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21 anos de Saúde do Trabalhador no SUS de BH 

Em 1984, Programas de Saúde do Tra-
balhador (PST) começaram a ser criados 
no Estado de São Paulo, seguidos pelo 
Rio de Janeiro e Bahia. Em 1986, ocorreu 
a I Conferência Nacional de Saúde do Tra-
balhador, com relatórios encaminhados 
aos deputados federais constituintes. Na 
Constituição de 1988, em seu artigo 200, 
que cria e define as atribuições do SUS, a 
Saúde do Trabalhador (ST) foi incluída. Em 
1990, estas atribuições foram detalhadas 
na Lei Orgânica da Saúde.

Belo Horizonte (BH) já contava com 
o Ambulatório de Doenças Profissionais 
do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Minas Gerais (UFMG), em fun-
cionamento desde 1983 e um Núcleo de 
Referência em Doenças Ocupacionais da 
Previdência Social (NUSAT), sendo respon-
sáveis pela definição de nexo ocupacional 
aos segurados do INSS, gerando experiên-
cias que mais tarde seriam repassadas a 
outros serviços.

Dentro do SUS, os PST passaram a ser 
esboçados em cidades ligadas à siderur-
gia (Ipatinga, Timóteo e João Monlevade), 
e a seguir em áreas industriais da região 
metropolitana de BH (Contagem e Betim).

Neste ambiente, no início dos anos 90, 
a Secretaria Municipal de Saúde de BH 
(SMSA/BH) formou um grupo de quatro 
profissionais com formação na área, para 
conduzir seus compromissos nesta ativi-
dade. Após contatos com os serviços já 
existentes em BH e região, visita técnica 
à Coordenação de ST do Estado de São 
Paulo e em três unidades com PST naque-
le estado, encaminhou-se para o modelo 
majoritário de um Centro de Referência, 
uma vez que existiam propostas de que as 
ações de ST deveriam ser assumidas por 

toda a rede, integrando-se às atividades 
gerais, sob coordenação.

Em 1993, a Secretaria Municipal de Saú-
de de BH promoveu três eventos funda-
mentais para a implantação futura de suas 
atividades em ST. Com boa integração 
com o movimento sindical, organizou-se 
a Oficina de Trabalho “Saúde do Trabalha-
dor, construindo uma política”, realizado 
na sede do Sindicato dos Bancários MG 
em BH, com convocação também de seto-
res da área judicial, Ministério do Trabalho, 
Ministério da Saúde, UFMG, INSS (Reabilita-
ção Profissional e Setor de Benefícios), Mi-
nistério Público do Trabalho e forte repre-
sentação sindical, com grande repercussão 
entre os profissionais e instituições envol-
vidas. A partir daí, realizou-se o seminário 
“Saúde na Região Industrial da Grande BH”, 
com participação de técnicos das secre-
tarias municipais de saúde desta região, 
buscando articulação das iniciativas des-
ses municípios. Finalmente, em outubro 
deste mesmo ano, realizou-se um evento 
de maior envergadura, a ”I Conferência 
Municipal de Saúde do Trabalhador” que 
contou com 136 delegados de 36 entida-
des sindicais e diversas instituições envol-
vidas, especialmente técnicos dos PST de 
São Paulo, Porto Alegre e Ipatinga.

Foi formado o Fórum Municipal de Saú-
de do Trabalhador, que funcionou de 1993 
a 1995, com reuniões mensais, para enca-
minhar questões de abordagem ampla e 
complexa, visando maior resolução das 
ações pela articulação inter-institucional.

Com a pressão dessa conjuntura e 
destes eventos, ocorreu a contratação de 
recursos humanos, permitindo a implanta-
ção em 08/1993 da Coordenação de Saú-
de do Trabalhador na SMSA/PBH.  Optou-
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-se pela instalação do Centro de Referência 
no Distrito do Barreiro (inicialmente com a 
sigla CERSAT), pela necessidade de um ser-
viço na proximidade da área industrial.

O CERSAT/Barreiro foi inaugurado em 
25 de junho de 1994, em um momento 
crucial devido à disseminação dos casos 
de Lesões por Esforços Repetitivos, que 
até então estavam sem abordagem espe-
cífica pelo SUS BH, sendo motivo de am-
plas discussões técnicas e políticas.

