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APRESENTACAO

O cancer, no Brasil é a segunda principal causa de morte. Sua
ocorréncia ndo se distribui de forma homogénea no pais,
aproximadamente 60% dos casos ocorrem em estados e

municipios de baixa e média renda.

A presenga de agentes cancerigenos no ambiente de
trabalho tém, maiores concentragcdes, quando comparada
com outros espagos, porém esse fato nem sempre é
considerado relevante para o setor salde ao investigar as

neoplasias.

O cancer ocupacional tem o trabalho como causa necessaria
para o adoecimento, é considerado por Simonato e Saracci
(1983) como uma forma de toxicidade retardada em seu
curso clinico e em seu desfecho, decorrente da exposicdo a
agentes cancerigenos quimicos, fisicos ou bioldgicos,

presentes no ambiente de trabalho.

Exemplo: Osteossarcoma por radiacdo ionizante e o
Mesotelioma por exposicdo ao asbesto (amianto), dentre

outros.

A falta de informacdo dos trabalhadores sobre os riscos dos
cancerigenos envolvidos nos processos e ambientes de
trabalho; a ineficacia das medidas de preven¢do em salde e
seguranga no trabalho, quando aceitam a inverdade de
limites seguros de exposicdo para esse risco; e a nao inclusao
do trabalho como fator determinante da condigdo de saude
nas anamneses, resulta na invisibilidade do cancer

relacionado ao trabalho no Ceard e no Brasil.
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MUNDO

Em 2018 a estimativa mundial apontam para 18 milhdes de novos casos de cancer. 80% dos
casos de cancer podem ser atribuidos diretamente a fatores de riscos ambientais, incluindo
os ambientes de trabalho. Frente a alta incidéncia de casos de cancer, o investimento em

prevencao € o melhor caminho, visto que os fatores de riscos ambientais sao

potencialmente preveniveis e modificaveis.

No Brasil, todos os casos de Cancer Relacionado ao Trabalho sdo de notificacdo compulséria no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, por meio de ficha especifica, no entanto ha algumas
dificuldades, que precisam ser sanadas, para o efetivo fechamento do nexo entre o cancer e sua relagdo

com o fator trabalho.

Dentre as dificuldades é possivel citar: o periodo de laténcia para o desenvolvimento do cancer (tempo
entre a exposicdo e o diagndstico da patologia), que muitas vezes é superior a 20 anos para tumores
solidos; a invisibilidade do trabalho como fator determinante na relacdo saude doenca, e o insuficiente

numero de profissionais da salde capacitados para o fechamento dessa relagao.

Nos anexos estdo disponiveis dois instrumentos utilizados na investigacdo e notificacdo do CART e a
tabela do Centers for Disease Control and Prevention, 2014, que apresenta o periodo minimo de laténcia
para alguns tipos de cancer, possibilitando a identificacdo e a suspeita da relagdo entre o cancer e o

trabalho.

Ressalta-se que, para concessdao do nexo faz-se necessario além da temporalidade, a plausibilidade

bioldgica e a coeréncia bibliografica.

O objetivo desse boletim é apresentar o perfil epidemioldgico dos casos de Cancer Relacionado ao
Trabalho (CART) notificados no SINAN no estado do Ceara no periodo de 2010 a 2020 e os instrumentos

utilizados na investigacdo dos casos e fechamento do nexo epidemioldgico (Anexos |, Il e lll).

A andlise dos dados de morbidade considerando as varidveis: distribuicdo sociodemografica e

espaco-temporal fizeram parte desse estudo de carater descritivo, transversal e retrospectivo, baseado

em dados secundarios, envolvendo casos de CART, no estado do Ceara, no periodo de 2010 a 2020.




BRASIL
Em 2008, dos 749 casos de CART, 49% foram de pele, 12% leucemias ou linfomas, 10%

laringe e pulmdo e 6% de estomago. Para 2021, estima-se 625 mil novos casos de cancer,

sendo a maior fragdo atribuida para as exposi¢oes ocupacionais e ao CART de pulmao, 20%
poderia ser evitada se ndao houvesse exposicao ocupacional a cancerigenos tais como

amianto, metais, silica, produtos da exaustdo de motores a diesel dentre outros.

