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RESUMO

Posto que a Saude do Trabalhador tenha se consolidado como uma politica publica
de saude nas ultimas décadas, mas ainda em fase de estruturacao de sua rede, o
tensionamento de uma discussao acerca da legitimidade da integralidade nas
praticas de saude do trabalhador, momento oportuno a aproximagcdo com a
cronobiologia, a luz da saude coletiva. Esta dissertagao visa analisar a presencga da
integralidade nas praticas de cuidado e de vigilancia na Saude do Trabalhador e a
possiveis associagbes com o campo de conhecimento das propriedades temporais e
interseccionalidades com a saude coletiva e saude publica. Foi realizada uma
pesquisa documental de publicagdes oficiais do Ministério da Saude brasileiro
referentes a Politica de Saude do Trabalhador, fichas de notificacdes de acidentes e
de agravos relacionados ao trabalho e pesquisa bibliografica das revisdes
sistematicas existentes sobre saude do trabalhador e cronobiologia, indexadas nas
bases de dados Foram pesquisadas as bases de dados eletrénicas (de janeiro de
1975 até dezembro de 2016): MEDLINE/PubMed, Lilacs, Scielo, Cochrane Library e
Handsearch via Scirius. No desenvolvimento desta pesquisa a concepg¢ao da
integralidade se afirmou como conceito entrelagador a fim de aproximar o tema da
cronobiologia com as pratica em Saude do Trabalhador - e ndo somente da
racionalidade médica da saude ocupacional. Os principais dominios analisados,
devido a repercussbes da dessincronizagao foram: integralidade da politica de
Saude do Trabalhador brasileira; legislagdo e jornada de trabalho; implicagbes
neoplasicas e cardiovasculares; classe de trabalhadores; agravos da saude mental e
associagdes com a desregulacao circadiana; alteragdes no sono, estado de alerta e
ocorréncia de acidentes. Como resultado, verificou-se que a interagao dos fatores do
processo de adaptacao/dessincronizagao ao trabalho noturno/rotativo repercute na
vida social, familiar e na saude do trabalhador. Nao foi encontrado consenso quanto
ao tempo de exposicdo para aparecimento de sinais de alteracbes circadianas.
Tanto as fichas de notificagcdo de acidente relacionado ao trabalho quanto
documentos oficiais da Politica de Saude do Trabalhador n&o consideram os topicos
acima relacionados. Sugere-se a inclusdo do tema nas discussbées da Rede
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador e nas praticas de cuidado e
de vigilancia a saude do trabalhador, assim como a criagédo de linha de cuidado que
atenda a assisténcia multiprofissional, acolhimento, vinculacdo e responsabilizagao
da equipe pelo cuidado do usuario em todos os niveis. Esta pesquisa ndo busca
cessar essa discussdao, mas sim inicia-la, a fim de suscitar outras pesquisas e
praticas sobre o tema em prol da Saude Coletiva. E importante ressaltar que o
processo de desenvolvimento de uma politica nacional de saude do trabalhador
deve considerar os preceitos da gestdao do cuidado em saude e estar pautado na
autonomia do usuario.

Palavras-chave: saude do trabalhador, saude coletiva, saude publica, ritmo
circadiano, cronobiologia, integralidade em saude.



ABSTRACT

Since Worker's Health has consolidated as a public health policy and structured its
network in the last decades, the tension of a discussion about the legitimacy of
integrality in the health practices of the worker and its appropriation with
chronobiology and collective health It is necessary. This dissertation goals to analyze
the presence of integrality in care and vigilance practices in Worker 's Health and
associations with the field of knowledge of temporal properties and intersectionalities
with collective and public health, by means of documentary and empirical analysis.
The main areas analyzed were the integrality of the Brazilian Worker's Health policy,
legislation; neoplastic and cardiovascular implications to work activity; specificities in
the class of workers; mental health associations with circadian dysregulation;
changes in sleep, in the alert state and occurrence of accidents. It was verified that
the interaction of the factors of the adaptation / desynchronization process to the
nocturnal / rotating work has repercussions on the social, family life and health of the
worker. The main repercussions of circadian desynchronization on the worker's life
were: alterations in sleep and alertness, work accidents, metabolic and
cardiovascular alterations, socio-temporal disorders, stress, behavioral and mood
changes, cardiometabolic diseases, eating disorders, neoplastic diseases, accidents
of work and of route. No consensus was found regarding the time of exposure for
signs of circadian changes. Both the work-related accident notification sheets and
official Worker Health Policy documents do not consider the above topics. It is
suggested that the topic be included in the discussions of the National Network of
Integral Attention to Worker's Health and in Brazilian care and surveillance practices,
as well as the creation of a care line that addresses multiprofessional assistance,
reception, liaison and accountability of the team through user care at all levels. This
research does not seek to stop this discussion, but to initiate it, in order to elicit other
research and practices on the subject in favor of Collective Health. It is important to
emphasize that the process of developing a national worker health policy must
consider the precepts of health care management and be guided by the autonomy of
the user. In the development of this research, the concept of integrality was affirmed
as an interlacing concept in order to bring the subject of chronobiology closer to
practices in Worker's Health - and not only the medical rationality of occupational
health.

Key-words: Occupational Health; Public Health; Chronobiology, Circadian
Rhythm; Public Policy; Health Care.
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INTRODUCAO

Dados nacionais e internacionais demonstram a magnitude dos acidentes de
trabalho para a Saude Publica, sao registrados anualmente cerca de 270 milhdes
acidentes do trabalho no mundo, sendo que 2 milhdes deles sao fatais (OIT). No
Brasil, em 2010, segundo os dados do Instituto Nacional da Previdéncia Social, de
um total aproximado de 720 mil acidentes, mais de 2.500 resultaram em mortes e

mais de 15 mil afastamentos do trabalho por incapacidade permanente.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador deve ocupar papel central na
intervengdo sobre os determinantes dos agravos a saude dos trabalhadores.
Configura-se como estratégico, para o Sistema Unico de Saude (SUS), o
enfrentamento das situacbes que colocam em risco a saude da populagao
trabalhadora, sendo composta pela intervencao articulada em trés dimensbes: a
promoc¢ao da saude, a prevengao das enfermidades e acidentes e a atencgao curativa
(MENDES & DIAS, 1991; PINHEIRO, 1996). Neste campo, busca-se o agir integral,
tendo o conceito de vigilancia em saude como eixo orientador dessa pratica,
abrangendo trés niveis de atuagao: as causas ou os determinantes; os riscos ou a
exposicao e os danos ou as consequéncias (PAIM, 1999; PORTO, 2007; BRASIL,
1998). A soma dos profissionais centrados ndo da conta do vazamento das logicas
que habitam a produgéo do cuidado - assim como ndo contempla a égide da saude
do trabalhador. Mesmo a integralidade ser eixo orientador para a afirmacéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) a fim da superacéo do reducionismo das praticas de
saude a organizacdo dos processos de trabalho e do sistema socio-sanitario, a
formulagdo das politicas de atencdo a problemas e populagcbes especificas,
necessidade ressignificagdo com cerne nas necessidades das pessoas e de suas
condicdes de vida (CECILIO, 2001).

Nos primeiros seis meses de 2016, foram notificados 1048 acidentes no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e 1331 acidentes com
material biolégicos no estado do Rio Grande do Sul. Percebe-se poucos dados
referentes a jornada de trabalho e horario do acidente ou a inexisténcia destes
dados nas fichas de notificacdo de acidente de trabalho, ademais € escasso na

literatura cientifica a analise da relagcao de acidentes de trabalho com outros fatores
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intrinsecos e extrinsecos. Em documentos institucionais também ndo é comum a

referéncia a temas relacionados como a cronobiologia.

A cronobiologia é a area do conhecimento cientifico que refere-se ao estudo
sistematico das caracteristicas temporais, em todos os seus niveis organizacionais
(HALBERG, 1969). A disfuncdo circadiana esta associada a disturbios do sono,
diminuicdo da cognigao, disturbios psicoldgicos, infertilidade, malformacdes dsseas,
tumorigénese, assim como o aumento da toxicidade dos estressores quimicos e
radiacbes mutagénicas (BERNARDI et al., 2009). Evidéncias clinicas e
experimentais indicam que varias doencas como infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral, edema pulmonar, crises hipertensivas, entre outras, apresentam
picos de ocorréncia em determinados momentos durante o dia (RAMSEY & BASS,
2009). O estudo dos ritmos sociais leva pesquisadores a refletirem sobre a
organizagdo temporal da sociedade, revelando assim os efeitos nocivos da
incompatibilidade entre demandas sociais e ritmos bioldégicos e como essa relagao
afeta a qualidade de vida, Essa discussao permite também que os trabalhadores
pensem sobre a sua carreira e organizagao social, uma vez que ja existem estudos
demonstrando que a dessincronizagado age como estressores dos ritmos, levando ao
aumento dos sintomas depressivos (LEVANDOVSKI, 2012). Tensiona-se neste
sentido, uma discusséo sobre a legitimidade da integralidade nas praticas na saude

do trabalhador e sua aproximagao com cronobiologia a luz da saude coletiva.
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OBJETIVOS

Objetivo geral: Compreender os aspectos fomentadores de integralidade em
documentos oficiais da Politica de Saude do Trabalhador Brasileira, especialmente a

perspectiva dos ritmos circadianos.

Objetivo especifico:

e Explorar as concepgdes de integralidade na Politica de Saude do Trabalhador
brasileira;

e Analisar a integralidade no cuidado e na vigilancia da Saude do Trabalhador,
sua associagao com o campo de conhecimento das ciéncia das propriedades
temporais e suas intersecgdes com a saude coletiva e saude publica;

e Analisar a presenga ou auséncia dos aspectos cronobioldgicos nas praticas
de saude do trabalhador e nas fichas de notificagbes de acidentes e agravos

relacionados ao trabalho.
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A Saude do Trabalhador no Cenario da Saude Coletiva

A Saude do Trabalhador passou a ter novos delineamentos institucionais a
partir da Constituicdo Federal de 1988, norma juridica de eficacia maxima, que
instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), resultado de um processo constituinte
legitimado, dado os meios para sua definicdo e aprovacdo, marcado pela
participacdo dos movimentos sociais e sindicais. Este escopo que tem como seu
objeto a saude do trabalhador em referéncia ao processo produtivo, objeto
complexo, dados os aspectos socioculturais, politicos e econdmicos e as diversas

interfaces institucionais envolvidas.

O movimento da reforma sanitaria brasileira trabalhou com algumas ideias
fundamentais: um modelo de democracia com base na defesa da igualdade
(universalidade, equidade), a garantia da saude como direito individual ao lado da
construcdo do poder local fortalecido pela gestdo social democratica; a
reconceitualizacdo da saude, naquele momento com o reconhecimento da
determinacao social do processo saude-doenca e uma perspectiva de atencao
integral as necessidades de saude da populagao e a critica as praticas hegemoénicas
de saude com a proposicao de uma nova divisao do trabalho em saude - a
valorizagdo do trabalho em equipe e incluindo um papel ativo do usuario na

construgao da saude.

A Saude do Trabalhador se estabelece como um campo de praticas e de
conhecimentos estratégicos, voltado para analisar e intervir nas relagdes de trabalho
que provocam doencas. Seus marcos referenciais sdo os mesmos da saude
coletiva: promogéao, prevengédo e vigilancia, e tem o trabalhador como interlocutor
fundamental (MINAYO, 1997). O campo da Saude do Trabalhador abrange todos os
grupos e segmentos que atuam vendendo a sua forga de trabalho, submetidos as
exigéncias do capital, o qual teve seu nascimento na classe operaria industrial
(SINGER, 1976).

No Brasil tivemos os primeiros sistemas de notificagdo em saude relacionados
a saude do trabalhador no sistema de vigilancia epidemiolégica do estado de Séao
Paulo. Em outubro de 1984, mediante a resolugcdo do Secretario de Saude de Sao

Paulo, foram incluidos cinco agravos de notificagdo compulsoria: as alteragdes
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hematolégicas por exposicdo a hidrocarbonetos aromaticos, a disacusia
neurosensorial, as dermatoses ocupacionais, as pneumoconioses e as fluoroses. A
partir de entdo passou-se a proceder a investigagado no interior de industrias e assim
nasceu a Vigilancia em Saude do Trabalhador brasileira. Nesse processo nasceu o
Programa de Saude do Trabalhador da Baixada Santista, que foi base para
o treinamento de profissionais da Bahia e do Rio de Janeiro. Logo apés, em 1986
deram inicio os programas do Rio de Janeiro, da Bahia, de Santa Catarina e de

Minas Gerais.

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi implantado
em nosso pais em 1993, como parte do conjunto do Sistemas de Informagédo em
Saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse sistema é alimentado por meio da
notificacdo e investigacdo de casos de doencgas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificagdo compulsoria, sendo facultado aos estados e
municipios incluir outros problemas de saude importantes em sua regido. A partir do
ano de 1998, o uso do SINAN foi regulamentado, tornando obrigatdria a alimentagao
regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal.
Somente onze anos depois do inicio de sua implantacdo, em 2004, com a edi¢ao da
Portaria N°777, do Ministério da Saude, os acidentes de trabalho e outros agravos
ocupacionais passaram a ser de notificacdo em rede de servicos sentinela
especifica. Em 2005 a integralidade na Saude do Trabalhador volta a ser ponto de
discussdo, na 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em que um de
seus 3 (trés) eixos tematicos foi "Como garantir a integralidade e a transversalidade
da acao do Estado na Saude do Trabalhador" (Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, 2005) e esta presente na prépria denominagdo da RENAST (Rede

Nacional de Atencgédo Integral a Saude do Trabalhador).

O amplo escopo das relagdes sociais que os homens desenvolvem nas suas
formas de trabalho, que vai muito além do industrial pesado, pode gerar uma variada
forma de disturbios, classificados como doencas, mal-estares difusos e sofrimentos,
juntamente com as doengas ocupacionais classicas, os acidentes do trabalho e as
doencgas relacionadas ao trabalho. Ocorre que estes disturbios, mal-estares e
sofrimentos tém explicagbes mais complexas de causa na sua relacdo com a
atividade laboral. Dentre eles estdo as doencas do sistema cardiovascular, tais

como: sindrome metabdlica, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e
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hipertensdo; as doencas psicossomaticas; os transtornos do sistema nervoso
central, como a depressao, a neurose, o estresse e a fadiga mental. Desta forma,
surge uma nova concepgao de saude relacionada ao trabalho que vai muito além da
simples intervencdo médica frente aos agravos e as doengas com reconhecida
relacdo com o trabalho. As relacdes entre trabalho e saude-doenga comecgaram a

ser vistas e analisadas dentro dos contextos e processos histéricos (LACAZ, 2000).