Neste mesmo ano, foi também criado, 
no Hospital Municipal Odilon Behrens, um 
serviço para tratamento de trabalhadores 
acometidos pelo saturnismo (intoxicações 
ocupacionais pelo chumbo). Em 1996, 
este serviço foi transferido para uma uni-
dade de referência secundária do SUS BH, 
o Posto de Atendimento Médico (PAM) 
Padre Eustáquio e passou a funcionar 
como referência para atendimento geral 
em saúde do trabalhador, sendo chama-
do Serviço de Saúde do Trabalhador do 
PAM Padre Eustáquio. 

Posteriormente, com reestruturação 
interna da Previdência Social, o NUSAT foi 
desarticulado e suas atribuições foram as-
similadas por outros serviços nascentes.  

Experiências foram acumuladas e uma 
equipe multiprofissional foi formada gra-
dativamente, nos anos seguintes. Além de 
médicos e enfermeiros do trabalho, assis-
tentes sociais, fisioterapeutas e técnicos de 
enfermagem, a Coordenação de Saúde do 
Trabalhador incorporou ações de vigilân-
cia, com contratação de engenheiros de 
segurança do trabalho. Foi criado o NUVIST 
– Núcleo de Vigilância em Saúde do Traba-
lhador, composto por todos os serviços de 
ST da região metropolitana de BH. O NU-
VIST tinha o objetivo de fornecer subsídios 
técnicos e estimular a discussão de estraté-
gias para a implantação de vigilância à saú-

de do trabalhador nestes municípios.
Em 1996 foi aprovada a Lei nº 7.031, 

incluindo capítulo de Saúde do Trabalha-
dor no Código Sanitário Municipal, dando 
suporte às atividades de vigilância especí-
ficas dessa área e nomeando os membros 
das equipes de vigilância como autorida-
des sanitárias, com direito legal de entra-
da em qualquer ambiente de trabalho.

O Ministério da Saúde, para estruturar 
estas atividades, definiu a RENAST – Rede 
Nacional de Saúde do Trabalhador, atra-
vés da Portaria GM/MS 1679 de Setembro 
de 2002, e o município de BH é habilita-
do, com o CERSAT passando a definir-se 
como Centro de Referência Regional de 
Saúde do Trabalhador, sob a sigla CEREST 
BH (Portaria Estadual n° 994 de 12/2002).

Assim, BH passa a ser referência técni-
ca para 24 municípios vizinhos, receben-
do recursos para ampliar e equipar suas 
instalações e para desenvolver ações nos 
municípios de sua área de abrangência. 
Em 2005, a Coordenação de ST municipal 
passa à condição de Gerência (GESAT). 

Em 2012, visando à capacitação das 
Equipes de Saúde da Família, é criado o 
Protocolo de Saúde do Trabalhador na 
Atenção Primária à Saúde. Foi realizado um 
seminário para lançamento do Protocolo, 
que ocorreu na associação Médica de Mi-
nas Gerais (AMMG), no dia 06 de dezembro 
de 2012, e contou com a participação de 
cerca de 200 profissionais da rede SUS BH. 
Na vertente assistencial, o CEREST mantém 
atividade como atenção secundária, refe-
rência da rede SUS, mas também aberta 
para demanda espontânea.

Com a expansão do atendimento, 
observou-se uma grande demanda dos 
trabalhadores da área de serviços, o prin-
cipal setor de atividade econômica no 
município, sendo necessário instalar uma 
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Linha do tempo da Saúde do Trabalhador em Belo Horizonte

• Comissão Intersetorial de ST (CIST) 
conforme resolução CMS/BH -335/13

 • Centro de Referência  ST Centro Sul
• Gerência de Saúde do Trabalhador/

SMSA

 • Protocolo de Saúde do Trabalha-
dor na Atenção Primária à Saúde

• Seminário de divulgação do Protoco-
lo para trabalhadores da rede SUS

 • I Conferência de Saúde do Traba-
lhador e da Trabalhadora da Ma-
crorregião Centro de  Minas Gerais

 • I Encontro de Saúde do Trabalha-
dor para áreas de abrangência

• Convênio UFMG e PBH com a cria-
ção do Observatório de Saúde do 
Trabalhador – OSAT/BH

2013

2005

2012

2014

2008

• Grupo de trabalho para construção 
de ST no município

• Centro de Referência em ST
   (CERSAT-Barreiro )