DEFINICOES

Cancer Relacionado ao Trabalho - CART

E todo cincer que surgiu como consequéncia da exposicdo a agentes carcinogénicos presentes no

ambiente de trabalho, mesmo apds a cessagdo da exposicdo.

Nexo Epidemiologico Presumivel

E concedido, a partir do estabelecimento da relagdo entre os critérios de Temporalidade, Plausibilidade

Bioldgica e Coeréncia Bibliografica com a atividade ocupacional e o tipo de cancer diagnosticado.




CAPITULO 2
ANALISE DOS DADOS

Considerando os processos produtivos em nosso estado e o nimero de casos de cancer notificados, é
possivel inferir que o CART estd subnotificado na Rede SUS. A invisibilidade do Cancer Relacionado ao
Trabalho no estado do Ceard é expresso pelo nimero de municipios silenciosos apresentado no mapa

(Figura 1).

Figura 1 - Distribuicao dos casos de Cancer Relacionado ao Trabalho, no estado
do Ceara no periodo 2010 a 2020. (N=45)
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Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteragéo.




Os casos de CART por faixas etdrias é mais prevalente na amostra de 60 anos ou mais com 15 (33,2%)
dos casos, seguido da faixa de 40 a 49 anos com 11 (25,4%). Esse cenario é esperado, visto que o
periodo de laténcia entre a exposicdo aos cancerigenos e a manifestacdo da doenca é superior a 20
anos para tumores sélidos e de 10 anos para as neoplasias hematoldgicas. Considerando esse fato, a

eficiéncia das acGes de vigilancia para os CART ndo serd mensurada de imediato (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de Cancer Relacionado ao Trabalho por municipios cearenses,
segundo faixa etdria, Ceard, 2010 a 2020 (N=45).

Faixa etaria (anos)

Municipios 13a29 30a39 40a 49 50 a 59 60 ou mais
N. % N. % N. % N. % N. %
Aracati = = 1 2,2 5 11,1 1 2,2 2 4,4
Fortaleza - - 3 6,6 2 4,2 8 17,7 11 24,4
Horizonte 1 2,2 - - 1 2,2 1 2,2 -
Itaicaba = = 2 4,4 - - - - - -
Itaitinga - - - - 1 2,2 = - - -
f5 I S I I I U - N B A I
Pacatuba - - 1 2,2 - - = = - -
Russas - - - - - - - - 1 2,2
Sobral - - - - 1 2,2 = - - -
Tejuguoca 1 2,2 - - - - - - = -

Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteracgao.




A série temporal de 10 anos dos casos de CART registrados no estado do Ceard, evidencia maior
incidéncia de notificacGes entre os anos de 2014 e 2016, e forte declinio em 2017. Nesse periodo estao

registrados no banco SINAN apenas 45 casos (Figura 2).

Considerando os processos produtivos formais e informais, onde existem exposicdao as substancias
cancerigenas e as condi¢cOes de elevadas temperaturas ambientais do estado, esses registros refletem a
subnotificacdo e repercutem no retardo da construcdo de politicas publicas, que fortalecam a vigilancia

do CART.

A vigilancia devera ser desenvolvida em trés niveis: dos casos diagnosticados; dos trabalhadores

expostos e dos cancerigenos presentes nos processos produtivos e em uso no estado.

O cancer é uma patologia que utiliza significativo aporte de recursos financeiros do SUS e gera muito
sofrimento humano (pacientes, familiares e trabalhadores da saude). Esta vigilancia ira impactar

positivamente na economia do estado e na melhoria da condigao de salde da populagao cearense.

Figura 2 - Série temporal dos casos de Cancer Relacionados ao Trabalho, por ano,
Ceara 2010 a 2020. (N=45)
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Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteragéao.




Na analise das ocupagGes afetadas por CART, houve maior prevaléncia da doenga nos agricultores: 21
casos (46,6%), seguidos dos trabalhadores da salde 4 (8,8%) e pescadores 4 (8,8%) (Tabela 2). Torna-se
evidente também a incompletude do campo ocupagdo onde 3 (6,6%) ndo categorizou corretamente a

ocupagao.

