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El primer paso consiste en medir todo lo que se puede medir
facilmente. Eso es correcto. El segundo paso estriba en ignorar lo que
no puede medirse, o darle un valor cuantitativo arbitrario. Eso es
artificial y engafioso. El tercer paso consiste en suponer que lo que no
se puede medir facilmente en realidad no importa mucho. Eso es
ceguera. El cuarto paso estriba en decir que lo que no puede medir-se
facilmente no existe. Eso es el suicidio.

Daniel Yankelovitch

apud Riechmann e Tickner (1)
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Lois Gibbs, moradora de Niagara Falls que se notabilizou nacionalmente
como lider do movimento que reivindicava uma agao governamental no
caso de Love Canal e posteriormente fundou uma organizacao de apoio
a lutas similares, a Citizen's Clearinghouse for Hazardous Wastes, afirma
que o conceito de risco aceitavel significa que “representantes da
industria e ambientalistas decidirao o quanto as pessoas estarao
expostas aos produtos tdxicos. Infelizmente eles raramente perguntam
as pessoas que efetivamente estardao expostas como elas se sentem em
relacdo aisso. [...] Analistas de risco costumam dizer: “H4 somente uma
chance em um milhdo de aumento no ndmero de mortes devido a
exposicao a tal substancia quimica’. Isso pode ser verdade. Mas
suponha que eu pegue uma pistola, va até o seu bairro e comece a
atirar. Ha provavelmente somente uma chance em um milhdo que eu
atinja alguém. Mas vocé me daria permissao para fazer isso? Enquanto
nds ndo lutarmos por nossos direitos e impedirmos que as ‘balas’ na
forma de substancias quimicas sejam ‘disparadas’ na nossa vizinhanga,
nds estaremos dando ao governo e aos produtores de substancias
téxicas uma licenca para matarem um certo nimero de pessoas sem

serem consultadas” (Gibbs, 1992).

apud Sanches (2)
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RESUMO

O reconhecimento das condicdes de produgdo e dos ambientes e processos de
trabalho, e suas repercussdes sobre a saude e vida dos trabalhadores e populagdes
potencialmente afetadas representa elemento fundamental para as politicas de saude
publica, meio ambiente e sustentabilidade. Estudos de coortes ocupacionais podem
contribuir para tal objetivo. O presente estudo buscou reconhecer a logistica de
estratégias, métodos, técnicas e elementos significativos para a recuperagéo de dados
e informagdes necessarias a reconstrucdo de coortes ocupacionais no contexto
brasileiro. Realizou-se uma revisao sistematica da literatura sobre reconstrucédo de
coortes ocupacionais nacionais e estudo do caso Shell-Cyanamid-Basf, ocorrido em
Paulinia/SP. Foram identificados e explorados desafios metodoldgicos, as principais
variaveis, dados e informacdes relacionadas, os atores sociais e sua atuacao,
concluindo-se pela indicagao de agdes sistematizadas e de estratégias combinadas de
busca, e pelo reconhecimento da importancia do protagonismo dos trabalhadores nas
varias etapas do processo de reconstrucdo das coortes ocupacionais como acgdes
fundamentais e qualificadoras desses estudos e dos processos de atencgao e vigilancia

a saude dos trabalhadores.
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ABSTRACT

The establishment of Public Policies towards Public and Environmental Health and
Sustainability depends fundamentally on the recognition of how the means of production
and the work processes impact over life and health of workers and the general
population. Studies of occupational cohorts may contribute to such objectives.

The present study aimed at recognizing the logistics of strategies, methods, techniques
and relevant elements to ensure data and information retrieval to rebuilding occupational
cohorts in the Brazilian context. A systematic literature review was conducted about
Brazilian national occupational cohorts with special focus on de Shell-Cyanamid-Basf
environmental spill-over case in Paulinia/SP. This allowed for identifying and exploring
methodological breakthroughs to collect main variables, data and information related
with systematic research strategies. Organized workers were recognized as key pro-
active players that developed actions combining social strategies to find their old fellows
and job companions to rebuild their occupational cohort. They helped to qualify public
actions to implement health services assistance and epidemiological surveillance on

workers’ health.