E marca da nossa modernidade o ideario de produzir “mais com menos’, e
em menor tempo, € menor custo. Para tanto, sdo implantadas formas de gestao e
organizagédo do trabalho, incrementadas pelas tecnologias computacionais de alta
velocidade, que geram, entre outros efeitos, a intensificagdo e aumento da
densidade de trabalho (FERREIRA, 2001; PINA, 2012). Entre os fatores que
condicionam esta intensificagdo, elenca-se: o aumento das metas de producao;
pressao da clientela; aceleracao dos ritmos de trabalho; aumento das horas extras,
das responsabilidades das funcdes e das tarefas, expresso na polivaléncia. O tempo
de trabalho invade e impede cada vez mais o tempo de regulagao social e familiar
(KREIN, 2009). No interior das empresas, vigoram modos de gestdo da producgao de
bens e de servigos que capturaram a subjetividade dos trabalhadores para engaja-
los na conducdo e na operagdo dos novos dispositivos tecnologicos e
organizacionais. Sob esta légica, o homem produtivo é instigado a pensar mais,
porém apenas de acordo com a racionalidade instrumental do capital (ALVES,
2011).

Dados oficiais revelam que persistem em todo o mundo acidentes e doengas
originadas nos processos de trabalho. Os dados nacionais e internacionais mostram
a magnitude destes eventos para a Saude Publica. De acordo com a Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem anualmente cerca de 270 milhdes
acidentes do trabalho no mundo, sendo que 2 milhdes deles sao fatais e, segundo “a
OIT, o Brasil ocupa o 4° Lugar no ranking mundial de acidentes fatais”. No ano de
2010, segundo dados do Instituto Nacional da Previdéncia Social, do total de 720 mil
acidentes, mais de 2.500 deles resultaram em mortes, e houve mais de 15 mil
afastamentos do trabalho por incapacidade permanente. Em 2010 foi gasto 11
bilhdes de reais para pagamento de auxilio-doenga e auxilio-acidente, além dos
impactos na saude do trabalhador o impacto orgamentario é elevado ( ZINET, 2012).

No entanto, tais dados representam apenas uma parcela do total dos acidentes
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ocorridos, por excluirem agravos nao registrados pelas empresas e os sofridos por
trabalhadores do setor informal, que, segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), atingiram 37,4% dos trabalhadores brasileiros em
2009 (ZINET, 2012).

Além da reconhecida subnotificagcdo, assiste-se ao aumento dos agravos e ao
surgimento de novo perfil de morbidade, em especial as Lesbes por Esforgos
Repetitivos (LER) e os problemas relacionados a saude mental decorrentes da
reestruturagcao da economia e da produgcdao (GORENDER, 1997). A precarizacao das
condigbes, dos vinculos e dos contratos de trabalho, a persisténcia de elevada
rotatividade dos trabalhadores e o aumento da informalidade sao elementos que

também estdo na origem dos agravos relacionados ao trabalho (KREIN, 2009).

Existe o registro de diferentes métodos para quantificar as Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER). Em 1980, nos Estados Unidos, sob iniciativa do National
Institute for Ocupational Safety and Health — NIOSH (Instituto Nacional de
Seguranga e Saude Ocupacional), desenvolveu um método para determinar a carga
maxima a ser manuseada e movimentada manualmente numa atividade de trabalho:
NIOSH — Work Practices Guide for Manual Lifting (1981). Além do NIOSH existem
outros métodos ja validados, como o método MAPHO (Movement and Assistance of
Hospital Patients) (BATTEVI et al., 2006), proposto para aplicagdo em instituicbes
hospitalares, avaliando o risco decorrente da atividades de movimentacdo de

pacientes.

Na literatura da Saude do Trabalhador, ndo é recorrente a descricdo de
métodos ou andlises para além o aspecto ergonémico. Ainda € recente as
classificagdes de adoecimento relacionado ao trabalho e sistemas de notificagdes de
acidentes e doencgas do trabalho brasileiro. O Ministério da Saude publicou em 2001
um manual no qual apresenta diretrizes para o estabelecimento do nexo entre
trabalho e adoecimento, tendo como base a classificagdo proposta por Schilling em
1984. Nela Schilling (1984) prop6s uma classificacdo de doengas relacionadas com
o trabalho dividida em trés grupos: |. doengas que tém o trabalho como causa
necessaria, como os acidentes de trabalho e as doencgas profissionais legalmente
reconhecidas; Il. doengas que tém o trabalho como um dos fatores contribuintes; Ill.

doencgas que tém o trabalho como agravante ou provocador de disturbios latentes ou
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pré-existentes. Conforme esta classificagao o trabalho é capaz de ocasionar um
disturbio latente, ou potencializar uma doenga preexistente, neste sentido, quando
encontrada alta prevaléncia de um agravo, € exposta a necessidade de avaliar e
acompanhar a incidéncia em estudo com delineamento longitudinal considerando

aspectos do contexto.

Constam como agravos de notificagdo no SINAN os seguintes agravos ou
acidentes de trabalho: acidente de trabalho com exposicdo a material biologico,
acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes, cancer relacionado
ao trabalho, dermatoses ocupacionais, LER (Lesbes por Esforgco Repetitivo), PAIR
(Perda Auditiva Induzida pelo Ruido), pneumoconiose e transtornos mentais
relacionados ao trabalho. A partir de uma breve analise das fichas para notificacédo
destes agravos, podemos observar que aspectos relacionados as condigdes
relacionadas ao turno e horario de trabalho ou do acidente ndo s&do analisados,
condicbes que de maneira complexa atuam como agentes estressores ou
agravantes de morbidade. Fatores como o ruido, calor ou frio excessivos, iluminagéo
excessiva ou insuficiente e jornadas de trabalho com turnos alternados, estéo
relacionados a desorganizagao social e do ciclo sono/vigilia, ambos atuando sobre

os processos de saude-doenca dos trabalhadores.
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A cronobiologia, ciéncia das propriedades temporais

A cronobiologia € a area do conhecimento cientifico que se refere ao estudo
sistematico das caracteristicas temporais da matéria viva, em todos os seus niveis
de organizagao (HALBERG, 1969). A sobrevivéncia de uma espécie depende de sua
habilidade de adaptar-se ao ambiente em que vive. Essa adaptacdo permite
desenvolver respostas fisioldgicas e comportamentais para prever as mudancas que
ocorrem na natureza. O ciclo claro/escuro, decorrente da rotagdo da terra em torno
do sol, é o mais fiavel e saliente das alteracdes ritmicas, dependente das estacdes
do ano e da localizagdo geografica (latitude e longitude), destarte, um sistema
circadiano interno capaz de medir o tempo e perceber os estimulos ambientais &
uma importante resposta a estes processos naturais. Nos seres vivos ha a
necessidade de sensores que percebam a variagado temporal, e que, por meio da
presenga de sistemas humorais e neurais, informam a todo o organismo o estado de
iluminagcao do ambiente (STOKKAN et al., 2001). O ritmo endégeno no corpo alinha-
se com estes sinais ambientais, para que ocorra a adaptacdo do sistema
circadiano (ASCHOFF, 1971). O principal sinal ambiental, capazes de sincronizar os
ritmos circadianos em animais € humanos, € o ciclo claro/escuro. Esse processo é
desencadeado pela fototransducgao, realizado por células fotorreceptoras da retina,
as quais captam o sinal fético do ambiente, o qual chega a glandula Pineal por meio
das células ganglionares do trato-retinohipotalamico. A presenca ou auséncia de
sinal luminoso resulta em supressdo ou producdo de melatonina, hormdnio
produzido pela Pineal, responsavel por informar as demais partes do organismo os
diferentes fotoperiodos ou condigdes de claro/escuro do meio ambiente (HIROTA &
FUKADA, 2004).

O termo “reldgio bioldgico” ou reldgio circadiano € usados em cronobiologia
para designar um conjunto de sistemas e estruturas que operam oscilando
ciclicamente ao longo do tempo, comandadas por um "marca-passo" central,
localizado numa estrutura denominada de nucleo supraquiasmatico (NSC), presente
no Sistema Nervoso Central (SNC). Por meio das vias nervosas e humorais é
possivel transmitir essa oscilagdo para todo o corpo, assim como impor um ritmo
para outras estruturas do organismo. Em condigdes constantes, o relégio bioldgico

age livremente em um periodo endégeno de aproximadamente 24h (ROENNEBERG
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et al., 2007). Cronotipo € um atributo dos seres vivos que reflete a fase circadiana
individual de atividade/repouso. Estas fases revelam em que momento do dia as
funcdes fisicas, niveis hormonais, temperatura corporal, faculdades cognitivas,
padrdes alimentares e de sono estdo ativas. Diferencas de fase, medidas durante
um periodo de 24 horas para as variaveis listadas acima, refletem diferentes
preferéncias entre os individuos. As preferéncias por uma determinada fase,
apresenta uma distribuicdo proxima a uma curva normal na populagdo em geral,
independentemente da regido geografica, de aspectos culturais e do instrumento
usado para avaliar esta tipologia (LEVANDOVSKI et al., 2012). As fun¢des normais
do relégio circadiano podem ser interrompidas, como em um jet lag, uma sindrome
observada primeiramente em voos transmeridionais, € caracterizada por disturbios
do sono, diminuigdo da concentracao, disforia, astenia, irritabilidade e alteracdes de
memoria (MAHE & CHEVALIER, 1995). Se a situagdo persistir podem ocorrer a
dissociagdo ou dessincronizagdo da fase interna entre os ritmos biolégicos
(LEVANDOVSKI e col, 2011).

A modulagao diaria dos sintomas patoldgicos assim como das relagdes entre
o relégio circadiano e a saude tem sido amplamente descrita (FOSTER & WUFF,
2005; SCHEER et al., 2009; RAMSEY & BASS, 2009; WULFF et al., 2010; SELVI et
al., 2010). Entre elas a depressao sazonal como exemplo de manifestagao ritmica,
Rosenthal (1984) descreveu como uma desordem no ritmo circadiano causada pela
dessincronizagdo entre o ciclo claro/escuro no relégio biolégico humano, durante
estacdes com fotoperiodos curtos, sintomas que comegam no inicio do outono e
alcangam sua maxima expressao no inverno, e progressivamente diminuem com a
chegada da primavera. Pacientes com episddios depressivos, independente da
questao sazonal, demonstram varia¢gdes no humor durante o dia, padrées anormais
no comportamento do ciclo sonol/vigilia, alteragdes na secregcédo de cortisol, e nos
niveis de hormdnio adrenocorticotrofico, assim como nas modulagdes diarias de
outros parametros enddécrinos-metabdlicos. (SORIA & URRETAVIZCAYA 2009). A
disfuncao circadiana hormonal e disturbios provocados pelas alteracées de horarios
no ciclo sono/vigilia influenciam o apetite, a saciedade e a ingestdo alimentar
(HIDALGO, 2003). O horario da refeicao é considerado um importante sincronizador

socioambiental do ritmo circadiano e influencia o metabolismo humano; a
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distribuicao temporal da ingestdo de alimentos e tem também uma influéncia sobre o
desempenho humano (BERNARDI et al., 2009).

A maquinaria do reldgio controla a fisiologia em varios niveis, desde a
expressao génica, até comportamentos complexos que incluem o ciclo sonol/vigilia,
desempenho cognitivo, componentes do metabolismo, detoxificagdo, atividades
neuronais, renais e cardiovasculares, resposta imune, dentre outros processos vitais
(BELL-PEDERSEN, 2005). Sendo assim, os ritmos biolégicos ndo afetam somente
as funcdes fisioldgicas, mas também a fisiopatologia das doencas, tornando-se
crucial para a saude e sobrevivéncia de todos os organismos vivos (OHDO, 2010). O
relodgio circadiano disfuncional esta associado a disturbios do sono, diminuicdo da
cognigao, disturbios psicoldgicos, infertilidade, malformagdes 6sseas, tumorigénese,
assim como o aumento da toxicidade de estressores quimicos e radiacdes
mutagénicas (BERNARDI et al., 2009). Evidéncias clinicas e experimentais indicam
que varias doengas como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, edema
pulmonar, crises hipertensivas, entre outras, apresentam maior incidéncia em
determinados momentos do dia, demonstrando um ritmo de 24h também para a
fisiopatologia de diversas doengas (RAMSEY & BASS, 2009).

A relagao entre o ritmo social e ritmo circadiano € conhecido desde Aschoff
(1960) - definido como uma “sequéncia de eventos que se repetem na mesma
ordem e nos mesmos intervalos”. O ritmo também é denominado como ciclo,
periodicidade ou oscilagao (MINORS & WATERHOUSE, 1981).

Nos seres vivos, a existéncia de sensores que percebam a variagao temporal,
€ essenciais para a sobrevivéncia e adaptacdo as variagdes sazonais. O ciclo
claro/escuro € o sinal externo mais forte e mais confiavel de sincronizagcdo dos
ritmos biolégicos com o meio ambiente (STOKKAN et al., 2001). A comunicagéo
entre diferentes 6rgéos e sistemas é realizada por meio da rede neuro-humoral,
transmitida para os oOrgédos alvo, os quais reagirao segundo o estado em
que encontram-se no momento do estimulo. Este processo é mediado pelos
relégios circadianos coordenado em um periodo de 24h (ECKEL-MAHAN &
SEASSONE-CORSI, 2013). Entre as caracteristicas do relégio circadiano estdo a
sua persisténcia em condi¢gdes constantes, a periodicidade, a compensagao da

temperatura corporal, e o arrastamento de fase com a luz do sol em todos os
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organismos vivos. Permite também que os organismos possam prever e reagir a
alteragdes diarias de luz, tornado possivel a sincronizacéo dos processos fisioldgicos
e comportamentais com o meio ambiente, a fim de otimizar a utilizacdo de energia, a
reprodugcdo e sobrevivéncia (BASS & TAKAHASHI, 2010). Além do ritmo
claro/escuro, os ritmos sociais e alimentares, também imprimem marcado efeito na
regulacao circadiana. A sociedade contemporanea funciona 24h e seu impacto na
quantidade, qualidade e horarios da alimentacdo tem sido inexoravel. Como
exemplo, cita-se o atraso da alimentagdo para adaptacdo aos horarios de trabalho
(WATERHOUSE, 2003). Estudos ja observaram também uma grande preferéncia
pelo consumo de lanches rapidos e caldricos durante o horario de trabalho nos
trabalhadores noturnos (CRISPIM, 2007).

7

A relagdo cronobiologica também €& encontrada na hipdtese de que a
deficiéncia de memoria esta associada a disturbios do sono, esses ritmos incluem os
ciclos claro/escuro e os ritmos sociais. Um oscilador hipotalamo circadiano que
alterna virtualmente independentemente do comportamento e um oscilador
homeostatico impulsionado principalmente pelo comportamento do ciclo sono/vigilia.
Ambos os tipos de osciladores internos contribuem para a variagdo em muitos
aspectos do sono e da vigilia, bem como os parametros de desempenho, incluindo
atencdo e memoria (LEPINE, 2011), neste caso é possivel estabelecer uma relagdo

entre os acidentes de trabalho e as jornadas/horarios de trabalho.