Tabela 2 - Casos de Cancer Relacionado ao Trabalho, segundo ocupacgao, Ceard,
2010 a 2020.

Pescador 4 8,8
R O
Costureira 2 4,4
= ==
Ajudante de carvoaria 1 2,2
e e
Pedreiro 1 2,2
N OO
Varredor de rua 1 2,2

Técnico mecanico de fabricacdo de ferramentas 1 2,2

Categorias nao identificadas 3 6,6

Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteragao.

A incidéncia de Cancer Relacionado ao Trabalho foi maior no sexo masculino, com 35 (77,7%) casos,

provavelmente por estarem mais expostos aos agentes cancerigenos em suas atividades laborais

(Tabela 3).




Tabela 3 - Casos de Cancer Relacionado ao Trabalho, segundo sexo, Ceara, 2010 a

2020.

Masculino 35 77,7

Feminino 10 22,3

Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteragéao.

Relacionando os tipos de CART da figura 3 com as ocupacbes registradas na tabela 2, foram
evidenciadas algumas inconsisténcias no processo de investigacdo e alimentagao dos dados no SINAN.
Dentre as inconsisténcias estdo as notificagdes sem o preenchimento do CID (Diagnéstico Especifico):
09 casos em agricultores , 1 caso em pescadores, 3 casos em trabalhadores da salde, 5 casos em
outras categorias e 3 fichas sem registro de CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupagdes). Outra
inconsisténcia observada foram fichas notificadas com CID ndo especifico para o cancer: 1 caso em
pescadores e 1 caso em outras categorias. Essas inconsisténcias reduzem a qualidade das informacdes,
chamando a aten¢do para a necessidade de capacitacdio dos profissionais para o correto
preenchimento da ficha de investigacdo do CART e a qualificacdo do banco. De forma positiva o grafico

evidencia a existéncia do CART e o avango, embora que lento, dos servigcos do SUS para identifica-los.

Figura 3 - Tipos de Cancer Relacionado ao Trabalho por ocupacao,
Ceara 2010 a 2020. (N=45)
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Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteragéo.



Em 51% dos registros ha incompletude e inconsisténcia dos dados, sendo 47% por auséncia do
preenchimento da informagdo e 4% por registro de CID de outra patologia. Em 49% dos casos

notificados é feito registo de forma correta (Figura 4).

Para atuagao da Vigilancia em Saude do Trabalhador, na perspectiva da melhoria das condi¢des de
trabalho e de vida da populagcdo trabalhadora, e consequente reducdo dessa doenca de relevancia

socioambiental, faz-se necessario conhecer a realidade dos territdrios e seus processos produtivos.

A andlise dos processos produtivos ird dar subsidios para o preenchimento dos campos do diagndstico
(campo 48), da ocupacdo (campo 31) e os agentes cancerigenos presentes nos ambientes de trabalho

(campo 49).

Figura 4 - Percentual de casos de Cancer Relacionados ao Trabalho (CART) segundo
preenchimento do Diagndstico Especifico (CID) registrados no SINAN, Ceara 2010 a
2020. (N=45)
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Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteragéo.

Os agentes cancerigenos da ficha de investigagdo do Cancer Relacionado ao Trabalho (CART), mostra
maior incremento pela radiagdo ionizante, com 11 casos (24,4%). Reflete também a incompletude dos

dados, quando em 6 casos (13,3%) ndo ha referéncia a nenhuma substancia cancerigena presente no

ambiente do trabalho (Figura 5).




Figura 5 - Distribuicao dos Casos de Cancer Relacionados ao Trabalho, segundo
agente cancerigeno, Ceard 2010 a 2020 (N=45)

Outras exposigoes II——"" 7
Asbesto/amianto M 1
Silica W 1
Cromo N 1
Aminas 1
Niquel 1
Benzeno N 4
Radiagdo ionizante | 11
Alcatrao N 1
Radiacao nao ionizante NG 7
Hidrocarbonetos 1
Oleos Minerais [ 1
Horménios NN 2
Sem informacao do agente NN ©

Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteragéo.