Keywords: Epidemiology; Cohort Studies; Logistics; Health Surveillance; Occupational

Health; Right to Health; Delivery of Health Surveillance.
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1.1. Contextualizacao

O perfil de desenvolvimento econdmico de cada pais associa-se a opgdes
tecnoldgicas, processos produtivos e relagdes socialmente construidas entre o capital, o
trabalho e o meio ambiente. No século XX, o Brasil foi um dos paises de maior
incremento industrial, associando-se ainda a uma mudanca significativa nas condicées

de producéo e trabalho no setor primario.

Do ponto de vista da saude e do meio ambiente, sdo de amplo conhecimento
os impactos dos processos de desenvolvimento econémico em escala global. Além dos
aspectos de poluicdo ambiental em geral, por um lado o trabalho humano relaciona-se
com 0s processos produtivos, e por outro com a exposicdo dos trabalhadores a toda
sorte de produtos, agentes fisicos, residuos, contaminantes, etc. Ainda assim, a regra é
tratar-se de exposi¢cdes multiplas, simultaneas, com interagdes de varias naturezas e

possiveis efeitos sobre o organismo humano e sobre o ambiente.

Nessa questéo insere-se o debate sobre a importacdo/exportacdo de riscos,
enquadrada como um “problema de saude publica” por Castleman e Navarro (3)
assinalando que a partir da década de 1970, em resposta as demandas de
trabalhadores e consumidores por melhor protecdo, houve uma intensificagdo da
intervencao e regulagdo governamentais em saude ocupacional e ambiental em varios
paises industrializados ocidentais, medidas as quais ndo foram implementadas em
outros paises, gerando indesejaveis consequéncias, “‘entre elas a exportacdo de
pesticidas, produtos quimicos, e produtos de consumo banidos em alguns paises para

outros” (3).

Algumas linhas explicativas sobre o fenbmeno da migragdo de riscos séo
também discutidas por Siqueira e Levenstein (4), que descrevem a sua ocorréncia dos
paises centrais para os periféricos, “‘ja que o capitalismo determina a divisao
internacional do trabalho na qual paises centrais sdo exportadores de tecnologia e os

paises periféricos importadores” (4). Fatores associados seriam as
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normas ambientais rigidas assumidas nos paises centrais, seja por facilidades
oferecidas pelos paises periféricos (baixos salarios, baixa regulacao, fragilidade
na organizagao de trabalhadores), mas em especial, movida pela globaliza¢do e
a necessidade intrinseca de expansdo do capital e conquista de novos

mercados (4) .

Uma caracteristica marcante desse processo € a diferenciacdo dos
referenciais e procedimentos quanto aos controles dos riscos associados aos produtos,
processos e residuos téxicos, por exemplo. Segundo Siqueira apud Rezende (5):

ocasionalmente, sido transferidas plantas inteiras e s&o exportados produtos
banidos para paises em desenvolvimento. O duplo padrao (“double standard”)
seria os dispares padrdoes de controle dos riscos assumidos pelas corporagdes
multinacionais na sede e nos investimentos em paises em desenvolvimento, ou

seja, refere ao controle de riscos pouco rigoroso estabelecido nas unidades nos

paises em desenvolvimento (5)

Tais questdes associam-se inclusive a problematica da ocorréncia dos
canceres ocupacionais, pois como assinalado por Pearce et al. (6), como resultado da
transferéncia dos riscos,

Nao de pode dizer que o problema do cancer profissional haja diminuido nos
ultimos anos, ja que em muitos casos simplesmente foi transferida a exposi¢ao

a partir dos paises industrializados para aqueles em vias de desenvolvimento,

havendo inclusive aumentado em alguns casos a exposigéao total (6).