Ocorrem ainda as alteragcdes do campo metabdlico, a privagdo parcial do
sono parece exercer influéncia nos niveis de varios hormdnios. Estudos tém
mostrado que a restricdo do sono por alguns dias € o suficiente para ocorrer o
aumento nos niveis de glicose e diminuigdo da ag¢do da insulina, mostrando que
longos periodos de sono prejudicado pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento do diabetes melito (BERNARDI et al., 2009). Apesar de o trabalho
noturno estar integrado a sociedade contemporénea, ele € capaz de acarretar
prejuizos a saude, resultando em privagdo do sono e colaborando no
desenvolvimento de disturbios como a obesidade e sobrepeso, que constituem em
fatores de risco para uma série de patologias, tais como hipertensdo arterial,

sindrome metabdlica, doenga cardiovascular e neoplasias (BRUM, 2016).
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Encontra-se na literatura nacional e internacional o relagdo dos processos de
trabalho em turnos e sua implicagao sobre as morbidades relacionadas a Saude do
Trabalhador (RODRIGUES & CANANI, 2007; SIMOES, 2010; BRUM, 2015). Como
perturbador da ritmicidade circadiana, o trabalho em turnos alternados tem
implicagdes negativas em muitos dos processos biolégicos de autorregulagdo como:
disturbios do sono, insdnia, sonoléncia excessiva durante o trabalho e o uso de
medicamento para manter-se acordado durante a atividade laboral. O descanso
fisico, proporcionado pelo sono é fundamental para o bom desempenho das
atividades laborais. Estabelece-se um conflito: de um lado a satisfacdo as
necessidades econOmicas e organizacionais e de outro as necessidades de saude
do trabalhador. Manifestagcbes como constipacao intestinal, azia, falta de apetite e
irritabilidade, além da interferéncia negativa do trabalho em turnos alternados, na
vida social do trabalhador, fato que compromete suas relagdes sociais e afetivas,
frustrando as expectativas familiares, sao descritas em relagao ao trabalho em turno
(SIMOES, 2010). Rodrigues & Canani (2007) encontrou em seu estudo que o
aumento da medida da circunferéncia abdominal nos trabalhadores noturnos pode
identificar um grupo em risco para eventos cardiovasculares. O trabalho de turno e
de noite parece ter um efeito negativo sobre a saude do trabalhador, possivelmente
devido ao seu impacto nos ciclos sono/vigilia, habitos alimentares e de exercicio,

termogénese, secregcdo hormonal e niveis de presséo arterial (BRUM, 2015).

Também sao descritos estudos sobre a relagdo entre o trabalho em turnos e
cancer (DAVIS, 2001; AKERSTEDT, 2003; HANSEN, 2006; 1ZU, 2011). Muitos deles
especificos sobre os trabalhadores da saude, que atuam em sistema de trabalho por
turnos em ambiente hospitalar. A exposi¢cdo a luz, durante o periodo da noite,
atrapalha o ritmo circadiano com alteracdo no padrdo da atividade do sono,
supressado na produgdo da melatonina, e desregulagdo dos genes envolvidos no
aparecimento de cancer. Assim, evidencia-se que o trabalho noturno leva a
exposicao noturna, resultando em repetida e frequente rompimento do ritmo
circadiano (I1ZU, 2011). Enfermeiras acompanhadas durante 10 anos (1988-1998)
pelo Nurses’ Health Study, foram analisadas em relagdo ao cancer de mama e o
trabalho em rodizio noturno, este estudo concluiu que as mulheres que trabalham
em rodizio no plantdo noturno, por pelo menos trés vezes por semana,

apresentavam um moderado aumento no risco de cancer de mama depois de



27

prolongados periodos de trabalho no plantdo noturno (DAVIS, 2001). Outro estudo,
que comparou mulheres que nunca trabalharam a noite com mulheres que
trabalharam de 1-14 anos ou mais de 15 anos em trabalho noturno revelou risco
relativo de cancer colo-retal (HANSEN, 2006). Em andlise de 4 estudos
desenvolvidos em Seattle que investigaram os efeitos dos fatores que desregulam o
ritmo circadiano, alterando a producédo de melatonina e de hormdnios reprodutivos,
observou que o trabalhador noturno experimenta uma série de sintomas fisicos e
efeitos adversos a saude, entre ele os relacionados com a disfun¢do gastrointestinal,
morbidade cardiaca e alguns aspectos da saude reprodutiva, incluindo risco de

aborto, nascimentos de prematuros e baixo peso ao nascer (AKERSTEDT, 2003).
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Integralidade nas Praticas de cuidado e vigilancia em Saude do Trabalhador

A gestdo do cuidado em saude deve ser delineada por uma complexa
configuragédo tecnoldgica do trabalho em saude, pautada no desenvolvimento de
uma maior autonomia ao usuario. Entretanto, estes processos de produgao do
cuidado vigoram em tensdes entre a centralidade dos procedimentos versus a saude
dos usuarios. A integralidade é um dos principais aspectos do SUS, uma vez que
permeia a possibilidade de atencdo integral, compreendendo o sujeito/usuario em

toda sua complexidade e como centro da atencéo (CRUZ et al., 2015).

Winsch Filho (2004) indica que se reconhece uma evolugédo positiva do
numero de estudos brasileiros sobre a Saude do Trabalhador. Estima-se que a
producédo brasileira representa menos de 1% dos artigos cientificos divulgados
anualmente com enfoque nas relagdes entre trabalho e saude. Gomez e Lacaz
(2005) realizaram levantamento bibliografico e observaram que a imensa maioria
dos problemas de saude abordados em produgdes sobre a saude do trabalhador no
Brasil, se refere a trabalhadores industriais e sob abordagens proximas as da
medicina do trabalho e ainda vém sendo abordada patologias classicas como,
pneumoconioses, surdez, e mais recentemente, doengas do sistema
musculoesquelético. Também sobressaem propostas de desenvolvimento de
metodologias e diversas analises toxicolégicas sobre exposigdo a agentes
especificos, particularmente agrotdoxicos e solventes, ficando evidente a
predominancia de abordagens ergondmicas e expondo a necessidade de estudos na

area da Saude do Trabalhador para além da questao ergondmica.

Atualmente, existem no Brasil cerca de 64 milhdes de pessoas ocupadas em
diferentes modelos de trabalho, conforme dados obtidos pelo recenseamento
realizado no ano 2000. Quase a metade dessa populagcéo (cerca de 28 milhdes)
trabalha mais que as 44 horas semanais, previstas na Constituicdo de 1988, para
que essa jornada semanal seja cumprida, pelo menos no caso de parte desses
trabalhadores, a atividade é exercida além do horario diurno. (MORENO et al.,
2003).

O olhar para o trabalhador através da diretriz do SUS da integralidade permite

a identificacdo dos sujeitos em sua totalidade, ainda que ndo sejam alcangaveis em
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sua plenitude, considerando todas as dimensdes possiveis que se pode intervir, pelo
acesso permitido por eles proprios (NIETSCHE, 2000). Pode ser definida ainda
como o cuidado de pessoas, grupos e coletividade percebendo o usuario como
sujeito histérico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio
ambiente e a sociedade na qual se insere (MACHADO et al., 2007). A idéia de
cuidado integrado em saude compreende um saber fazer de profissionais, docentes,
gestores e usuarios/pacientes co-responsaveis pela producdo da saude, feito por
gente que cuida de gente. O campo da saude nao é privativo de nenhum nucleo
profissional especifico, na medida em que o cuidar de pessoas constitui-se em
espacos de escuta, acolhimento, didlogo e relagao ética e dialégica entre os diversos
atores implicados na producéao do cuidado (PINHEIROS, 2004).

A producgao do cuidado em saude - articulagdo do acesso aos servigos de
saude de diferentes modelos, mantendo vinculo e continuidade de acordo com as
multiplas situagbes clinicas remete a integralidade, tomando as necessidades de
saude do usuario como referéncia. Apesar do reconhecimento de que o usuario € o
gestor de sua propria vida, de reconhecer-se também que ampliacdo de sua
autonomia para configurar os modos de conduzir sua vida, enfrentando seus
agravos, deve ser um dos produtos desejaveis do processo de cuidado (desde
Canguilhem e Foucault — de modos distintos — passando por Merhy , Campos,
Ayres, Teixeira, Caponi, Ceccim, Ferla, Feuerwerker), a pratica predominante nos
servigcos de saude é a inversa (FEUERWERKER, 2011). Na maioria das vezes a
integralidade é capturada por modelos de praticar a produ¢édo do cuidado em saude
tradicional, corporativo centrados, os modos atuais de se produzir o cuidado em
saude, a partir dos territérios nucleares das profissbes - Modelos Médico
Hegemonicos, pela for¢ca representativa que esta categoria profissional tem como
expressao dos paradigmas dominantes, nas maneiras de se construir atos de saude,
tém tido a forca de capturar varias categorias analiticas (MERHY, 2005). A partir do
principio de integralidade, concebe-se que todos os profissionais que trabalham com
o ser humano devem aprimorar uma visédo holistico-ecologica, seja na produgéo do

conhecimento ou na prestagao de servigos (VICTOR, 2003).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador deve ocupar papel central na
intervencao sobre os determinantes dos agravos a saude dos trabalhadores sob a

égide do campo da Saude do Trabalhador. Configura-se como uma estratégica no
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interior do Sistema Unico de Saude (SUS) para enfrentamento das situacdes que
colocam em risco a saude da populagdo trabalhadora, sendo composta pela
intervencgao articulada em trés dimensdes: a promoc¢ao da saude, a prevengao das
enfermidades e acidentes e a atengao curativa (MENDES & DIAS, 1991; PINHEIRO,
1996). Neste campo, busca-se o agir integral, tendo o conceito de vigilancia em
saude como eixo orientador dessa pratica, abrangendo trés niveis de atuacao: as
causas ou os determinantes; os riscos ou a exposicdo; os danos ou as
consequéncias (PAIM, 1999; PORTO, 2007; BRASIL, 1998). Neste contexto torna-se
importante incluir os aspectos cronobioldgicos nas praticas de vigilancia em saude
do Trabalhador, seja do CEREST, das vigilancias municipais ou estaduais. Simdes
(2010), também relata a necessidade da efetivacdo de vigilancia em saude do
trabalhador, atuante, que propicie o cumprimento dos dispositivos legais da saude
do trabalhador. E no cuidado da saude, observar que este trabalhador / usuario
inserido em escalas de horarios laborais e portador de seu préprio ritmo biolégico
para que as futuras apreciagdes, consideracdes, definicdes, decisbes a serem
tomadas sobre ele leve seu ritmo circadiano em consideragdo para além da

perspectiva biologicista da medicina hegeménica.

Refletida no conceito "macro" das instituicbes de saude; segundo Cecilio
(2001), a “integralidade ampliada” a articulagao institucional dos servigos de saude,
articulados em fluxos, a partir das necessidades reais das pessoas — a integralidade
no “micro” refletida no “macro”; pensar a organizagdo do “macro” que resulte em
maior possibilidade de integralidade - cada pessoa, com suas multiplas e singulares
necessidades, seja sempre o foco, o objeto, a razdo de ser de cada servigo de

saude e do “sistema” de saude.

Segundo Merhy (2005), a producédo de um ato de saude deve construir certas
situagdes como seu objeto de agdo operando como um ato tecnoldgico, dependendo
do paradigma de cuidado em foco esse ato tecnologico estara considerando o
usuario como um portador de necessidade / fragmento, - ele sera visto como um
objeto, como um corpo ou parte de um corpo com problemas biolégicos, como um
ser sem subjetividade, sem intengbes, sem vontades, sem desejos, sob o olhar dos
nucleos profissionais consagrados, hegemonicos, o usuario sera mais partido ainda,
pois sera olhado como um objeto suporte para a produgdo de um ato de saude

reduzido a um proceder profissional, 0 que vem consagrando a construgdo de
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modos de cuidar centrado em procedimentos. Tomar o mundo do trabalho como
lugar de uma micropolitica que constitui encontros de sujeitos e de poderes, permite
abrir a nossa propria agédo produtiva enquanto um ato coletivo e como um lugar de
novas possibilidades de fazeres (CECILIO, 2001).
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RECURSOS METODOLOGICOS

Analise documental de publicagbes oficiais do Ministério da Saude brasileiro
referentes a Politica de Saude do Trabalhador e fichas de notificacdes de acidentes
e de agravos relacionados ao trabalho e pesquisa bibliografica - overview das
revisbes sistematicas existentes sobre saude do trabalhador e cronobiologia
nacional e internacionalmente, compondo duas estratégias metodoldgicas.

A andlise de documentos €& um importante operador analitico, possibilita
problematizar as praticas que produzem os processos de objetivacédo e subjetivagao
do “sujeito-trabalhador” por meio de documentos oficiais, legislacbes e relatérios.
Analisar os discursos existentes no processo de constru¢édo de uma politica nacional
de saude do trabalhador permite que possamos compreender 0S processos
justapostos na materializagdo dos discursos, na medida em que se tornam
“‘documentos”. Assim, os documentos refletem ndo somente a lei, mas os embates
que levaram a sua produgao e os discursos que o permeiam.

A overview de Revisdes Sistematicas representa um novo tipo de estudo
proposto pela Colaboracdo Cochrane para compilar evidéncias de multiplas revisées
sistematicas em um unico documento. Visto o numero de revisdes existente com

diferentes enfoques, um estudo na forma de overview foi proposto.

Estratégias de Pesquisa

Quanto aos materiais institucionais utilizado para analise da politica de saude
do trabalhador brasileira foram utilizadas as fichas de notificagdo de agravo ou
acidente relacionado ao trabalho do SINAN e documentos oficiais disponibilizados
pelo Ministério da Saude brasileiro. A documentacao utilizada para a analise da
construgao da politica de saude no trabalho no Brasil partiu de publicagoes,
legislacdes, relatérios e documentos oficiais disponibilizados pelos Ministérios do
Trabalho e da Saude.

Para a Overview foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletrénicas
(de janeiro de 1975 até dezembro de 2016): MEDLINE (acessado pelo PubMed),
Lilacs, Scielo, Cochrane Library e Handsearch via Scirius. Foram utilizados os

termos da busca: chronobiology phenomena, circadian rhythm, occupational health,
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occupational medicine, public health, seus entretermos e seus equivalentes em
portugués e espanhol, conforme quadros abaixo. Restringiu-se para esta pesquisa
estudos de revisdo de literatura, preferencialmente sistematicas, realizados em
humanos nas linguas: portugués, inglés e espanhol. A pesquisa foi realizada em
dezembro de 2016.

Quadro 1 - Sintaxe para busca na base de dados PUBMED

Sintaxe para busca na base de dados

(("chronobiology phenomena"[MeSH Terms] OR ("chronobiology"[All Fields] AND
"phenomena"[All Fields]) OR "chronobiology phenomena"[All Fields]) AND
("occupational health"[MeSH Terms] OR ("occupational"[All Fields] AND "health"[All
Fields]) OR "occupational health"[All Fields]) AND ("occupational medicine"[MeSH
Terms] OR ("occupational"[All Fields] AND "medicine"[All Fields]) OR "occupational
medicine"[All Fields]) AND ("public health"[MeSH Terms] OR ("public"[All Fields] AND
"health"[All Fields]) OR "public health"[All Fields]) AND ("circadian rhythm"[MeSH
Terms] OR ("circadian"[All Fields] AND "rhythm"[All Fields]) OR "circadian rhythm"[All
Fields] OR ("circadian"[All Fields] AND "rhythms"[All Fields]) OR "“circadian
rhythms"[All Fields])) AND (Review[ptyp] AND "humans"[MeSH Terms])

Quadro 2 - Sintaxe para busca na base de dados Cochrane Library, Scielo e Lilacs

Sintaxe para busca na base de dados

"chronobiology phenomena" OR “"chronobiology" AND “"phenomena" OR
"chronobiology phenomena" AND "occupational health" OR "occupational" AND
"health" All Fields OR "occupational health" AND "occupational medicine" OR
"occupational” AND "medicine" OR "occupational medicine"” AND "public health" OR
"public" AND "health" OR "public health AND "circadian rhythm" OR "circadian" AND
"rhythm" OR "circadian rhythm" OR "circadian" AND "rhythms" OR "circadian
rhythms"
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Critérios de Selecao de Artigos para Overview

Os estudos incluidos na overview foram aqueles que abordaram os temas
cronobiologia e saude do trabalhador na forma de revisdo da literatura,
preferencialmente no delineamento de revisdes sistematicas. Este delineamento foi
pré-requisito para a inclusao dos estudos a fim de manter a qualidade da overview.
Nao houve restricdo quanto ao desfecho esperado para aumentar a sensibilidade da
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa quaisquer artigos que (1) ndo abordassem o
tema cronobiologia, (2) ndo abordassem o tema saude do trabalhador e (3) néo
fossem revisbes de literatura (4) ndo fossem nas linguas portugués, inglés e

espanhol.