Em relagdo ao nivel de escolaridade dos trabalhadores acometidos por Cancer Relacionado ao Trabalho,
evidenciou-se que 26 casos (46,7%) podem estar em maior vulnerabilidade considerando a baixa
escolaridade (9 analfabetos e 17 ensino fundamental incompleto) esse quantitativo podera ser ampliado

considerando o ndo registro desse dado em 7 notificacdes (Figura 6).

Condicdo essa que pode afetar na qualidade do tratamento, considerando a dificuldade de

entendimento das orientagdes de saude, bem como a busca de direitos trabalhistas e previdenciarios

relacionados a sua condicao.




Figura 6 - Numero de casos de Cancer Relacionado ao Trabalho, segundo
escolaridade em numeros absolutos, no Ceard, 2010 a 2020. (N=45).
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Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteragéo.

Considerando a situagdo dos trabalhadores acometidos por CART em relagdao ao mercado de trabalho 3
(6%) casos, obtivemos 1 empregado ndo registrado e 2 desempregados. Essa condi¢do leva a uma
situacdo de maior vulnerabilidade, por ndo estarem diretamente vinculados a previdéncia oficial, ndao

tendo assegurado o auxilio doenga ou auxilio acidentario (Figura 7).

A auséncia de dados dificulta uma anadlise mais fidedigna em relagdo a inser¢cdo no mercado de trabalho,

9 casos (20%).

Figura 7 - Numero de casos de Cancer Relacionado ao Trabalho, segundo a situagao
no mercado do trabalho no Ceard, 2010 a 2020 (N=45).
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Fonte: SINAN, nov./ 2020. Dados sujeitos a alteragao.




CONCLUSAO

Esse estudo nos possibilitou observar a necessidade de avancar na Vigilancia do Cancer Relacionado ao
Trabalho, através de uma Vigilancia em Sadde integrada e harménica, atuando em conjunto com toda a

Rede SUS/Ceara.

O CART possui impacto importante no potencial de anos de vida perdidos, no potencial de anos de

trabalho perdidos e no tempo de vida.

Frente a esta doencga de elevada gravidade, os métodos da epidemiologia podem apoiar o profissional
de saude em trés momentos: 1 - na analise da magnitude do problema para a saude das pessoas; 2 -
no auxilio da descri¢cdo da ocorréncia destes casos na populacdo exposta, destacando grupos especiais
sob maior risco, e 3 - na utilizacdo de métodos de pesquisa da relacdo causa-efeito, ou seja, investigar
se a ocorréncia do numero de casos desta doenga estd tendo como causa alguma exposi¢do presente
nos processos produtivos, o que caracteriza o fechamento do nexo epidemioldgico presumido entre o

cancer e o trabalho como uma atividade técnica.

A ciéncia tem avancado no entendimento e analise das relagdes causais entre cancer e exposi¢do a

substancias presentes no ambiente de trabalho, porém muitas lacunas ainda precisam ser preenchidas.

A educacdo em servico, o monitoramento do banco de dados, a investigacdo nos ambientes de

trabalho e a notificagdo no SINAN fazem parte dos desafios para fortalecer a Vigilancia do Cancer

Relacionado ao Trabalho em nosso estado.




ANEXO 1A

FICHA DE INVESTIGACAO — CANCER RELACIONADO AO
TRABALHO (FRENTE)
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Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacdes/inca/diretrizes_vigilancia_cancer_trabalho.pdf 18




ANEXO 1B

FICHA DE INVESTIGAGAO — CANCER RELACIONADO AO
TRABALHO (VERSO)
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Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacdes/inca/diretrizes_vigilancia_cancer_trabalho.pdf 18



ANEXO 2

MODELO DE REGISTRO DO HISTORICO OCUPACIONAL -
UTILIZADO PARA INVESTIGACAO DA EXPOSICAO DO
TRABALHADOR A AGENTES E SUBSTANCIAS CANCERIGENAS
DURANTE A VIDA LABORAL.