Discutindo a questdo do cancer ambiental e ocupacional na América Latina,
Koifman (7) descreve que o processo de industrializagdo no século XX na regido
conduziu “a introdugdo de exposicbes ambientais e ocupacionais a novos agentes,
como o asbesto, pesticidas, cloreto de vinila e outros produtos quimicos, radiacoes,

tabagismo, entre outros” (7).

O mesmo autor enfatiza que tal novo padrao de exposi¢des, aliado ao
processo de envelhecimento da populagédo e ao fenbmeno da globalizagdo econdmica,
que facilita “a transferéncia de processos industriais danosos para os paises em
desenvolvimento, podera vir a favorecer uma elevacgao da incidéncia de cancer nestas

regides em futuro proximo” (7).
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Documentos oficiais vém assinalando uma realidade decorrente do modelo
de desenvolvimento industrial, como enfatizado pelo Programa Vigisolo da
Coordenadoria Geral de Vigilancia Ambiental (CGVAM) da Secretaria de Vigilancia
(SVS) em Saude do Ministério da Saude:

O modelo de desenvolvimento industrial esta atrelado a aspectos negativos dos
problemas de contaminagdo ambiental por substancias quimicas e residuos
perigosos. Exemplificando, a capacidade reduzida de controle e restricGes
legais sobre as instalagdes industriais, seus métodos de tratamento e locais de
disposicao final de residuos perigosos, bem como deposi¢cdes clandestinas de

residuos e a ocorréncia de areas industriais abandonadas, constituem-se como

fatores que geram a contaminagao do solo (8)

Nao se pode deixar de enfatizar que os trabalhadores estardao expostos a
agentes, condigdes ou situagdes de riscos ocupacionais e/ou ambientais em todas as
fases dos processos produtivos, pois € o trabalho humano que viabiliza qualquer
daquelas etapas, seja em relagao a poluigdo do solo, ar e agua, seja aos processos de
tentativa de controle e de remediagcédo. Ou seja, em todos os contextos e situagdes de
riscos, associados a degradagcdo da qualidade ambiental, estara o ser humano
presente, também na condigdo de trabalhador, questdo que demanda o enfrentamento

pelo Estado e pela sociedade civil.

O mesmo documento prevé como objetivo geral o desenvolvimento de agdes
de vigildncia em saude de populagbes expostas a solo contaminado “visando ao
conhecimento, a deteccdo ou a prevengcdo de quaisquer mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana”
(8).

Em relacdo a questdo da saude dessas populagdes, o mesmo &rgéao
governamental, no plano técnico, indicou claramente a necessidade de atencéo a saude
dessas populagdes, dentro de um contexto de especificidade, em face das exposi¢cdes
quimicas ambientais:

A investigacdo e o monitoramento da salude de uma populagdo devem ser

baseados na identificagdo da exposi¢do por meio do estabelecimento de rotas de

exposicdo passadas ou presentes [...]. O fato é que populagdes expostas a
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contaminantes ambientais apresentam um risco adicional de adoecimento. Nesse
contexto, a possibilidade de ocorréncia de dano a saude, em longo prazo, como
efeitos carcinogénicos e nado carcinogénicos, aponta para a necessidade de

monitoramento permanente e integral da saude destas populagdes (9).

O documento citado, voltado como guia técnico de diretrizes para a
elaboragdo de protocolos de atencio e vigilancia da saude de populacbes de areas
contaminadas, ainda preconiza claramente a realizacdo de um acompanhamento da
saude dessas populacgdes:

No acompanhamento a saude é imprescindivel realizar uma avaliagao de saude
inicial a mais completa e detalhada possivel; determinar, a partir da avaliagao
inicial, a periodicidade e os critérios das avaliagbes subsequentes; definir a
conduta que sera adotada no tratamento e a reabilitagado; dar continuidade as
acgbes de vigilancia, elaborar propostas de pesquisa e, durante todo o processo,
subsidiar a comunicacdo dos resultados. [...] Essas diretrizes recomendam o
acompanhamento da saude dessas populagdes por, no minimo, 15 anos, por
meio de avaliagbes periddicas a serem estabelecidas. Ao final deste prazo,
propde-se uma reavaliacdo de acordo com as novas informagdes e evidéncias

que venham a surgir, podendo-se inclusive vir a se caracterizar situagbes que

demandem seguimento de saude continuado (9).