• Serviço de ST no HOB para  trata-
mento de trabalhadores com sa-
turnismo

• Transferência das atividades do 
HOB para o PAM Padre Eustáquio

• Nomeação de novos técnicos em ST
• Capacitação de equipes em ST

• RENAST - Portaria GM MS 1679 de 2002
• Habilitação do Centro de Referên-

cia em S T BH pela RENAST

• Portaria SMSA/BH 016/95 que  no-
meia técnicos da equipe de ST 
como autoridade sanitária

• ST no Código Sanitário Municipal – 
Lei 7031/96

• Oficinas de Trabalho “Saúde do Tra-
balhador construindo uma política”

1992

1994

1996

2002

1993

1995

• Criação da Coordenação de ST 
na SMSA

• I Conferência de ST de BH

• NUVIST
• Sistema de Informação em ST- SIAT
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unidade mais central. Deste modo, o CE-
REST BH passou a ser constituído por duas 
unidades, Barreiro e Centro-Sul. 

Para a efetivação do controle social de-
terminado na RENAST, foi aprovada pelo 
Conselho Municipal de Saúde de BH a 
Comissão Intersetorial de Saúde do Traba-
lhador – CIST (Resolução CMS/BH 335/13). 
Desde a sua efetivação foram realizadas 
reuniões mensais com o objetivo de dis-
cutir a implantação da Política Municipal 
de Saúde do Trabalhador. 

Em 2013, foi criado o Observatório de 
Saúde do Trabalhador de Belo Horizonte 
(OSAT BH), em parceria com a Faculdade 
de Medicina da UFMG, por meio do De-

partamento de Medicina Preventiva e 
Social (MPS). O OSAT-BH tem por objetivo 
produzir informações para divulgação.

A Saúde do Trabalhador do SUS BH 
presta um atendimento com característi-
cas próprias, tendo a atribuição de defini-
ção de nexo ocupacional, o que demanda 
conhecimento das condições em que o 
trabalho é exercido. Como parte do SUS, 
carrega seu conceito básico de atender a 
todos, independente de vínculo empre-
gatício formal ou informal. No aspecto da 
vigilância, diferencia-se das abordagens 
do Ministério do Trabalho e Emprego, que 
assiste somente aos vínculos formais.

Vigilância em Ambientes e Processos de Trabalho - VAPT 

A incorporação das ações de Vigilân-
cia em Saúde do Trabalhador - VISAT no 
Código Sanitário de BH, como já descrito, 
possibilitou a ampliação da equipe com a 
contratação de engenheiro de seguran-
ça do trabalho. Mais recentemente estas 
ações passaram a ter a denominação de 
Vigilância em Ambientes e Processos de 
Trabalho – VAPT.

A VAPT tem como objetivo conhecer a 
realidade da saúde dos trabalhadores for-
mais e informais do município através da 
caracterização de seu perfil de morbimorta-
lidade e pelo conhecimento dos riscos pre-
sentes na atividade de trabalho. Visa tam-
bém produzir e divulgar informações para 
trabalhadores e empregadores sobre os 
acidentes de trabalho e suas repercussões.

Especificamente as ações de VAPT 
podem acontecer por: denúncia, investi-
gação da relação entre a doença do tra-
balhador e o trabalho exercido por ele, 
acidente de trabalho, solicitação de insti-
tuições como Ministério Público, SMSA e 
Secretaria Estadual de Saúde (SES), ação 
conjunta com as referências técnicas dos 
municípios da área de abrangência da GE-
SAT/CEREST - BH e projetos especiais.

Ao longo dos últimos anos a equipe 
tem desenvolvido projetos especiais por 
ramos de atividades considerando o perfil 
produtivo e epidemiológico. São exem-
plos os projetos: madeira, marmoraria, 
lavanderia, padarias, drogarias, carroceiros 
e investigação dos acidentes de trabalho 
graves e fatais. 
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• Avaliação de cumprimento das medidas de controle apontadas 
em notificação e acompanhamento do processo de trabalho;

• Definição de processos administrativos requeridos, quaando 
aplicável, em parceria com a Vigilância Sanitária do Município.

Retorno de acompanhamento

Fluxo Operacional para VAPT

Desenvolvimento do trabalho

• Definição da equipe técnica;
• Análise da empresa a ser vistoriada a partir de critérios 

de prioridades (dados epidemiológicos, zoneamento).

Planejamento

• Solicitação de cópia de documentos, do PPRA e PCMSO para análise.