Andlise de dados - Cenario Internacional

Os titulos e os resumos dos artigos identificados pela estratégia de busca
foram avaliados pelos investigadores. Todos aqueles resumos que n&o forneceram
informagdes suficientes em relacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados para avaliacdo do texto integral assim como os que apontaram
relevante elegibilidade. Na etapa do texto completo, dois revisores independentes
avaliaram os artigos em sua integra e realizaram suas sele¢gbes de acordo com 0s
critérios de elegibilidade, assim como a coleta de dados no que diz respeito as
caracteristicas metodoldgicas, intervengdes e desfechos dos estudos por meio de
formularios padronizados.

E possivel observar na literatura internacional preocupacdo com a qualidade
metodoldgica de estudos de revisdo sistematica. Um dos poucos instrumentos que
foram desenvolvidos de forma rigorosa e validada empiricamente € denominado
Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR), que tem apresentado boas
evidéncias de validade de construto, concordancia entre juizes e fidedignidade. Foi
construido a partir da analise e da atualizagdo de outros instrumentos,
empiricamente validado, além de ser genérico, avalia revisdes sistematicas de todas
as areas (SHEA et al.,, 2009). Este instrumento foi utilizado a fim de analisar a
qualidade dos estudos incluidos, requisitos minimos para a escrita de uma boa

revisao sistematica.
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RESULTADOS

Resultados Overview

Como resultado da busca, foram identificados 68 estudos, sendo 29
recuperados para analise completa, dos quais 18 atenderam aos critérios de selegao
e foram incluidos para posterior analise detalhada (Figura 1). Dos artigos excluidos
apos leitura da integra dos textos, nove nao eram revisdes sistematicas e dois n&o

eram sobre a saude do trabalhador.

Estudos recuperados pela
estratégia de busca:

n=68
Estudos excluidos:
Duplicados: n=5 Estudos potencialmente
Idioma: n=1 ——+—— relevantes identificados
N&o eram revisdes: n=24 na base de dados: n=29
N&ao abordavam o tema: n=9

Estudos excluidos
apos a leitura completa:
n=11

Estudos elegiveis incluidos
no presente estudos:
n=18

Figura 1. Diagrama do processo de selegao dos estudos.
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A avaliagdo segundo o AMSTAR mostrou que 4 revisdes sistematicas
apresentaram qualidade baixa (0-4 pontos), 9 revisGes apresentaram qualidade
média (5 a 8 pontos), e 5 apresentaram uma qualidade alta (9-11 pontos). Ou seja,
em sua maioria as revisdes apresentaram qualidade média. O fator AMSTAR foi
utilizado para descrever a qualidade dos estudos, porém nao considerado como fator
de inclusao/exclusao, considerando a diversidade de informacdes e especificidade
do tema abordado nas revisbes localizadas.

Grafico 1 - qualidade das revisdes inclusas

Qualidade baixa

Qualidade média

Qualidade alta

As revisdes priorizaram: alteragdes de sono, estado alerta e acidentes de
trabalho (7 estudos), disturbios sociotemporais e estresse, alteragbes
comportamentais e de humor (7 estudos), alteracbes metabdlicas e cardiovasculares
(5 estudos), aspectos da legislagao do trabalho em turno (4 estudos), cancer - aqui
considerando os diversos tipos de cancer citados (2 estudos), e ainda um estudo de
cronobiologia molecular. As caracteristicas dos estudos selecionados estéo
apresentadas na tabela 1, organizada com os dados de autor e ano; periddico em
que a revisao foi publicada, pais origem do periddico e fator de impacto; objetivos da
revisdo; descritores utilizados; clase profissional abordada na publicagao; principais

resultados encontrados e fator AMSTAR.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autores Periddico L Descritores Profissao / Resultados
e a Ano (Fl/ Pais) n Objetivos utilizados atividade principais AMSTAR
Analisar a Shift work; A relagao entre o
Archives of relacio: risco cardiovascular metabolismo da
Esquirol Cardiovascul Gao- risk; glicose e 0
. cardiovascular .
etal. arDiseases 74 e trabalho hypertension; nd trabalho 10
2011 (2,271/Frang de turno body mass index; em turno nao
a) ' lipids; metabolic esta firmemente
syndrome. estabelecida.
Scadinavian Verificar o risco Chronobiolo
Journal of de cancer de disorder- 9y Risco de cancer
work, mama ou . ) L aumentado na
. circadian rhythm; o
Kolstad, enviroment, outros . exposi¢ao a turno
N occupational nd 7
2008 & health canceres em exposure: noturno em longo
(4.221/ trabalhadores PSS prazo (20 - 30
Finlandia) do turno 1par anos).
health; shift work.
noturno.
Baaaild S\Jc;auciraalvcl)?n Analisar a Cardiovascular Risco de doenga
%g work relagéo: disease cardiovascular
. ’ risco epidemiology; aumentado
Knutsso enviroment, 17 . . nd o 7
n 1999 & health cardiovascular _review; em 40% nos
’ (4.221/ e trabalho de risk factors; trabalhadores
Finléndia) turno. work schedule. noturnos.
Alteracoes:
Saude do cardiovasculares,
Revista o trabalhador; na qualidade do
., Verificar os X
. Gaucha de . riscos sono e no estado
Gemelli efeitos do . .
Enfermagem 37 ocupacionais; nd alerta e 8
et al. . trabalho em .
(0.516/Brasil . trabalho em metabdlicas nos
2008 turno na saude.
) turnos. trabalhadores
noturnos.
Accident; Alteracbes na
Scadinavian circadian rhythm; saude a longo
Journal of gastrointestinal prazo, 20%
Rutenfra work, Verificar os disease; dos trabalhadores
nz et al enviroment, 110 efeitos do interpersonal nd foram afastados, 3
1977 " &health trabalho em relationship; necessidade do
(4.221 turno na saude. psychosocial; registro de horario
/Finlandia) review; shift work; dos acidentes
sleep. de trabalho.
. Aumento de
Revisar na estudos sobre
Revista literaturaa  Sleep disorders; limorfi
. Brasileira de cronobiologia mood disorders; pOIMOrNSmos
Pereira A . . ’ com transtornos
ot al Psiquiatria 71 molecular e a circadian rhythm; nd do ritmo 4
2009') (1,765/Brasil Saude do chronobiology; circadiano
) Trabalhador. sleep.

e transtornos
do humor.



Conhecer a
producéao
Revista tedrica sobre
Schmoell Gaucha de cargas de
er et al. Enfermagem 27  trabalho e
2011 (0.516/Brasil condigbes de
) trabalho dos
enfermeiros.
Occupational Veef(raliftl(()::r d%S
Costa, Medicine 43 trabalho em
2003 (1,128/ .
Inglaterra) turno e a saude
do trabalhador.
Compreender
Applied as razoes
Monk Ergonomics biolégicas e
et al. %2 107/ 25 sociais do
1996 ’ trabalho
Inglaterra)
noturno.
Verificar os
Mauro Journgl of efeitos do
ot al. Nursing trabalho em
2013 UFPE_ turno na saL_Jde
(nc/Brasil) do enfermeiro.
Revista Verificar os
Lisboa Enfermagem treafsg&ide%
et al. daUERJ 8 turno noturno
2010  (nc/Brasil) .
na saude.
Revista de Verifigar 0
Silva Enfermagem conheg:lmento
etal. daUFSM 14 _ ;ﬁotggoona
2014  (nc/Brasil)
enfermagem.
Verificar o
Revista estresse no
Ferreira, Saude e 21 etnr%t;?rigiargonro
2015 Desenvolv. .
(nc/Brasil) servigo

noturno.

Workloads;
working
conditions;
occupational
health;
occupational
health nursing.

Health; medical
surveillance;
nightwork;
occupational
medicine;
shift work;
work hygiene;
work tolerance.

Human; circadian

rhythm; shiftwork;

night work; shift;
performance.

Occupational
health;
occupational
health nursing;
night work.

Night shift;
hospital;
occupational
health; nursing
worker.

Enfermagem;
trabalho em

turnos; ritmo
circadiano.

Nursing work;
nightshift;
occupational
stress.
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Cargas de
trabalho
sa0 responsaveis
pelo desgaste
emocional e pela
ocorréncia de
acidentes e
problemas
de saude.

Enfermeiros

Fatores
psicolégicos,
fisiolodgicos,
patologicos e
sociais
influenciam na
adaptacao de
turnos.

nd

Disturbios nos
ritmos biolégicos,
de sono, na vida
social e familiar,
e efeitos crénicos
na saude mental.

nd

Crescente
preocupagao com
as repercussoes
na saude em nivel
psiquico e
somatico.

Enfermeiros

Trabalho noturno
impacta
negativamente
a saude, escolha
de
turno por motivos
econbmicos.

Enfermeiros

Alocar o
trabalhador
segundo seu
cronotipo
repercute
positivamente na
saude.

Enfermeiros

O estresse do
enfermeiro esta
associado a varios
elementos, nao foi
possivel concluir
determinantes.

Enfermeiros

~



Zarpelao Journal of

& Nursing
Martino, UFPE
2014  (nc/Brasil)
Reis & Journgl of
Braga, Nursing
2015 YFPE
(nc/Brasil)
Scadinavian
Journal of
ljaz work,
etal. enviroment, 16
2013 & health
(4.221
/Finlandia)
Nascime Revista
nto et al. Acreditacdo 12
2012  (nc/Brasil)
Revista

Coelho Brasileira de
Enfermagem 31
2014 (0,552/Brasil

et al.

)

Analisar a Musicos,
qualidade do . operarios de
Sleep; L
sono de work in shifts: industria,
trabalhadores . . ’  enfermeiros e
circadian rhythm. )
de turnos. motoristas.
Verificar os
efeitos do . .
trabalho em Night Work; risk

factors; quality of Enfermeiros

turno e asaude .. | .
life; nursing.

do trabalhador.

Breast cancer;
cancer; dose—

Verificar a response;
relagcdo do evidence
trabalho synthesis; meta-
L, nd
noturno e do  analysis; night-
cancer de shift work;
mama. systematic
review.
Identificar
estratégias
para minimizar Saude do

alteracdes na trabalhador;

Enfermeiros

saude dos trabalho noturno;
trabalhadores  enfermagem.
de turno.
Investigar
habitos de Nursing;
sono sleep habits; E ;
. - . i nfermeiros
e alimentares  dietary intake;
de nutritional status.

enfermeiros.

Baixa qualidade
do

sono nos musicos,

enfermeiros
e motoristas.

Ritmo bioldgico
alterado
associado a
rotina, a
necessidade
psiquica, social e
econdmica.

Evidéncia
insuficiente para
uma relagdo com

0 cancer de
mama.

Utilizar estratégia
de habitos regular
de sono.

Elevada
prevaléncia de
sobrepeso e
obesidade,
modificagao
negativa
dos habitos
alimentares, e
prejuizos no sono.
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Legenda: Fl= fator de impacto; n= nimero de estudos incluidos; nc= ndo consta; nd= ndo determinou;
AMSTAR= Assessment of Multiple Systematic Reviews.
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Grafico 2- Objetivo de analise das revisoes

Alteragdes no sono,
estado alerta e
acidentes de trabalho
Distdrbios
sociotemporais,
estresse, alteragéo

Alteragdes
metabdlicas e
cardiovasculares

Aspectos da
legislagdo do trabalho
em turno

Cancer

Cronobiologia
molecular

As principais categorias profissionais estudadas foram: enfermeiros,
trabalhadores da saude, trabalhadores industriais do turno noturno, musicos e
motoristas, ja outros estudos nao delimitaram ou especificaram a classe,
restringindo-se apenas a analise da cronobiologia e trabalho em turnos, sendo em
sua maioria sobre o profissional enfermeiro. Das 11 publicagbes brasileiras, 8 foram
especificamente trabalho sobre a cronobiologia e a classe profissional de

enfermagem.

Mais de 20% das revisbes encontradas foram publicadas na revista
Scadinavian Journal of work, environment and health, publicagdo da Nordic
Association of Occupational Safety and Health (NOROSH), que possui editores da
Dinamarca, Noruega, Finlandia e Suécia, esta também é a origem de muitos dos
artigos utilizados na composicdo das revisbes encontradas. Tal numero de
publicagcbdes pode estar relacionado com o fato da regido nordica do planeta ser
composta por paises que apresentam grande variacdo de fotoperiodo entre as

estagcdes chegando a poucas horas de sol - ou nenhuma, durante o inverno.
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Ramalho (1994), discorre sobre como os trabalhos de diversos autores nérdicos que
preocupam-se com as cronomorbidades: as depressdes devido as prolongadas
estagdes do ano - longos periodos de escuro durante o inverno em paises nordicos.
Fatos que contribuem ao interesse pela cronobiologia nesta regido geografica assim
como o pioneirismo das publicacbes. O género nao foi uma variavel considerada
pelos autores encontrados, apenas Rutenfranz et al. (1977) levou em consideragao

as diferengas entre os sexos.

Dentre as revisdes o estudo de Pereira et al. (2009) é a Unica revisao sobre
cronobiologia molecular identificada nesta overview. Os autores encontraram um
numero consideravel de estudos publicados sobre a associagdes de polimorfismos
nos genes relégio com transtornos do ritmo circadiano e com transtornos do humor.
De maneira geral, o progresso obtido na area de cronobiologia molecular traz um
melhor entendimento da regulagdo do sistema de temporizagdo bioldgica. O
desenvolvimento de estudos nesta area tem o potencial de ser aplicavel ao
tratamento dos transtornos dos ritmos circadianos e de prevenir riscos a saude

causados por trabalhos noturnos e por turnos.
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PRINCIPAIS APONTAMENTOS - SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL E
ANALISE GLOBAL

Politica de Saude do Trabalhador brasileira, legislagao e jornada de trabalho

A definicdo do Ministério da Saude brasileiro para o termo "Saude do
Trabalhador" (ST) € de: "campo do saber que visa compreender as relagdes entre o
trabalho e o processo saude/doenca - como area da Saude Publica; a Saude do
Trabalhador tem como objetivo o desenvolvimento da atencédo integral a saude do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogéo e a protegao da saude
dos trabalhadores e trabalhadoras e a redu¢do da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos". Estruturam esta area nos
pilares: RENAST, VISAT e CEREST.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) tem
a finalidade de definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do SUS. Em sua definigdo encontramos: "a
inclusado de todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizacao (seja urbana ou rural), de sua forma de insergdo no mercado de trabalho
(formal ou informal) de seu vinculo empregaticio (publico ou privado, assalariado,
autdbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado) s&o sujeitos desta Politica, sendo prioridade pessoas
e grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, como os que estdo inseridos em
atividades ou em relacdes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior
risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discriminagéo, ou ao trabalho

infantil".

A Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST
passou a integrar a rede de servigos do SUS com a publicagdo da Portaria n°® 2.728,
estando vinculada a Secretaria de Vigilancia em Saude do MS, com coordenagéo
técnica denominada - Coordenacado Geral de Saude do Trabalhador (CGST), do
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Voltada a
promogao, assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das agdes de saude do
trabalhador. Quanto aos deveres, de acordo com a Portaria n® 2.728 compete a

RENAST: ser implementada de forma articulada entre as trés esferas de governo,
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com o envolvimento de 6rgéos e instituicdes, executores de acdes relacionadas com
a saude do trabalhador. Elenca ainda que as ag¢des de saude do trabalhador devem
ser desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de
atencdo do SUS, incluindo as de promocéo, preventivas, curativas e de reabilitagao.
Sua implementagcdo passa ainda pela estruturacdo da rede de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), inclusdo das ag¢des de saude do
trabalhador na atencao basica, por meio da definicdo de protocolos, estabelecimento
de linhas de cuidado e outros instrumentos que de acordo com sua portaria de
criagao, que favorecam a integralidade, a implementagéo das agbdes de promogao e
vigilancia em saude do trabalhador, a instituicdo e indicacdo de Servigos de Saude

do Trabalhador de retaguarda, de meédia e alta complexidade (FIGURA 2).

Modelo de atengiao da RENAST.

Assisténcia na rede de cuidado Vigilancia da Sadde
Atengio Basica Sanitiria

T . . a . < > - Ry
Urgéncia ¢ Emergéncia Ep idemiologica
Média e Alta Complexidad Ambiental

Centro de Referéncia Satde do
Trabalhador

v v
Agravo a satde relacionado Ambientes ¢ condigoes de
ao trabalho trabalho geradores de doengas

@ SISTEMA DE INFORMAGAO 3

Observatério da Saade

Municipio Sentinela -
I do Trabalhador

L'

ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR
Promogao da Saade

Diagnésticoe Tratamento

Vigilincia da Saide

Ornentagio do trabalhador

Notificagio aos Sstemas de In formagio
Acesso & Previdéncia Social ¢ SAT
Capacitagio ¢ Educagio Permanente
Produgio de conhecimento

Con trole social

Figura 2. Modelo de atengdo da RENAST (fonte: HOEFEL & DIAS, 2005).

J& a VISAT - Vigildncia em Saude do Trabalhador constitui-se

institucionalmente como um processo de coleta, consolidacdo, analise e
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disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegao da
saude da populagdo, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem
como para a promog¢ao da saude. Ainda de acordo com Ministério da Saude ela visa
a integralidade do cuidado com direito ao acesso a todos os servigos indispensaveis
para as necessidades de saude, a VISAT deve estar inserida na construgao das
redes de atencdo a saude, coordenadas pela Atencdo Primaria em Saude. No
dominio do sitio virtual da VISAT - vinculado ao MS, nao foi identificada qualquer
relatorio referente a analise de dados sobre a saude do trabalhador ou outro
documento do género, ndo € mencionado a existéncia de agravos e acidentes
notificaveis pelos profissionais de saude, ou principais doengas, acidentes e agravos
relacionados ao trabalho. Também ndo € mencionado a portaria ministerial sobre a

notificacdo compulsoria.

Ainda de acordo com o MS, os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST desempenham fung¢des suporte técnico, de educacgao
permanente, de coordenagado de projetos de promogao, protegao e vigilancia, de
apoio matricial para o desenvolvimento das acbes de saude do trabalhador na
atengao primaria em saude, nos servigos especializados e de urgéncia/emergéncia,
na promogao e vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de Atencgéo a
Saude, atuando como centro articulador e organizador das agbes intra e
intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica
especializada para o conjunto de acdes e servicos da rede SUS e se tornando podlo
irradiador de agbes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de
base epidemiologica. As agdes desenvolvidas pelos CERESTs devem ser
planejadas de forma integrada pelas equipes de saude do trabalhador no ambito

estadual e municipal.

"Nas situacbes em que o Municipio ndo tenha condigdes técnicas e
operacionais para a execugao de acdes de vigilancia e assisténcia, cabera as SES e
aos CEREST a conducgéo dos mesmos" (BRASIL, 2012) percebe-se uma relagao de
carater muito mais operacional e hierarquico do que a pratica em rede de fato. Ainda
de acordo com o Ministério da Saude: O CEREST nao devem assumir funcdes ou
atribuicbes correspondentes aos Servigos Especializados de Seguranga e Medicina

do Trabalho - SESMT ou similar, tanto do setor publico quanto do privado.
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Mensalmente sao repassados recursos financeiros do Fundo Nacional da Saude,
para que os CERESTs realizem agbes de promogdo, prevengao e vigilancia em
saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de inser¢gdo no mercado de trabalho. Atualmente existem 214
Cerest habilitados no pais com diferentes abrangéncias, indicados na figura abaixo
(FIGURA 3):

- Estadua
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Figura 3: Mapa dos CERESTSs brasileiros (fonte: DSAST/SVS/MS, 2017).

Ainda que a RENAST - pressuponha a existéncia de uma "rede" de saude, é
observado ainda a racionalidade hierarquica quanto a organizagao destes 6rgaos.
Campos (1994), na década de 90 propbs a substituicdo do modelo da piramide de
regionalizacdo e hierarquizagdo, proveniente da racionalidade gerencial

hegemoénica, pela imagem de um redemoinho de ponta cabeca, microfuracbes com
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a base em movimento sobre o solo. Posteriormente Cecilio (2001) propds a
superacao da piramide pelo circulo como uma possibilidade a ser explorada na
estruturacdo de modelos tecnoassistenciais de saude, tendo como orientagdo as
praticas cuidadoras. O mesmo autor nos traz a reflexdo das necessidades de saude
serem conceito estruturante na luta pela integralidade e equidade na atengédo a
saude, aponta para a importancia, na organizacdo dos servigcos de saude, da
identificacdo das implicacbes da integralidade na gestdao do SUS, como o modo
concreto de articular agdes, dizendo-as integrais no cuidado, define o patamar ético
e de programacédo e avaliagdo da qualidade da assisténcia, dimensdes situadas no
ndcleo duro do planejamento e gestdo em saude (CECILIO, 2001). O mesmo autor
defende ainda que € necessario pensar o “sistema” de saude menos como
“‘piramide” de servigos racionalmente organizados de forma hierarquizada e mais
como uma rede com multiplas portas de entradas, mdltiplos fluxos (CECILIO, 2001),
mesmo que estabelecida a prioridade da atencao basica ser porta de entrada, nao é
claro quanto aos CERESTs se o0 mesmo possa ser porta de entrada ao usuario-
trabalhador, e ainda a inexisténcia da presencga desta instituicdo nos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia com outros niveis de atencdo como CER - Centro
Especializado em Reabilitacdo, hospitais ou demais servicos da rede SUS. Ainda
qgue no artigo 8 da Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012 que institui a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora determine como objetivo
garantir a integralidade na atengdo a saude do trabalhador, que pressupde a
insercdo de acdes de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da
Rede de Atencao a Saude do SUS, mediante articulagdo e construgdo conjunta de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na
assisténcia e nas estratégias e dispositivos de organizacdo e fluxos da rede,
considerando os seguintes componentes: atengcdo primaria em saude; atencao
especializada, incluindo servigos de reabilitacdo; atencao pré-hospitalar, de urgéncia
e emergéncia, e hospitalar; rede de laboratérios e de servigos de apoio diagndstico;
assisténcia farmacéutica; sistemas de informag¢des em saude; sistema de regulagéo
do acesso; sistema de planejamento, monitoramento e avaliagao das agdes; sistema
de auditoria; e promogao e vigilancia a saude, incluindo a vigilancia a saude do
trabalhador; o mesmo encontra-se na maioria das vezes desarticulado dos demais

servicos que compdem a rede.
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A integralidade ainda pressupde a presenca do controle social como
importante ator nas discussbes e decisbes. A tematica requer uma continua e
abrangente discussdo e um debate propositivo entre os setores do governo e as
instdncias dos segmentos sociais envolvidos, representam contextos politicos,
econdmicos e sociais que conferem a essas conferéncias representatividade e
legitimidade na implementacdo de politicas e agbes no ambito da saude do
trabalhador. A mesma nao € debatida com maior profundidade e nao séao
apresentados marcos legais ou relatorios finais das conferéncias de saude do
trabalhador, ou ainda informagdes da Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT, a existéncias das conferéncias e comissoes
estaduais e regionais, ou dos féruns sindicais no sitio eletrénico do governo..

A fragilidade desta politica presente na auséncia de marcos institucionais,
ocorre muitas vezes na pratica. Segundo Feuerwerker (2013), a transformagéao dos
modos de organizar a atencado a saude vem sendo considerada indispensavel para a
consolidagdo do SUS por pelo menos dois grandes motivos: pela necessidade de
qualificar o cuidado por meio de inovagdes produtoras de integralidade da atencgao,
diversificacdo da utilizacdo das tecnologias de saude e articulagdo da pratica dos
diferentes profissionais e esferas da assisténcia e pela necessidade de adotar
maneiras mais eficientes para a utilizagdo dos escassos recursos, considerando que
o modelo hegemoénico de atengéo a saude - centrado na produgéo de procedimentos
- implica custos crescentes, particularmente em funcdo do envelhecimento da
populagado, da transicdo epidemioldgica e, sobretudo, da incorporagao tecnoldgica
orientada pela légica do mercado, ndo sendo capaz de responder as necessidades
de saude da populacdo. Nos dois casos, integralidade € um conceito chave.
Integralidade, constitucionalmente definida como um dos principios do Sistema
Unico de Saude, é entendida de muitas maneiras, mas neste trabalho pode ser
traduzida como o compromisso de garantir a atengado a todas as necessidades de
saude de cada brasileiro.

No Sitio eletrdnico do MS ndo encontramos qualquer referéncia quanto ao
trabalho noturno ou rotativo, seja quanto a saude ou legislagdes vigentes. Ainda que
elencadas as linhas de atuagdao da Saude do Trabalhador no Ministério da Saude,
constando: acidentes graves e fatais relacionado ao trabalho; acidentes por material
bioldgico relacionado ao trabalho - estes dois presentes nas fichas de notificagdo de

acidente do trabalho (mas sem referéncia a existéncia do sistema de notificagéo),
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agravos relacionados ao trabalho em grandes empreendimentos (sem maiores
explicacdes sobre esta linha de trabalho), trabalhador portuario e da construgao civil,
agravos relacionados ao trabalho com exposi¢céo a produtos quimicos, disturbios de
voz e auditivos relacionados ao trabalho, erradicacdo do trabalho infantil e trabalho
escravo, Saude do Trabalhador na Atencédo Basica e outra linha de atuacao definida
como: trabalhador do SUS, trabalhador do campo, floresta e agua e transtornos
mentais relacionados ao trabalho, a qual nao foi possivel encontrar outros

documentos institucionais.

Em outro campo do sitio eletrdbnico encontramos referéncia a legislacao de
saude do trabalhador, elencando o nome dos seguintes marcos: Portaria n°® 1.823,
de 23 de agosto de 2012 a qual Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora, a Portaria GM/MS n° 3.120 de 1998 e a Portaria GM/MS n° 3.252
de 2009. Ainda que existam outras legislacbes sobre a saude do trabalhador no
Brasil como a Portaria Interministerial n® 8, de 19 de abril de 2004, a Portaria n°
1.206, de 24 de outubro de 2013, a Portaria Interministerial MTE/MPS/MS n° 9 de 07
de outubro de 2014 - que define a Lista Nacional de Agentes Cancerigenos para
Humanos (LINACH), a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014 e a Portaria n°
1.984, de 12 de setembro de 2014 - que define a lista nacional de doencas e
agravos de notificagdo compulsoria, e a existéncia de Relatorios anuais da RENAST,
0s mesmos nao sao citados na pagina do Saude do Trabalhador do Ministério da

Saude.

Uma grande fragilidade desta politica de saude publica é percebida na
auséncia de normativas técnicas sobre a atuagao in loco da vigilancia em saude do
trabalhador, a auséncia de definigdes sobre as atribuicbes do CEREST causam
grande discussbes em espagos do controle social como na CISTT e conselhos
gestores de CEREST regionais e estaduais, assim como em discussdes
interministeriais com o do Ministério Publico do Trabalho (MPT) com o Ministério da
Saude. O relato de praticas distantes em cada local de atuacdo: CERESTs com
acdes prioritariamente de reabilitagao, outros de educacdo em saude e atuacdes de
acordo com legislagdo estadual vigente - sendo encontrados CERESTs com
habilitagdo para a vigilancia e outros ndo. Ainda que ja de acordo com a Constituigao
Federal caiba ao Sistema Unico de Saude, em suas diversas dimensées federativas,

"executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude
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do trabalhador" (art. 200, Il), colaborando "na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho" (art. 200, VIII). Tais atribuicbes e competéncias do
Poder Publico, em suas distintas esferas politico-administrativas, inclusive a
municipalidade, é que contribuem para dar consisténcia aos direitos sociais da
saude e da seguranga, constitucionalmente assegurados (art. 6.°). Note-se que
também constitui direito individual, social e coletivo trabalhista, e mesmo difuso, a
"reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranga" (art. 7.°, XXIl) (BRASIL, 1988).

O CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, tem atribuigao
constitucional e legal para orientar, fiscalizar e punir empresas com respeito ao
cumprimento de normas de salde e seguranga no ambiente laborativo. E o que
dispde, a propésito, a Lei Federal n.° 6.514/1977, relativa a seguranga e medicina do
trabalho (arts. 159 e 154), além da Lei Federal n.° 9.782/1999, que rege o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS (art. 1.°), envolvendo sempre todas as
esferas da Administracdo Publica (Federal, Estadual, Distrital e Municipal). Assim,
configurada a infragdo prevista no art. 122, VII, do Cédigo de Vigilancia Sanitaria
("manter condigao de trabalho que oferega risco a saude do trabalhador"), é de ser
reconhecida a competéncia da autoridade sanitaria municipal para a aplicacdo da
penalidade respectiva. Ainda que com a legislagdo citada acima encontra-se
diferenga no entendimento da atuagdo dos CERESTs de uma regido para outra ou
de um estado para outro, embora explicito que ndo cabe apenas a Unido dispor
sobre Direito do Trabalho, fiscalizar e inspecionar o local de trabalho. Neste sentido
torna-se urgente a apropriagao deste campo ainda em vista a mudanga de legislagéo
trabalhista ocorrida nos ultimos anos. A fim de subsidiar as agbes de vigilancia cita-
se ainda processos do Poder Judiciario - Justica do Trabalho, Tribunal Superior do
Trabalho que considera atribuicdo dos CERESTs em atribui¢cdo constitucional e legal
para orientar, fiscalizar e punir empresas com respeito ao cumprimento de normas

de saude e seguranga no ambiente laborativo.