Exposicaoa

Atividade/
I Agentes/
oo substancias
Ocupacdo  Mestre de Obras Empresa de Contrucdo poeira de cimento,
maist:ceme . :pedn.dedalo. Por'S anos
CBO: 7102-510 CNAE: 41210 -400 amianto, HPA
Ocupacdo o ireiro Empresa Construtora e posira de cimento,
anterior de Demolicao de pedra, de asfalto,  Dos 20 aos 35
2 ] sol, calor, benzeno, anos
CBO: 7152-10 CNAE: 41210 - 400 amianto, HPA
Ocupacio  Ajudante de pedreiro  Construtora SOBE Poeira de cimento, 08/03/1990
anterior de pedra, de asfalto, oy
3 - . sol, calor, amianto,
CBO: 7170- 20 CNAE: 41210 - 400 HPA 15/01/1995
Ocupacio  Ajudante de mecinico  Oficina mecanica Benzeno, solventes 18/06/1980
anterior Oleos, poeira de a0d
4 » asfalto, sol, calor,
CBO:9144-05 CNAE: 4520 - 0/01 amianto, HPA 15/01/19%0
Ocupacio
; ./ G S
5 , ate
Ocupacio
anterior s
6 ate
CBO: - ONAE_____-_/J R S
(1) Escrever 0 nOMe da OCUPICIO Que Eeerle RUNMENte OU QU Exrtiu
(2) Collocar o5 Numecs Que Comespondem 20 cOdgo da CBO que e refirem 3 OOUPICIo deoita acma
(3) EsCrever 0 Mt0r $CONOMICO 30 Qual 3 MPM L PDOrTence, Exmpic: J0rioulturd 38 a0, PeCulnia Doving, Indastria de extracdo de
MAdeira, COMrcio vareisla ¢oc
(4) EsCrover o6 NUMErss Conmespondintes 20 COGG0 dettl Aidade eCondmica, conformme descrita na CNAE
(5] Lintar a6 sulntinGiad, O produlo, 3 mislurd Ou 36 IndUsriat Que 0 rabalhador relita ter eRad0 exPOslo NIGUEL) COUPICao.
(5] 1entificar 0 MmO Qui Ntow Tabahando NaQuUell COuPaCao. POde wWr 0 TeMEO total (Por S 3Nod) Ou 3 KIde QUE FICiou ¢ Qe
e MNOu (o6 25 2008 J0d 2906, 0U AN 0 INO QU COMICOU & QUi TarMINcu

Figura 7. Modelo de ficha de registro do histdnco ccupadional

Fonte: https://bvsms.satde.gov.br/bvs/publicagdes/inca/diretrizes_vigilancia_cancer_trabalho.pdf
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ANEXO 3

TABELA 1 - TIPO DE NEOPLASIA E PERIODO MINIMO DE
LATENCIA PARA SURGIMENTO DO CANCER.

Tabela 1 - Tipo de neoplasia e periodo minimo de laténcia para surgimento do cancer

Tipo de neoplasia (geral) Periodo minimo de laténcia
Todos os tumores sdlidos (exceto mesotelioma, linfoproliferativos, tirecide e canceres infantis) 4 anos
Tipos de cancer do sistema linfoproliferativo e hematopoiético (incluindo todos os tipos de 0.4 anos
leucemia e infomas) (equivalente & 146 dias)
Cancer de tireoide 25 anos
Canceres infantis (outros além de linfoproliferativos e hematoldgicos) 1ano
Por neoplasias especificas Periodo minimo de laténcia
Mesotelioma 1l anos
Cancer de figado associado a exposicdo a cloreto de vinila 12 anos
Céancer de pulmdo associado a exposicao ao cromo . 19 anos
Cancer de pulmdo associado & exposicao a fuligem 9 anos
Melanoma associado a exposicdo a bifenilas cloradas 20 anos
Cancer de bexiga associado & exposic80 a aminas aromaticas 4 anos
Leucemia associada 3 exposicdo ao benzeno 1ano
Leucemia associada a exposicao ao formaldeido 2anos

Fonte: Cenlters for Disease Control and Prevention, 2014

Fonte: Ambiente, trabalho e cancer : aspectos epidemioldgicos, toxicoldgicos e regulatérios / Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Pg.26.
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