Solicitação de documentos

• Documentos são avaliados e devolvidos a empresa;
• Elaboração de notificação complementar estabelecendo medidas 

de controle dos riscos à saúde dos trabalhadores encontrados na 
1ª vistoria a partir da avaliação da documentação enviada.

Avaliação da documentação

• Apresentação da equipe ao responsável pelo estabelecimento a ser vistoriado e explicação 
da finalidade da ação de vigilância;

• Conhecimento do processo de trabalho e identificação dos riscos no local vistoriado;
• Análise da documentação de saúde e segurança do estabelecimento e dos trabalhadores;
• Emissão de relatório de vistoria e notificação de risco grave iminente (se houver).

Vistoria no ambiente e processo de trabalho
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Conclusão

Atualmente, os técnicos com experi-
ência de quase 20 anos na VAPT vêm de-
senvolvendo instrumentos para avaliação 
do impacto das ações, embasados pela 
literatura científica, experiências nacionais 
e internacionais, contando com apoio de 
instituições de ensino parceiras tais como 
UFMG e a PUC Minas.   

No ano de 2013 a equipe realizou um 
total de 1.138 ações de VAPT e 935 ações 
em 2014. O instrumento de avaliação foi 
aplicado em 298 empresas, nas quais fo-
ram encontrados em média de 10 situa-
ções de risco por empresa que poderiam 
causar lesões de natureza grave ou até fa-
tal aos trabalhadores (totalizando em tor-
no de 3000 situações de risco detectados). 
As principais situações de riscos encontra-
dos foram:

•	 Partes móveis de máquinas e partes 
energizadas sem proteção adequada;

•	 Uso de produtos químicos sem co-
nhecimentos de toxicidade;

•	 Ruído acima do limite de tolerância;
•	 Contato com umidade e frio em 

câmara frigorífica;
•	 Risco de explosão e incêndio;
•	 Esforço físico sem ajuda de equipamen-

tos para aliviar a carga biomecânica;
•	 Layout mal definido e com reflexo 

no processo de trabalho;
•	 Contato com material biológico de risco.

Para melhoria nos processos, as em-
presas foram notificadas com indicação 
das medidas de controle; realizado o re-
torno de acompanhamento para verifi-
cação das implementações das medidas, 
conforme apresentado no diagrama Fluxo 
Operacional para VAPT.

Atualmente a equipe busca avançar no 
uso deste instrumento de avaliação, com 
o objetivo de quantificar e qualificar o im-
pacto das ações.

As VAPTs realizadas pelas equipes de 
Saúde do Trabalhador de Belo Horizon-
te são embasadas na análise dos dados 
obtidos das notificações feitas no SINAN 
e também das discussões entre todos os 
membros das equipes de vigilância. Per-
mite identificar, reconhecer e controlar os 
riscos existentes nos ambientes de traba-
lho, e propor melhorias no processo pro-
dutivo e controle dos riscos. Desta forma, 
tem fundamental importância na redução 
de acidentes e adoecimento do trabalha-
dor, na prevenção de impactos ao meio 
ambiente, nos ganhos em segurança no 
processo de trabalho, na qualidade dos 
bens e serviços gerados e principalmente 
na satisfação do trabalhador. 



8

BOLETIM DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Panorama dos acidentes de trabalho em BH

Os acidentes de trabalho constituem 
um importante problema de saúde públi-
ca no Brasil. Segundo o Instituto Nacional 
do Seguro Social – INSS – só no período 
de 2010 a 2012 foram registrados, no Bra-
sil, 2.135.342 acidentes de trabalho. Isso só 
na população que é segurada do Instituto. 
Como a mesma não chega a 50% dos tra-
balhadores, pode-se imaginar que este nú-
mero é bem maior do que o apresentado.

Acidente de trabalho é o evento sú-
bito ocorrido no exercício de atividade 
laboral, independentemente da situação 
empregatícia e previdenciária do traba-
lhador acidentado, e que acarreta dano à 
saúde.  Inclui-se ainda o acidente ocorrido 
no trajeto da residência para o trabalho 
ou vice-versa. É considerado grave quan-
do da existência de pelo menos um dos 
seguintes critérios: necessidade de trata-
mento com internação hospitalar; incapa-
cidade para as ocupações habituais, por 
mais de 30 dias; incapacidade permanen-
te para o trabalho; enfermidade incurável; 
debilidade permanente de membro, sen-
tido ou função; deformidade permanente; 
aceleração de parto ou aborto; fraturas, 
amputações de tecido ósseo, luxações ou 
queimaduras graves; desmaio provocado 
por asfixia, choque elétrico ou outra causa 
externa, dentre outras. Também é consi-
derado grave qualquer acidente de traba-
lho com crianças e adolescentes.