Nos ultimos anos no Brasil ndo encontramos grandes discussdes sobre turnos
noturnos ou rotativos. Ja quanto a jornada de trabalho a Reforma Trabalhista,
aprovada em 11 de julho de 2017 pelo senado federal, Projeto de Lei N° 6.787-B de
2016 que altera a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), publicada no Diario

Oficial da Unidao em 12 de julho de 2017, chamada Lei de Modernizagao Trabalhista,
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altera mais de 100 itens da Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT). Alteragdes
qgue vao ao oposto das legislagdes modificadas nos ultimos anos em outros paises.
A jornada maxima estabelecida de trabalho passa a ser 12 horas diarias e ndo mais
8 horas, com a possibilidade de compensacdo de horas. Deixam de ser
consideradas como parte da jornada atividades como alimentagcdo, descanso,
higiene pessoal, troca do uniforme e estudo. Anteriormente, a Justica entendia como
periodo de trabalho todo o tempo em que o funcionario estava a disposicao do
empregador dentro da empresa. Considera-se que nos centros urbanos, locais em
que o trabalhador leva cerca de duas horas por dia em deslocamento, somado ao
tempo de almogo, os trabalhadores dedicardo quase 16 horas por dia a sua
atividade laboral, o que dificulta que estejam descansados e saudaveis para o outro
dia, e que muitas vezes tenham que acordar muito cedo. A mudancga vai contra uma
tendéncia mundial, que é a reducdo da carga horaria de trabalho. Reinhardt (2013)
elenca em sua pesquisa que turnos diurnos, iniciados em horario incompativel com a
duracado de sono noturno considerada adequada (6 horas), associados a privagao
parcial do sono acarreta prejuizos a saude dos trabalhadores - visto que para o inicio
de jornada as 6h ou 7h da manha, nas grandes metrépoles o sono é interrompido

muitas horas antes.

Outra alteragdo da Reforma Trabalhista € sobre o intervalo intrajornada, que
passa a ter o limite minimo de trinta minutos para jornadas superiores a seis horas, a
possibilidade da atividade laboral ocorrer em locais insalubres por mulher gravidas; o
pagamento inferior ao piso de uma categoria. Na CLT atual, empresas com sede
distantes e sem acessibilidade de transporte publico tém a obrigacdo de prover
meios para que o funcionario faga o deslocamento de sua casa até o local de
trabalho, na lei que entra em vigor em quatro meses, ndo existe mais essa

obrigatoriedade, aumentando ainda mais o tempo de deslocamento.

Ja quanto a literatura nacional e internacional ja publicada, Rutenfranz et al.
(1977) em revisdo bibliografica, além de realizar um panorama das publicagées
existentes até o ano de 1977, apresenta a relevancia das discussdes sobre turnos e
jornadas de trabalho para a saude do trabalhador. Apresenta a evolugdo da
discussdo com a inclusdo deste tema nas Conferéncias dos Trabalhadores, inclui
ainda as alteragdes na legislagao existentes, formulada por governos apos pressdes

politcas como ocorreu na Polénia, Dinamarca e Noruega, estes paises
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estabeleceram leis distintivas para o trabalho noturno ja na década de 70. O autor
salienta a fragilidade da auséncia de particularidades na legislacdo para os sexo
feminino e masculino visto as necessidades bioldgicas dos sexos que n&o séo as
mesmas. Informagdes sobre a influéncia do tamanho da empresa na porcentagem
de trabalhadores do turno noturno aparece de forma importante visto que nas
empresas com mais de 500 empregados a porcentagem de trabalhadores noturnos
passa a ser mais de 40%. Este estudo, da década de 70 n&o ¢é estruturado de forma
sistematica, mas foi mantido nesta overview visto a relevancia do estudo realizado, o

que resultou na incorporagao de questdes politicas, sociais e trabalhistas.

Nascimento et al. (2012) em estudo sobre a influéncia dos cronotipos nos
profissionais de enfermagem, faz uma breve analise das leis trabalhistas brasileiras,
discute o valor do adicional noturno - de 20% a hora segundo o artigo 73 da
Consolidagao das Leis Trabalhistas - CLT (BRASIL, 2012) e o horario considerado
noturno para as leis trabalhistas - das 22h de um dia as 5h do dia seguinte, e
comumente entre os trabalhadores de enfermagem no Brasil turnos de trabalho se
realizado na forma 12X36 horas (noturno ou diurno). Nesta revisdo de 48 pesquisas
sobre o tema, apenas 12 atendiam os critérios de inclusdo, 90% dos artigos
encontrados foram publicados apds os anos 2000. Os autores indicaram estratégias
para lidar com o problema, que sao prioritariamente de ordem administrativa, com
investimento e apoio das diregdes e 6rgaos superiores. Também quanto aos
enfermeiros, Mauro et al. (2013) indicou a necessidade de legislacdo e gestédo
administrativa para manutencdo da qualidade de vida do enfermeiro trabalhador
noturno.

Costa, (2003) problematiza a auséncia do olhar para os aspectos cronobioldgicos
por parte da vigilancia em Saude do Trabalhador no Brasil até entdo. Apresenta em
seu artigo legislagcdes de saude de outros paises quanto ao trabalho e cronobiologia
- especificamente sobre o trabalho em turnos existentes: ILO Code of Practice on
Working Time, Convention No. 171 on night work, e a European Directive No.
93/104/EC. Ressalta ainda a importancia do Médico do Trabalho e sua respectiva
responsabilidade neste caso em avaliar a aptidao do trabalhador para realizar sua
atividades no turno noturno, assim como a necessidade do trabalhador participar dos
processos de organizagao de escala indicando a real necessidade para adaptacao

de turnos, seja sugerindo adequagdes nos horarios de trabalho ou no numero de
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trabalhadores por horario. Ele relaciona ainda, visto os ja estudos publicados, as
principais contraindicagbes para o trabalho em turno, e/ou noturno, sido elas:
perturbagdes cronicas do sono; doengas gastrointestinais graves; doenga cardiaca
isquémica; hipertensao grave; diabetes dependente de insulina; patologias tiredide e
supra-renal; epilepsia; ansiedade e depressao cronicas; insuficiéncia renal crbnica;
tumores malignos e gravidez. O autor apresenta ainda indicagdes para o
acompanhamento de saude daqueles que sao trabalhadores de turnos, a
periodicidade do acompanhamento deve ser estabelecida em relacdo aos diferentes
fatores relacionados com as condigbes laborais e caracteristicas individuais (por
exemplo, a idade e o estado de saude). Como orientagao geral o autor sugere um
segundo exame de saude durante o primeiro ano de turno ou trabalho noturno (ano
que € crucial para adaptagao e enfrentamento) e sucessivas verificagdes de saude
pelo menos a cada 3 anos para os que tem menos de 45 anos e a cada 2 anos para

aqueles com mais de 45 anos de idade.
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Implicagoes, Neoplasicas e Cardiovasculares Decorrentes de Atividade Laboral

Tanto na legislacédo vinculada a saude do trabalhador brasileira quanto nas
fichas de notificacdo de acidentes e agravos relacionados ao trabalho ndo foram
encontradas referéncia a alteragdes metabdlicas e cardiovasculares possiveis de
associacdo com a atividade laboral, independente da associacdo com turnos ou
jornada de trabalho. Dentre as cinco revisdes sistematicas encontradas sobre
alteragdes metabdlicas, trés evidenciaram o desfecho de alteragdes cardiologicas
posteriores. Na totalidade sobre o tema as revisdes encontradas analisaram 181

estudos.

Esquirol et al. (2011) realizou revisdao sobre o trabalho em turno e o
aparecimento de doengas cardiovasculares em trabalhadores, por meio de analise
das publicacbes entre os anos de 2000 e 2010. Os 75 estudos incluidos nesta
revisdo foram categorizados quanto o causador de risco de doenga cardiovascular,
dentre eles: pressdo arterial e hipertensdo, disturbios lipidicos, aumento do
colesterol, hipertrigliceridemia, metabolismo do carboidrato, sobrepeso, consumo de
tabaco, sindrome metabodlica e o metabolismo da glicose. A maioria dos estudos
desta revisao correlacionaram alteracées na pressao arterial e no perfil lipidico dos
trabalhadores do turno noturno. Esquirol et al. (2011) traz em seu estudo indicagdes
clinicas aos médicos que atendam pacientes que sejam um trabalhador noturno ou
de turno rotativo, como, a inclusdo de perguntas sobre escalas e ritmos de trabalho
nas anamneses e no momento de atendimento. Indica ainda no caso de trabalho do

turno noturno a necessidade de acompanhamento periédico da pressao arterial.

Baggild e Knutsson (1999) assim como Esquirol et al. (2011) especificou sua
revisao sobre o risco de doencgas cardiolégicas e o trabalho em turno, esta ja mais
antiga, de 1999, encontrou apenas 17 estudos publicados, o que demonstra o
aumento do numero de publicagdes especificas sobre o tema de risco cardiovascular
e cronobiologia de 350% em 10 anos, comparado com a publicagcdo de Esquirol de
2011. Mesmo com a restricdo de inclusdo de apenas as linguas inglesa e
escandinava, observamos ainda o grande numero de publicagbes na Dinamarca e
Noruega sobre o tema comparado a outros paises. Além de destinar atengao
especial as alteragdes cardiologicas, Beggild e Knutsson distinguiram e

categorizaram em sua revisdo as alteragdes encontradas nos estudos como
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mecanismos bioldgicos alterados - incluindo presséao arterial, colesterol e lipidios e o
metabolismo da glicose. A revisao pauta ainda sobre os problemas metodoldgicos
encontrados nos estudos o que dificultou a analise homogénea e diferentes

associacoes.

Encontraram ainda evidéncias sobre as alteragdes metabdlicas e
cardiovasculares Gemelli et al. (2008) em revisdo sistematica no caso de
trabalhadores cronicos de turno rotativo ou noturno e Reis & Braga (2015), que em
estudo sobre enfermeiros e cronobiologia, encontrou entre as principais alteragdes:
modificagdes enddcrinas, hipertensdo e aumento dos niveis de colesterol. Ja Coelho
et al. (2014) encontrou prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos trabalhadores de

turno noturno ou rotativo.

Na ficha de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho do SINAN -
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, para monitoramento de dados
epidemiologicos, temos a possibilidade de notificar cancer relacionado ao trabalho,
com a seguinte definigcdo: todo cancer que surgiu como consequéncia da exposi¢cao
a agentes carcinogénicos presentes no ambiente de trabalho, mesmo apds a
cessacao da exposicdo. Para uso deste instrumento, € considerado casos
confirmados, como eventos sentinelas, entre outros, aqueles que resultarem em
Leucemia por exposi¢ao ao benzeno - CID C91 e C95, mesotelioma por amianto CID
C45 e angiossarcoma hepatico por exposigao a cloreto de vinila CID 22.3 - ANEXO
A. Na ficha de notificacdo nao é possivel elencar fatores como o tempo de exposi¢cao

ou turno de trabalho.

Em 2009, o total de 113.801 beneficios de auxilio doenga por cancer foi
concedido pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social e apenas 751 (0,66%) foram
registrados como tendo relagdo com a ocupagéo do trabalhador. Ainda que baixa a
porcentagem de relagcdo com o trabalho, menores ainda sdo o0s numeros de
notificacdo. A subnotificacdo € um dos problemas existentes, visto que nos ultimos
10 anos tivemos apenas 13 notificacbes de cancer relacionado ao trabalho no Rio
Grande do Sul, sendo 02 notificacbes em 2009, 01 em 2012, 08 em 2015 e duas no
ano de 2017, de acordo com dados do SINAN. Dados que apresentam-se
desconexos até mesmo de outras politicas de saude publica, como a de distribuigao

de protetores solares aos agricultores, no Rio Grande do Sul, sendo que o RS lidera
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o0 numero de melanomas - cancer de pele. Em 2009, o total de 113.801 beneficios
de auxilio doenga por cancer foi concedido pelo Instituto Nacional da Previdéncia
Social e apenas 751 (0,66%) foram registrados como tendo relagdo com a ocupagéo

do trabalhador.

Ainda que a NR-15, do Ministério do Trabalho e Emprego, ndo seja legislagao
vinculada ao ministério da saude, ela proibe o uso de quatro substancias
cancerigenas: 4-aminodifenil, benzidina, beta-naftilamina e 4-nitrodifenil. Outros
agentes, reconhecidamente cancerigenos, como o amianto e a silica e o benzeno ha
valores de referéncia, e limites de tolerancia. O que determina outro problema,

quando o conhecimento das NRs esta muito distante da pratica dos trabalhadores.

Ja quanto a desregulagdo circadiana decorrente da atividade laboral e o
surgimento de neoplasias, duas revisdes (totalizando 29 estudos com este tema)
foram resultado da busca. O cancer de mama foi tema da revisdo de Kolstad et al.
(2008), composta por 30 estudos, 8 deles sobre cancer de mama, e os demais sobre
outros tipos de cancer como: 3 relacionados ao cancer prostatico, 3 sobre o cancer
colorretal, e 4 estudos sobre a oncologia em geral. Kolstad et al. (2008), encontrou
evidéncias quanto a exposi¢cao a longo prazo, de 20 a 30 anos de trabalho noturno,
ja estudos que analisaram exposicdes mais breves n&o encontraram associagcéo
entre o turno e o cancer. ljaz et al. (2013) em publicagdo da Scadinavian Journal of
work, enviroment & health, sintetizou os achados sobre risco de cancer de mama e o
trabalho noturno em metanalise. Os estudos incluidos foram realizados em sua
maior parte na Dinamarca, Suécia, Noruega, e Estados Unidos, com populagdes que
variam de 309 a 1.148.661 pessoas. Os autores chegaram a conclusdo, com base
na baixa qualidade dos dados de exposicdo, de que os achados indicam evidéncia
insuficiente para uma relagdo entre o trabalho noturno e o cancer de mama. A

medigao prospectiva da exposicao foi indicada como necessaria em estudos futuros.

A discussdo quanto aos canceres relacionados ao trabalho ndo esgota-se
facilmente, mas ainda ha pouca sintese especificamente sobre este assunto visto
que na busca realizada foram encontradas apenas dois estudos de revisdo mas a

ocorréncia de estudos sobre o tema é numerosa.
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Especificidades em classes de trabalhadores

Ainda que o Ministério da Saude brasileiro elenque o trabalhador portuario e o
trabalhador da construcéo civil na sua linha de atuacao, nido foi possivel encontrar
nenhum outro documento ou informacéao relacionada a essas duas linhas de trabalho
ou ainda relato de experiéncias ou praticas de cuidado ou vigilancia com estes
trabalhadores por qualquer ente que componha a RENAST brasileira.

Revisdes sobre o trabalho de turno e cronobiologia em uma determinada
populacdo, especificando a classe trabalhadora foi recorrente para os profissionais
de enfermagem comparada a outras classes de trabalho, e em sua totalidade foram
encontradas publicagdes brasileiras.

