencial

(hospital, Unidade Basica de Saude);

v' Forma de aplicacdo: presencial (preferencial) ou remota (telefone);

v Possiveis parcerias: atencdo Primaria a Saude (APS), rede hospitalar,

outros;
v Observacdes: para levantamento do histérico ocupacional, considerar tempo
de laténcia da doenca e tempo de exposicdo ao agente/ situacdo

cancerigena.
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5.2 ANALISE DE DOCUMENTOS ASSISTENCIAIS

v Obijetivo: Levantamento de informacdes junto aos servicos assistenciais,
incluindo confirmacédo diagndstica, ocupacdo e relatos de exposicao
ocupacional;

v’ Instrumento de coleta: Formulario de investigacdo de caso suspeito de

cancer relacionado ao trabalho.;

v’ Local de coleta: APS, rede hospitalar, durante a entrevista ao trabalhador ou

familiar (por meio de fornecimento/ disponibilizacdo de documentos, como
por exemplo exames);

v' Forma de aplicacdo: Presencial (preferencial) ou remota (telefone);

v Possiveis parcerias: APS, rede hospitalar, etc;

v Observacdes: Para comparacgéo, complementacao e qualificacédo oportunas,
pode levantar informacdes em diferentes Sistemas de Informacdo em Saude
como SIM, SIA e RHC.

5.3 ANALISE DE LITERATURA ESPECIALIZADA
e Objetivo: levantamento de ocupacfes de riscos, atividades econémicas

relacionadas e respectivas neoplasias associadas;
v Instrumento de coleta: literatura especializada: Diretrizes de Vigilancia do

Céancer Relacionado ao Trabalho, 2013; Ambiente, trabalho e céncer
Aspectos epidemioldgicos, toxicolégicos e regulatorios, 2020; Atlas do
cancer relacionado ao trabalho no Brasil: Analise regionalizada e subsidios
para a Vigilancia em Saude do Trabalhador, 2021; Doencas relacionadas ao
trabalho: Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude, 2001;
monogréficas da IARC, etc;

v Fonte de coleta: artigos, livros, monografias, etc.
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5.4 ARTICULACAO COM SINDICATOS, UNIVERSIDADES

v’ Obijetivo: levantamento de informacdes de riscos relacionados ao ambientes
e processos de trabalho a partir do conhecimento e saber do trabalhador e

de especialistas para melhor compreender agentes/situagdes de risco;

v' Instrumento de coleta: formulario de investigacao de caso suspeito de cancer

relacionado ao trabalho;

v Possiveis articulacGes: conforme o tipo de cancer que esta sendo
investigado. Exemplos: Linfoma N&o Hodking: Emater, sindicatos dos
agricultores, Secretaria de Agricultura e Pecuéria.

5.4 REALIZACAO DE VIGILANCIA DE AMBIENTES E PROCESSOS DE
TRABALHO

v Objetivo: levantamento de informacdes sobre riscos ocupacionais nos
ambientes e processos de trabalho a fim de identificar os agentes existentes,
0s potenciais de risco a eles associados e qual a prioridade de avaliacdo e
controle para esse ambiente de trabalho. Sempre é recomendado sua
realizacdo, mas nem sempre é possivel. Ex.: investigacdo de mesotelioma
em empresa desativada ou que teve seus processos de trabalho alterados.
Nestas situacdes, fundamental buscar outras formas de identificacdo de
situacdes de risco;

v’ Instrumento de coleta: roteiros de Vigilancia de Ambientes e Processos de
Trabalho;

v Local de acdo: locais de trabalho: empresa, estabelecimento, etc;

v' Possiveis parcerias: Conforme cancer em investigagao.

5.5 ANALISE DAS INFORMACOES/DADOS LEVANTADOS PARA DISCUSSAO
DOS CASOS E EMISSAO DE PARECER QUANTO A NOTIFICACAO NO SINAN

v’ Obijetivo: verificacdo de nexo do cancer com as atividades ocupacionais, a
partir das informagOes levantadas durante o processo investigativo,
especialmente aquelas relacionadas ao suporte tedrico, a coeréncia

bibliografica e a identificacdo das vias de exposic¢ao;
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Possiveis parcerias: conforme cancer em investigagdo. Ex.: outros

profissionais da Vigilancia, incluindo os do CEREST; profissionais
especialistas de acordo com o tipo de cancer que esta sendo investigado,

etc.

5.6 NOTIFICACAO QUALIFICADA DOS CASOS DE CRT NO SINAN

v

v

Objetivo: realizacdo da notificacdo qualificada dos casos confirmados como
relacionados ao trabalho por meio da investigacdo epidemiologica;
Instrumento de notificacdo: ficha do SINAN disponivel no Portal da Vigilancia

em Salde da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais disponivel
em; http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/sistemas-de-
informacao/agravos-de-notificacao-SINANY/;

Notificadores: hospital de Referéncia para o Cancer, Servico de
Epidemiologia ou o CEREST, e encaminhada posteriormente para digitacédo
no servico de vigilancia epidemiolégica do municipio;

Observagdes: preencher todos os campos da ficha do SINAN de CRT.
Atencéo quanto aos campos a) campo 31: ocupacéo - preencher a ocupacgéao
de risco, ou seja, naquela que o trabalhador foi exposto ao agente
cancerigeno. b) CNAE - preencher o codigo da atividade econdmica
correspondente. ¢) campo 48: diagnostico especifico - nunca deixar em
branco ou colocar o codigo CID C80. Identificar o codigo correto via exames
médicos ou nos Sistemas de Informagcdo em Saude (RHC, SIM, SIA, por
exemplo). No campo “Informacdes complementares e observagdes”
preencher informacdes de relevancia, especialmente sobre o historico

ocupacional, local do tratamento, e se 6bito, nimero da DO e local do 6bito.

5.7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de uma ou mais etapas da investigacao epidemioldgica depende

das informacdes, que se tem sobre o caso, necessarias para o estabelecimento do

nexo com o trabalho, entretanto, todas investigacdes requerem o levantamento das

ocupagOes em exercicio/ exercidas de forma mais detalhada possivel, que é etapa

mais importante e essencial.
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