O município de Belo Horizonte, desde 
muitos anos, preocupa-se com os aciden-
tes de trabalho, especialmente com os 
que lesam ou incapacitam os trabalha-
dores de diversas formas. No período de 
2011 a 2014, foram notificados, nos gran-
des hospitais públicos de Belo Horizonte, 
7.713 acidentes de trabalho grave. Esses 

números são preocupantes pois, além dos 
dias de trabalho perdidos, alguns terão li-
mitações físicas definitivas.

Da avaliação desses acidentes gera-se 
um processo de vigilância às empresas vi-
sando à prevenção e redução do número 
de acidentes com modificações nos pro-
cessos de trabalho.

Todo acidente de trabalho considera-
do grave deve ser notificado, obrigatoria-
mente, por um profissional de saúde ao 
SUS. Para isso, criou-se uma ficha de notifi-
cação no SINAN – Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação.

De acordo com o SINAN, a maioria 
dos acidentes de trabalho graves em Belo 
Horizonte acontece com homens (84%), 
trabalhadores da construção civil, motoci-
clistas ou do setor de alimentação. As prin-
cipais causas destes acidentes são quedas 
(21%), máquinas (13%) e aqueles ocorri-
dos em motocicletas (16%). Os acidentes 
são de trajeto em 28% e típicos (aqueles 
realizados na tarefa de trabalho) em 71%. 
As lesões mais frequentes são fraturas 
(30%), traumas diversos (7%), amputações 
e esmagamentos (3%), sendo que estas 
ocorrem em 54% nos membros superio-
res e 27% em membros inferiores. Neste 
período de 2011 a 2014, foram notificados 
357 óbitos ocorridos durante o trabalho.

Cabe ao CEREST e aos 24 municípios 
de sua área de abrangência o atendi-
mento especializado ao trabalhador com 
doenças do trabalho, aconselhamento 
sobre direitos do trabalhador, vigilância 
dos ambientes de trabalho, investigação 
e notificação das doenças e acidentes de 
trabalho, capacitação da rede de serviços 
de saúde, suporte aos municípios da área 
de abrangência, dentre outras funções.
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Fisioterapia na Saúde do Trabalhador: 21 anos de trabalho

No período da implantação do CEREST-
-BH em 1993, os fisioterapeutas foram in-
seridos na equipe com a expectativa de 
que suas intervenções pudessem contri-
buir para resolver ou minimizar os danos e 
agravos causados por acidentes e/ou do-
enças relacionadas ao trabalho. Nos anos 
1990/2000 a maior demanda era por aten-
dimento a usuários com LER/DORT (Lesão 
por Esforço Repetitivo/Distúrbio Osteo-
muscular Relacionado ao Trabalho) envol-
vendo principalmente membros superio-
res, região cervical e lombar. Na maioria 
dos casos os usuários apresentavam con-
dições agudas e quadros pós-operatórios 
imediatos em membros superiores. Esta 
situação demandava a utilização de re-
cursos terapêuticos termoelétricos, uso 
de talas e splints, e cinesioterapia, seguin-
do protocolos de reabilitação específicos. 
Para aqueles usuários com quadros de 
dores e limitações cronificadas também 
era disponibilizado a participação em pro-
gramas de atividades coletivas onde eram 
orientadas formas de enfrentamento des-
tes quadros nas situações de vida diárias 
de autocuidado, domésticas e relaciona-
das ao trabalho. 

Acredita-se que com a divulgação da 
cultura de prevenção das LER/DORT´s, 
adequação e melhora dos ambientes e 
processos de trabalho, e reorganização 
dos serviços de reabilitação na rede SUS-
-BH, houve uma diminuição da procura 
por estes atendimentos nos CEREST- BH.

Em 2002, com a criação da Rede Na-
cional de Saúde do Trabalhador – RENAST, 
ocorreu a reorganização dos serviços de 

reabilitação na rede SUS/BH, incluindo a 
implantação dos NASF ś  (Núcleo de Apoio 
a Saúde da Família), Academias da Cidade 
na atenção primária à saúde  e os Centros 
de Reabilitação na atenção complemen-
tar. Este fato propiciou a realização de ati-
vidades coletivas nas unidades de atenção 
primária e a abordagem dos casos agudos 
passou a ser realizada nos Centros de Reabi-
litação – CREAB ś de forma descentralizada 
e regionalizada. 