Schmoeller et al. (2011) em revisdo sistematica sobre cargas de trabalho e
condi¢gdes de trabalho dos profissionais de enfermagem, encontrou associagéo entre
os acidentes de trabalho e as cargas de trabalho, assim como a revisao ja
apresentada de Gemelli et al. (2008) apesar deste ultimo nao ser especifico sobre
enfermeiros. O autor problematiza a “questdo da carga” para os enfermeiros, visto
outros fatores como turnos rotativos ou turno noturno juntamente com o
dimensionamento do quantitativo de trabalhadores necessarios, interfere na
percepcao de carga, além das horas trabalhadas especificamente. Assim como a
existéncia dos turnos de plantdo e noturno permite a ocorréncia de duplos
empregos, e extensas jornadas de trabalho que extrapolam o quantitativo saudavel e
necessario para 0 organismo e sua organizagao cronobioldgica de horas de sono,
devido muitas vezes a salarios insuficientes.

Silva et al. (2014) em outra revisdo brasileira sobre cronobiologia e o
trabalhador de enfermagem, analisou 14 artigos entre nacionais e internacionais
sobre o cronotipo do trabalhador de enfermagem. Em sua analise concluiu que a
producao ainda é incipiente e que no contexto da Saude do Trabalhador e ainda
existem discordancias entre os diferentes autores sobre a interferéncia do turno na
saude do trabalhador mas que sao necessarias agdoes para que os trabalhadores
sejam alocados de acordo com suas preferéncias biolégicas a fim de minimizar
repercussoes.

Reis & Braga (2015) analisou 10 estudos e indicou as principais alteracdes de
saude encontrada nestes trabalhadores enfermeiros: alteracbes enddcrinas,

desconforto gastrico e postural; hipertensdo; aumento dos niveis de colesterol,
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estresse e alteragbes na qualidade de sono/repouso; cansago/desgaste;
diminuicao/auséncia de tempo para lazer, familia, isolamento social e depressao. O
artigo conclui com a indicagao de solugao para o problema por meio do trabalho do
enfermeiro especialista em Saude do Trabalhador, com atividades de prevencéo,
promocao, recuperacao e redugao dos riscos, ainda que comumente nao & possivel
encontrar presente este profissional especifico e capacitado nas instituigdes publicas
e privadas.

Em revisdo integrativa, sem delimitagdo de uma unica classe trabalhadora,
Zarpelao & Martino (2014) analisaram 19 estudos sobre a qualidade de sono dos
trabalhadores do turno noturno. Durante o periodo pesquisado, 2008 a 2013, entre
os achados do artigo, as categorias de musicos, enfermeiros e motoristas foram as
que apresentaram maiores alteragées na qualidade do sono. A percepcéo de dor e
desconforto também apresentou associacdo com a qualidade do sono, confirmando
ser um aspecto ergondmico importante, assim como o raciocinio légico e a memoria
também alterados em decorréncia do turno de trabalho.

Alteragbes no sono foram encontradas na revisdo de Coelho et al. (2014)
também nos profissionais de enfermagem, nesta revisdo observamos também o alto
nuamero de publicagbes da Escandinavia - a principal regido em numero de
publicacdes, assim como nas revisdes encontradas neste presente estudo.

Coelho et al. (2014) relaciona ainda os habitos alimentares modificados nos
profissionais de enfermagem devido aos horarios de trabalho em turno noturno ou
plantdes modificando o estado nutricional e secundariamente outras alteragdes na
saude do trabalhador somatizado a falta de atividades fisicas.

Mauro et al. (2013) ainda no escopo da enfermagem, realizou revisdo
especifica sobre o trabalho noturno e a saude ocupacional desta categoria. Os
autores seriaram os achados em producgao cientifica em relagao ao trabalho noturno
e suas repercussoes na saude do trabalhador de enfermagem. Sob analise mais
detalhada foi observada a crescente preocupacédo com as repercussoes do trabalho
noturno nessa classe no nivel psiquico e somatico. Necessidade de legislagédo e
gestao administrativa para manutengao da qualidade de vida do trabalhador noturno
foi apontada pelos autores, assim como caracteristicas a serem observadas na
admissdo deste profissional no turno noturno como o cronotipo do proprio
trabalhador. A revisdo de Lisboa et al. (2010) encontra semelhantes conclusdes,

neste caso especificando as repercussbes para o0 processo saude-doenca
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encontradas no trabalho noturno como infecgdes, envelhecimento, alteragdes do
humor, disturbios de memodria, alteragées gastrointestinais e impoténcia sexual.
Concluem ainda que apesar de o trabalho noturno impactar negativamente a saude,
os trabalhadores frequentemente optam pela jornada laboral noturna devido ao
pagamento do adicional noturno e por facilitar o cumprimento de tarefas domésticas.

A revisdo de Ferreira (2015), também especifica sobre o profissional
enfermeiro analisou as questdes de estresse e sobrecarga de trabalho, referente a
horarios noturnos e turnos rotativos. O estudo de Nascimento et al. (2012) com foco
nas legislagdes trabalhistas brasileiras teve como objeto de estudo também os
profissionais de enfermagem.

Segundo Reinhardt & Fischer (2009) ao realizar intervengdes voltadas a
prevencao de acidentes ou doengas ou a promog¢ao da saude dos trabalhadores no
setor saude, faz-se necessario incluir a participacdo de trabalhadores e de
sindicatos, a integragdo da intervencdo com o contexto do desenvolvimento
organizacional e com os projetos de reorganizagao, s&o essenciais para a obtengao
de resultados satisfatorios a partir das intervengdes realizada com este grupo de
profissionais, assim como a integragdo dos programas dirigidos a saude do

trabalhador com as atividades de gestao.
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Notificacoes de agravos da saude mental e associagbes com a desregulagao

circadiana

O adoecimento relacionado a saude mental € uma das notificagdes possiveis
em saude do trabalhador - ANEXO B. Nos ultimos 10 anos tivemos 229 notificacoes
deste agravo, sendo 119 apenas no ano de 2016, dentro do estado do Rio Grande
do Sul. Na ficha de notificagdo nao é possivel relacionar a existéncia de uma doenca
pré-existente de saude mental com a possivel desregulagdo circadiana, ou
aparecimento de sintomas com alteragdes nos horarios ou turno, o horario ou turno
de trabalho deste trabalhador ndo é elencado na ficha, ou fornecido dado para
posteriores analises epidemiolégicas. Quanto aos afastamentos por saude no Brasil,
a saude mental ocupa o terceiro lugar, ficando apenas atras dos agravos

relacionados a LER e de lesbes traumaticas (SILVA, 2012).

Dimenstein et al. (2005) consideram a inser¢cdo da saude mental nos demais
campos como estratégia importante para a reorganizagao da atencao a saude, na
medida em que rompe dicotomias como saude/saude mental, exigindo a produgao
de praticas dentro do principio da integralidade, inibindo a fragmentacédo e a
parcializacdo do cuidado. Sob este ponto observa-se que os encaminhamentos a
servicos de referéncia em saude mental devem ser reavaliados, com a opcado do
Apoio Matricial. Entende-se por Apoio Matricial como sendo um arranjo institucional
criado para promover uma interlocugdo entre os equipamentos de saude mental,
como por exemplo, os CAPS e as UBS, numa tentativa de organizar o servigo e o
processo de trabalho, de modo a tornar horizontais as especialidades e estas
permearem todo o campo das equipes de saude. Destaca-se assim, a tentativa de

resolugcdo nas necessidades na atengao basica.

Essa questdo reflete a dificuldade no acolhimento do trabalhador com
sofrimento mental, e até mesmo o baixo numero de notificagdes, quando vemos a
auséncia da responsabilizagao por este trabalhador. O trabalhador que procura um
servico de saude por estar em sofrimento psiquico deve encontrar um lugar com
profissionais que estejam prontos a escutar, entender e atender suas necessidades
de saude. Ferla (2016) nos relata o baixo protagonismo dos profissionais no cuidado
quanto a saude mental, uma vez que parecem remeter a centralidade do trabalho

meédico especializado na assisténcia nesta area. Esta centralidade é incoerente com
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a idéia de trabalho interdisciplinar e gera visiveis déficits no que refere-se a

integralidade.

"Esta presente também em algumas falas e, subentendido em outras, a
questdo da dependéncia dos encaminhamentos feitos pelo profissional
médico. A enfermeira “B” quando diz: “Nés aqui nos centramos no meédico.
Até porque todos os encaminhamentos sao feitos pelo médico...” ilustra
claramente esta idéia. Isto quer dizer que, por mais que algum profissional
que nao seja a figura do médico, seja ele enfermeiro, psicélogo ou assistente
social identificar a necessidade de um encaminhamento diferenciado a algum
servigco especializado, dependera, necessariamente, da avaliagdo e do
parecer médico. Esta idéia de dependéncia da prescricdo médica para os
encaminhamentos dificulta a resolutividade dos processos em saude mental,
uma vez que, mais profissionais sdo capacitados para tal diagnéstico e para
a acao de encaminhar. Esta centralidade é incoerente com a idéia de
trabalho interdisciplinar e gera visiveis déficits no que se refere a
integralidade. " (FERLA, 2016, p.59).

Ja quanto a literatura internacional a saude mental e a relagcdo com turnos,
Baggild & Knutsson (1999) encontraram alteragbes relacionadas ao estresse,
alteracbes comportamentais e disturbios sociotemporais nos trabalhadores de turno
noturno e turno rotativo. Ja Reis & Braga (2015) verificaram que além do estresse e
cansago/desgaste, a diminuicdo ou auséncia de tempo para lazer e familia, o
isolamento social devido ao trabalho aumentaram os indices de depressao nos
trabalhadores de turno. Lisboa et al. (2010) encontrou semelhantes conclusées com

a presenca de alteragdes do humor e ainda a impoténcia sexual.

Especificamente o estresse relacionado ao trabalho noturno foi objeto de
estudo de Ferreira (2015), nesta revisdo nao foram incluidas publicagdes em inglés,
delimitando o estudo para 21 publicagbes dos 423 estudos previamente
encontrados. As publicagdes foram dos anos de 2009 a 2014 a revista mais
recorrente com publicagbes foi a Revista da Escola de Enfermagem da USP,
seguida pela Revista Latino-Americana de Enfermagem e pela Revista Gaucha de
Enfermagem - 60% oriundas do estado brasileiro de Sao Paulo e o maior numero de
estudos do tipo descritivo. A analise permitiu a autora a classificacdo em 4
categorias: a definicdo de estresse ocupacional, publicagdes que abordam a dupla
jornada de trabalho ou sobrecarga de trabalho, trabalho noturno como fonte de
estresse ocupacional e as manifestagdes do estresse. Em referéncia aos resultados,
os fatores de risco estressores mais frequentes nas 21 publicagdes foram: a dupla

jornada de trabalho, apresentado em 8 publicagdes - 53% do total das publicagdes,
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em segundo lugar a exigéncia de responsabilidade - 37% e a sobrecarga de trabalho

e rotagdes de escalas por ultimo.

Alteracées no humor, foi uma das grandes areas problematica elencadas por
Monk et al. (1996) relacionado a atividade laboral de turno, além das consequéncias
para o social, e efeitos cronicos na saude mental. Ja& Costa, 2003, encontrou
alteracdes nas condicdes de saude psicofisica e dificuldades nas relagdes sociais.
Mauro et al. (2013) no escopo da enfermagem, sob analise detalhada observou as

repercussdes do trabalho noturno nessa classe no nivel psiquico e somatico.
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Alteragoes de sono, estado de alerta e ocorréncia de acidentes

Alteragdes no sono sao comuns em trabalhadores de turno, o que pode levar
a uma demora de adaptacao ou ainda na impossibilidade da mesma. Assim como os
niveis percebidos de alerta durante a noite tornam-se piores a medida que aumenta
o numero de horas de trabalho (FISCHER et al., 2002). Consequentemente o risco
de acidentes devido a diminuicdo do estado alerta torna-se maior (SILVA 2012).

As notificagbes de acidente relacionado ao trabalho, seja acidente grave (de
acordo com a ficha de notificagdo, sdo considerados acidentes de trabalho: aqueles
que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho. Sao considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em
morte, aqueles que resultam em mutilagdes e aqueles que acontecem com menores
de dezoito anos; acidente de trabalho fatal € aquele que leva a 6bito imediatamente
apos sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento,
em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata
da morte seja decorrente do acidente; acidentes de trabalho com mutilagbes: €
quando o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputacdes, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma
com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia e
aborto) que resulte em internagcdo hospitalar, a qual podera levar a redugéo
temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho; acidentes do trabalho em
criangcas e adolescentes: € quando o acidente de trabalho acontece com pessoas
menores de dezoito anos) ou acidente com material biolégico, sdo os principais
numeros de notificagdo de acidente ou agravo relacionado ao trabalho no Brasil. Nos
ultimos 10 anos foram registrados 18.801 acidentes de material biologico, 3.717
somente em 2016 e 12.125 acidentes de trabalho grave, 2.769 apenas no ano de
2016, ambos apenas no estado do Rio Grande do Sul. A notificacdo desses
acidentes, diferente dos outros ja mencionados, € compulsoria. Ainda que a ficha de
notificacdo elenque outros fatos para este acontecimento, como a hora do acidente,
a informacgao sobre ser trabalho noturno, ndo € um dos campos - ANEXOS C e D.

Monk et al. (1996) do Centro de Estudos do Sono e de Cronobiologia, da
Universidade de Pittsburg, em revisdo da literatura, analisaram nos pontos criticos
do trabalho em turno - os tipo de problemas de saude que se desenvolvem devido a

jornada de trabalho e as razbes pelas quais a produtividade € alterada, as
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consequéncias econdmicas do trabalho em turno, e ainda a indicacdo de turnos
rotativos ou estaticos. Os autores sistematizam os achados em cinco grande areas
problematicas: erros no trabalho, sono e fadiga excessiva, alteragcbes no humor,
afastamentos e acidentes fora do trabalho (como os acidentes de transito no trajeto
até em casa comumente sdo ignorados quanto a sua relagdo com a atividade
laboral). Os autores sugerem algumas possibilidades de solugbes para o problema:
a eliminagao ou reducédo do trabalho noturno, adogdo de horarios de rotagao, a
selecdo de trabalhadores de acordo com seu cronotipo e melhorias no ambiente de
trabalho. Concluem por fim demonstrando como os sistemas de turno sao a base de
todas as funcbes e assim acarretam consequéncias para o social, para o0 sono,
alteram as performances de trabalho, traz efeitos crénicos na saude mental, na
seguranca e na eficiéncia.

Coelho et al. (2014) encontrou alteragdes no sono dos profissionais de
enfermagem que trabalhavam no turno noturno, além de outras alteragées na saude
do trabalhador. Costa, 2003, autor de estudo overview das publicacbes da década
de 80 até a data da publicacdo do estudo, 2003, encontrou alteragdes em: funcdes
bioldgicas basicas, habilidades de trabalho - relacionando aqui também o fator da luz
a que os trabalhadores sédo expostos. O autor realizou levantamento das tendéncias
de resultado mais presentes nos artigos encontrados, entre eles: a tolerancia por
trabalhos em turno e implicagbes praticas para a vigilancia da saude dos
trabalhadores. Zarpelao & Martino (2014) analisaram 19 estudos sobre a qualidade
de sono dos trabalhadores do turno noturno no periodo de 5 anos - de 2008 a 2013,
as categorias de musicos, enfermeiros e motoristas foram as que apresentaram
maiores alteracdes na qualidade do sono.

Reis & Braga encontraram alteragbes na qualidade de sono e aumento da
sensagao de cansacgo. Gemelli et al. (2008) em revisdo sistematica da literatura
sobre os efeitos na saude do trabalho em turno encontrou na literatura poucos
estudos oriundos do Brasil, em sua maioria da lingua inglesa - mais de 90%, e
estudos transversais. A maioria das publicacdes presentes nesta revisdo abordaram
questdes da qualidade de sono, alteragcdes no estado alerta e correlacionam ainda a
causa de acidentes de trabalho com lesdes ou morte e o trabalho noturno ou rotativo
nas classes trabalhadoras de enfermeiros e taxistas. Schmoeller et al. (2011)

encontrou associagdo entre os acidentes de trabalho e as cargas de trabalho.
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Rutenfranz et al. (1977) indica a necessidade do registro de horario dos acidentes de

trabalho para relaciona-lo com as jornadas ou turnos.
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Modelo de interagcdao entre os fatores de adaptacao/dessincronizagcao ao

trabalho noturno/rotativo

A interacdo dos diferentes fatores presentes no processo de adaptagao
circadiana ou de dessincronizagao circadiana ao realizar fungdes laborais no turno
noturno e/ou no turno rotativo e sua repercussao na vida do trabalhador em cada um

dos desfechos foi esquematizada no modelo de intera¢ao abaixo (Figura 4).

TRABALHADOR EM TURNO NOTURNO OU ROTATIVO

Jornada de
el Trabalho Trabalhador
Ll Turno Rotativo
Noturno
\ Salide Mental /
Sono Trabalhador e . )
Género Estresse Seus Ritmos WK S?c-lal Profissao
o e Familiar
Estado Alerta Cotidianos
/ Saide Fisica \
Cargade
Cronotipo Trabalho
Habitos
Alimentares
Qualidade Doengas
de Vida Cardiometabadlicas
\[ \l Distarbios
Adaptagao Neoplasias Desincronizacdo plimentares
Acidentes Acidentes

de Trabalho de Trajeto

Figura 4. Modelo de interacao dos fatores de adaptagao/dessincronizagao ao

trabalho noturno/rotativo.

Os ritmos circadianos de individuos sincronizam com o meio ambiente por
meio da fase de luz-escuriddo e ritmo. Nas alteracdes do dia-a-dia, como nos

trabalhadores por turnos, pode ocorrer a dessincronizagdo ou a adaptagdo a este
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novo turno. Esta modificagcdo exige algum tempo, ritmos de um individuo,
sincronizados com a atividade diurna, pelo ciclo claro/escuro ambiental e pela rotina
social, devem ser reajustados. Neste processo de adaptacéo, fatores como o horario
e tempo de exposicdo a este novo turno (jornada de trabalho), o género do
trabalhador, a profissdo, seu cronotipo, seus habitos alimentares e a carga de
trabalho exercida. Estes influenciardo na saide mental e fisica do trabalhador, assim
como a ja estabelecida vida social e familiar composta por diferentes horarios e sua
tolerancia a estresse, ao sono e manutencdo do estado alerta, aspectos que sao
determinantes para a adaptacdo ou dessincronizacdo aos novos horarios de
trabalho.

Ao identificar a associacdo entre as caracteristicas das mudancgas e seu
impacto no corpo, podemos encontrar maneiras de minimizar a carga de saude do
trabalho por turnos, para que as demandas da sociedade possam ser atendidas sem
comprometer a saude do trabalhador (BRUM, et al., 2015).

Sintomas comuns de doencas cardiometabdlicas e de disturbios alimentares
podem manifestar-se ou consolidar-se patologicamente assim como o aparecimento
de neoplasias e a ocorréncia de acidentes de trabalho e de trajeto, quando a
dessincronizacgao ocorre. Ja seu antagdnico € a adaptagao ao turno noturno.

Do ponto de vista pratico, € necessaria uma criteriosa avaliagdo médica dos
trabalhadores noturnos a fim de prevenir ou identificar precocemente agravos
relacionados ao trabalho, assim como a orientacdo a adequacao de habitos de vida
que minimizem os efeitos temporais, tais como alimentacdo saudavel, pratica
regular de exercicio fisico e higiene do sono adequada. A organizagao do trabalho
deve respeitar as variaveis biologicas individuais dos trabalhadores, especialmente
em relacdo a duracdo e frequéncia dos turnos de trabalho visando atenuar o

desgaste fisico e as repercussdes na vida pessoal e familiar (BRUM, 2016)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A aproximagao do campo da saude coletiva com a cronobiologia ainda € um
tema recente e merece consideragao visto suas inferéncias. Essa relacdo né&o foi
evidenciada nos documentos oficiais brasileiros relacionados a saude do
trabalhador, nem nas fichas de notificacdo de acidentes e agravos relacionados ao
trabalho. Poucos estudos identificam a relacdo ou aproximagdo do tema da
cronobiologia com as praticas em Saude do Trabalhador ou com a Saude Publica
(area de intervencdo do estado sobre a saude - origem do campo de Saude do
Trabalhador), tanto no ambito internacional quanto nacional. Ja quanto a
perspectiva da Saude Coletiva, compreendida como area interdisciplinar, com
tensdes disciplinares e com as praticas, como diz Madel Luz, essa relagdo nao foi
evidenciada. O predominio de andlise se encontra na epidemiologia classica
(descricdo da incidéncia e da prevaléncia), e da saude publica (politica,
planejamento, gestado) visivelmente escassa a abordagem das ciéncias sociais e
humanas aplicadas a saude.

Os resultados encontrados na overview apontam para desfechos similares
relacionados a qualidade de vida e saude do trabalhador, relacionados ao desgaste
promovido pelo trabalho noturno ou de turno rotativo e suas inumeras alteragdes na
vida social e na saude fisica e mental dos trabalhadores. Nesse sentido, é
necessario compreender as circunstancias de trabalho como um todo, visando a
melhor adaptacdo do trabalhador, por meio do cuidado continuado pautado no
conceito da integralidade, além do monitoramento e prevengdo de
desencadeamentos prejudiciais a saude do trabalhador que podem ser evitados ou
minimizados.

Estudos sobre a cronobiologia e a Saude do Trabalhador sdo fundamentais
para viabilizar discussbes sobre a legislagdo vigente assim como para possivel
alteragdes nos protocolos de registro e acompanhamento de acidentes ou doengas
relacionados ao trabalho, seja ele formal ou informal, a fim também de gerar dados
que possibilitem um diagnéstico fidedigno e que subsidiem a saude do trabalhador.

A tematica do cuidado integral em saude faz-se essencial para a proposi¢cao
de diferentes formas de atuagdo na gestdo da saude, para além dos modelos

vigentes, principalmente no que concerne ao desenvolvimento da saude do
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trabalhador, a fim de envolver a interdisciplinaridade, a atengao integral e a escuta
ao trabalhador.

E notavel a necessidade de maior discussdo sobre o tema entre os
profissionais de saude, assim como maior divulgagdo dos avangos obtidos nesta
area, oportunizando a aplicagao na clinica médica. A presenga da cronobiologia no
cuidado atua como dispositivo para a produgao da integralidade, e somente na
I6gica da produgao de cuidado que os aspectos cronobiolégicos dos trabalhadores
podem estar presentes. Cuidado este compartilhado, vendo o usuario como um todo,
nao fragmentado pela l6gica biomédica, analisando quem é este usuario/trabalhador,
onde ele estd inserido, seu modo de viver, seja na promogao, assisténcia,
reabilitacdo ou vigilancia, de forma holistica, ampliado para todas esferas (cultura,
valores, desejos, medos) e também para o ritmo social ou de trabalho ao qual o
trabalhador esta submetido.

Sugere-se ainda que tanto para as praticas de cuidado e de vigilancia, quanto
para a formulacdo de documentos oficiais, sejam considerados os fatores
cronobiolégicos do trabalhador e suas jornadas de trabalho, inserindo o tema nas
pautas dos diversos componentes da Rede Nacional de Atengéo Integral a Saude do
Trabalhador - RENAST; nas praticas de cuidado e de vigilancia brasileira; nos
momentos de educagao profissional/permanente dos trabalhadores que estao
atuando diariamente com esta populagédo, seja pela fiscalizagdo ou da pratica clinica
com o propédsito de estreitar a lacuna entre este territério do conhecimento cientifico
e a pratica. Sugere-se ainda a criagcao de linha de cuidado que atenda a assisténcia
multiprofissional, acolhimento, vinculagdo e responsabilizacdo da equipe pelo
cuidado do usuario em todos os niveis.

Esta pesquisa ndo busca cessar essa discussao, mas sim inicia-la, a fim de
suscitar outras pesquisas, praticas e discussdes sobre o tema em prol da Saude
Coletiva. E importante ressaltar que o processo de desenvolvimento de uma politica
nacional de saude do trabalhador deve considerar os preceitos da gestdo do cuidado
em saude e estar pautado na autonomia do usuario. No desenvolvimento desta
pesquisa, a concepg¢ao da integralidade se afirmou como conceito entrelagador,
aproximando o tema da cronobiologia com as praticas em Saude do Trabalhador - e

nao somente da racionalidade médica da saude ocupacional.
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Anexo A - Ficha de notificagao de cancer relacionado ao trabalho
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ANEXO C - Ficha de notificagao de acidente grave

SINAN
Ropublica Federativa do Brasil
nneson - SIMAEAOMAGIC CASMOL OIS0 N
mum
m:wmmamnmmmmcmm““‘” I, ou no p da casa para o
trabalho. Sic id de q que it mmmﬁnmmmmn
mblqwmmmdoﬂm'm
de fatal & aquel wmamm.ﬁ.mmhwqﬂmm:mw-
qualg em ambi hespitalar ou no, desde que a causa b didria ou imediata da morte seja decorrente do
acidents.
nmummommmtwoummmcpw it putacd 9
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de p com lesd 4 i U a0, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que ito om internacdo h “‘.aqml a levar a rodugh poraria ou
permanente da capacidade para o trabalho
Acidentes do trabalho em criangas e ad éqg do o acidente de trabalt tece com p de dezoito anos.
rooocNoMucﬁe 2. Individual I
F Agravo (CID10) JFI Data da Notficacao
ACIDENIEDEIRABALHOGRAVE IY% | I L I il J_J
Pmmmﬂaw | Caaigo (IBGE)
i Ll
pumasﬂwa|owmmuwm| |Cd°w FDH&MM o J
ANl Jic
pmmm
(ou)1dace — 3 50" fiT] Sexou. wmcuns [] i T —
i v i vt & kot gratecral prerede S-N00 6- N0 30 e
E

1.1 5 &% pirwe Poomoleis 9 EF (edgo prmiio oo 1Y gre.) 24" wibve corpete o EF dq;o,vﬂ\huu.l
) !al‘mmmﬁmmrr Q0 Gindein 0 1" grau]  4-Ensito Lnoarental corgiets (Mg pindess ou 17 graw) sl'w'o'\«!ohocm fantgo colegkal 0w 7 gra. |
S-Ermico rdd o compieto (aigo coegel ou 2 g ) T-Edvceglo speror rcorpata  S-Educagio sugendr corpiels  S-igrotado 10 Nk we agdca

Nmero do Cartio SUS ljﬁ\mmm J

%_P'“‘“ ﬁ S JJ
Bairro Logradouro (rua, avenida,...) IC\T-BD! e
F ? Porto de Referénca ? CEP y

J
Flroom*roum L Jpwut_u“‘ ER DJEP“{“MMMW] J
)
I

Duden de Reshdd ncia

I!I L1 3- Periurbana 9 - lgnorada

EFW

Dados Complementares do Caso

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista 09 - Cooparatvado 99 - ignorado

¢80 no Mercado de Trabal ED
02 - Emprogado ndo rogisirado 06- Aposantado 10- Trabalhador avulso
03- Autdnome! conta pedpeia 07- Desempregade 11- Empregador
D4- Sorvidor plblico estatudno 08 - Trabaiho W0Mporano 12- Outros
Tempa da Trabalho na Ccupagio Local Onde Ccomou 0 Acicente D
1- Instalagbes do contratante  3- Instalacdes de terceitos g . Ignaraco
I | II I 1-Hora 2-Da 3-Mis 4-Ano 2 - Via pablica 4- Doevicilic prépric
i Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF me&wwsww
E T ST A J
Atividade Econtenica (CNAE) J?JF @mﬁaﬁu I Cédigo (I8GE) J
- I T
Distrito JF]E«-W J?Ew J
Numero J@mmmm JEDODJNUOM I
] UL ) fuat) ifa )

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVs 08/10:2009



J

T T A T Jogpog pogase g gy

L

Razio Social (Nome da Empresa)

O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3-Nao so aplca 9- Ignorado
g Se Empresa Terceirizada, Cusl 0 CNAE da Empresa Principal JPcumuEmmml
L ]
<

J

Hora o Acontn Horas Apds o Inicio da Jomada
BB oo B wpmn J Lt [nows | | | wimnss ]
?u? ?wm‘w«wwm Codigo (IBGE) Codigo da Causa do Acidents CID 10 (de VD1 a Y98)
(L) 111111J CIDIOIIIIIJ
! Tipo de Acidente D Houve Outros Tratahadores Alingidos D So Sim. Quanios
1-Tipico  2-Trajeto  9- Ignorado J 1-8im  2-Nao 9- Ignorado g ¢l J
Ocerreu Atendiments Médico? 0 Januamm I uF
g 1-Sm 2-Nao 9 - ignoraco T
F| Muricipio do Alendimento |coaip (1BGE) J?muu.summm |C¢cino J
i L i1 1 P
Paries do Compo Atingidas Diagnastico da Lesso [B5] Regime do Tratamento
01- Oito 0d- Térax 07 Membro suparior 10- Teda 0 corpo | 1- falar
02- Cabega 05 Abdome 08-Membro infericr 11-D|m° CID 10 imm' o
- Pescogo P& s Ambos
i o . Wi M )| S Ignorado y
Evoligio do Caso 0
;-:’.‘.ura ) > ‘-meh 7- Outro
- Incapacdade tempordri 5- por acidanie da trabalho grave 9 - ignorado
3- Incapacidade parcial 6-Obito por outras causas
~ Se Otito, Data do Obito Fol Emitida a Comunicagiio da Acidente no Tradbalho - CAT 0
T [ T I 1-Sm 2-Nfo 3-Nioseapica  9-Ignorado J
( Informagées complementares e observagdes
mmammommaﬁm&umwmwmwmmmw 1
indiretamente para a ocoméncia do acidente
Outras informagbes: )
luw-ammmwm er.duwu.asm
[ [ S J

- = o™

J




ANEXO D - Ficha de notificagao de acidente com material biolégico
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polencialmente capazes de transmitr mais de 20 tipos de patogencs diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia
(HIV). o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.
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durante o desenvolvimento do seu trabalho, sonde 0s mesmos est30 exposios a materals bioldgicos potencalmente

Os fermentos com agulhas e material perfuro cortanle em geral sdo considerados extremamente perigoscs por serem
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