Atualmente, os fisioterapeutas do CE-
REST-BH têm atribuições comuns a todos 
os profissionais da equipe, incluindo: a rea-
lização de ações de vigilância em ambien-
tes de trabalho de Belo Horizonte; notifi-
cação ao SINAN dos agravos relacionados 
com o trabalho; participações em capaci-
tações e planejamento das ações em Saú-
de do Trabalhador junto aos municípios da 
área de abrangência do CEREST-BH.

As ações assistenciais específicas dos 
fisioterapeutas no CEREST-BH consistem 
na avaliação especializada das disfunções 
e limitações funcionais causadas por do-
enças e acidentes de trabalho, com a de-
finição de metas e objetivos centrados 
nas necessidades do usuário, acompanha-
mento da evolução dos casos e quando 
necessário encaminhamento para outras 
unidades do SUS-BH, retornando ao CE-
REST-BH periodicamente.

Nos anos de 2012 e 2014, o CEREST-BH 
contava com três fisioterapeutas e cinco mé-
dicos. Foram realizadas 4.113 consultas mé-
dicas e 1.970 usuários encaminhados para 
fisioterapia, perfazendo um total de 48% de 
acompanhamento conjunto (Tabela 1).
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Fonte: Relatório de Atividades 2012-2014 / GESAT

Tabela 1 – Atendimentos no CEREST-BH, 2012-2014

Diante desse histórico, nota-se a im-
portância do serviço de fisioterapia no 
CEREST, destacando-se a abordagem mul-
tidisciplinar. Ao longo desses anos vários 

passos foram dados na direção de engran-
decer a Saúde do Trabalhador no âmbito 
do SUS, não deixando de pontuar que 
muito ainda pode ser construído.

Serviço/ano 2012 2013 2014
Consulta médica 1.309 1.382 1.422
Enfermagem 1.048 1.177 967
Fisioterapia 600 646 724
Assistência social 274 358 238
Patch Test 178 241 212

Câncer relacionado ao trabalho

O câncer representa atualmente a se-
gunda causa de morte no mundo. Sua 
prevenção e diagnóstico precoce seriam 
importantes passos na saúde pública para 
redução do número de mortes. 

Muitos destes casos estão diretamente 
relacionados ao trabalho, porém estes são 
de difícil reconhecimento, pois o câncer é 
de natureza multifatorial e complexa.

O câncer ocupacional é decorrente da 
exposição a agentes químicos, físicos ou 
biológicos classificados como carcinogê-
nicos, presentes no ambiente de trabalho.  

Em geral, a proporção de câncer re-
lacionado ao trabalho é muito variável, 
podendo-se estimar entre 4% e 40%, de-

pendendo do tipo de tumor e da metodo-
logia empregada.

No Brasil, a legislação específica do 
Ministério do Trabalho e Emprego reco-
nhece como agentes cancerígenos cin-
co substâncias: benzeno, 4-aminodifenil, 
benzidina, beta-naftilamina e 4-nitrodi-
fenil. Porém, agentes reconhecidamente 
cancerígenos, como radiação ionizante, 
amianto e a sílica, estão entre as que pos-
suem exposições toleradas. 

A Portaria do MS/GM nº 1.339, de 
18/11/1999, reconhece 11 tipos de câncer 
como decorrentes da exposição ocupacio-
nal (Ministério da Saúde, 1999) (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Neoplasias relacionadas com o trabalho, segundo agentes etiológicos ou fatores de risco

CID CANCER Fatores de risco

Neoplasia maligna do estômago (C16-) Asbesto/amianto

Neoplasia maligna da laringe (C32-) Asbesto/amianto

Mesotelioma (C45)
Mesotelioma da pleura (C45.0)
Mesotelioma do peritônio (C45.1)
Mesotelioma do pericárdio (C45.2)

Asbesto/amianto

Neoplasia maligna dos brônquios e do 
pulmão (C34-)

Asbesto/amianto
Arsênio e seus compostos arsenicais
Berílio, Cádmio ou seus compostos
Cromo e seus compostos tóxicos
Cloreto de vinila, Clorometil éteres, Sílica-livre
Alcatrão, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos 
de resíduos dessas substâncias
Radiações ionizantes, Emissões de fornos de coque
Níquel e seus compostos, Acrilonitrila
Resíduos e fumos de indústria do alumínio (fundições)
Neblinas de óleos minerais (óleo de corte)
Fundições de metais

Angiossarcoma do fígado (C22.3) Arsênio e seus compostos arsenicais
Cloreto de vinila

Outras neoplasias malignas da pele (C44-)

Arsênio e seus compostos arsenicais
Alcatrão, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos 
de resíduos dessas substâncias causadoras de epiteliomas 
da pele
Radiações ionizantes / Radiações ultravioleta

Neoplasia maligna do pâncreas (C25-)
Cloreto de vinila, Epicloridrina
Hidrocarbonetos alifáticos e aromáticos na indústria do 
petróleo

Neoplasia maligna da cavidade nasal e 
dos seios paranasais (C30-C31-)

Radiações ionizantes, Níquel e seus compostos
Poeiras de madeira e outras poeiras orgânicas da indústria 
do mobiliário
Poeiras da indústria do couro
Poeiras orgânicas (na indústria têxtil e em padarias)
Indústria do petróleo

Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens 
articulares dos membros (Inclui “Sarcoma 
Ósseo”) (C40-)

Radiações ionizantes

Leucemias (C91-C95-)

Benzeno, Radiações ionizantes
Óxido de etileno, Agentes antineoplásicos
Campos eletromagnéticos
Agrotóxicos clorados (clordane e heptaclor)

Neoplasia maligna da bexiga (C67-)

Alcatrão, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos 
de resíduos dessas substâncias;
Aminas aromáticas e seus derivados (beta-naftilamina, 
2-cloroanilina, benzidina, o-toluidina, 4-cloro-orto-toluidina)
Emissões de fornos de coque
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Segundo as estimativas da Organiza-
ção Internacional do Trabalho (OIT), apro-
ximadamente 440 mil pessoas morreram 
no mundo em 2005 como consequência 
da exposição a substâncias perigosas no 
trabalho. Mais de 70% dessa cifra, ou seja, 
aproximadamente 315 mil pessoas, mor-
reram de câncer relacionado ao trabalho.

Em 2009, apenas 0,66% dos benefícios 
de auxilio doença por câncer, concedidos 
pela Previdência Social, foram conside-
rados relacionados ao trabalho. Em Belo 
Horizonte, até o ano de 2012, não havia 
nenhum registro no SINAN de câncer rela-
cionado ao trabalho. Neste ano, um traba-
lho intenso de busca ativa e investigação 
de casos, feita pelo grupo de Saúde do 
Trabalhador da Faculdade de Medicina da 
UFMG, possibilitou as duas primeiras noti-
ficações no SINAN de câncer ocupacional. 
Estes dados mostram como este agravo é 
subnotificado e aponta para a importân-
cia de uma vigilância intensa para mudan-
ça do panorama. 

Atualmente o banco de dados do SI-
NAN, de Belo Horizonte, conta com seis 
notificações deste agravo. Como caracte-
rísticas destes agravos temos: cinco são 
do sexo masculino, dois são moradores 
de Belo Horizonte, três são mesoteliomas, 

um de pulmão, um de pâncreas e um de 
tireoide.  Três foram notificados pelo CE-
REST BH e três pelo Hospital das Clínicas 
da UFMG através de seu ambulatório de 
saúde do trabalhador.

Na prática, a caracterização etiológica 
ou de nexo causal será essencialmente de 
natureza epidemiológica, seja pela obser-
vação de um excesso de frequência em 
determinados grupos ocupacionais ou 
profissões, seja pela ampliação quantita-
tiva ou qualitativa do espectro de deter-
minantes causais, que podem ser conhe-
cidos a partir do estudo dos ambientes 
e das condições de trabalho. O histórico 
ocupacional é de suma importância para 
a definição de um câncer como relaciona-
do ao trabalho.

Se o caso suspeito de câncer for confir-
mado, assim como a exposição a agentes 
cancerígenos, o profissional de saúde de-
verá encaminhá-lo para tratamento e de-
sencadear os procedimentos para que seja 
efetuada a vigilância da saúde do trabalha-
dor, além de notificar o mesmo ao SINAN.

Medidas de prevenção devem ser de-
senvolvidas para que haja eliminação da 
exposição no trabalho a agentes cancerí-
genos proporcionando assim uma queda 
na incidência destes agravos.
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