1.2 Legislacao aplicavel a saude do trabalhador

O processo de retorno ao estado democratico e de direito, apds o ciclo da
ditadura militar (1964 — 1985) culminou com a promulgagédo da Constituicao Federal
de 1988, a chamada “Constituicao Cidadad”. Marco e contraponto aos avangos da
ideologia neoliberal prevalecente nos anos entdo vindouros, a Magna Carta estabelece
referéncia constitucional aos direitos dos brasileiros, em tudo aplicaveis a condigao de
trabalhadores. Assim, entre os fundamentos da Republica, no artigo 1°, temos a
cidadania (inciso Il), a dignidade da pessoa humana (inc. lll), e os valores sociais do

trabalho e da livre iniciativa (inc. IV) (10).

O artigo 3°, ao relacionar os objetivos fundamentais da Republica, no inciso |

estabelece “construir um sociedade livre, justa e solidaria”, buscando ainda “promover o
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bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras

formas de discriminagao” (inciso V) (10).

O Ministério Publico integra as fungdes esséncias a Justica, sendo-lhe
incumbido, no artigo 127, “a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis”. Entre as suas fungdes institucionais,
cabe ao Ministério Publico, conforme o inciso Il do artigo 129 do texto constitucional:

Il — zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de relevancia

publica aos direitos assegurados nesta Constituigdo, promovendo as medidas

necessarias a sua garantia; (10)

Ao tratar da ordem econbmica, o artigo 170 do texto constitucional faz
referéncia direta a “valorizagdo do trabalho humano”, determinando sejam observados
principios como o da “fungdo social da propriedade” (inc.lll), “defesa do consumidor”
(inc. 1IV), e da “defesa do meio ambiente, inclusive mediante tratamento diferenciado
conforme o impacto ambiental dos produtos e servicos e de seus processos de

elaboracao e prestacao” (inc. VI) (10).

No artigo 196 a saude tem previsdo constitucional como “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao”, ficando estabelecido no

art. 197 que “as agdes e servigos de saude sao de relevancia publica” (10).

Estabelecendo a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), prevé ainda que
compete ao Estado, entre outras atribuicoes, “executar as agdes de vigilancia sanitaria
e epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador” (inc. Il, artigo 200), e ainda
“colaborar na protegcao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (inc. VI,
art. 200) (10).

A questéo do direito ao meio ambiente também foi demarcada, em especial
na sua essencialidade para a qualidade de vida e no seu carater de direito inter-
geracional:

Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de

uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
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Pudblico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e

futuras geragoes. (10).

Outro aspecto fundamental reside na incorporagao ao ordenamento juridico
brasileiro dos tratados internacionais nos quais seja o pais participe, exprimindo
também compromisso em face da comunidade de nagdes, nos termos do § 2° do artigo
5% “Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo nao excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais

em que a Republica Federativa do Brasil seja parte” (10).

Nessa linha, o Pacto Internacional de Direitos Economicos, Sociais e
Culturais (Pidesc), aprovado pelo Decreto n°® 591, de 06/07/1992, estabelece o direito
de toda pessoa gozar condi¢gbes de trabalho justas e favoraveis, asseguradoras, em
especial, da seguranca e higiene no trabalho (alinea “b”do artigo 7°) (11). No artigo 12,
reconhece-se o direito de toda pessoa desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude
fisica e mental, incluindo entre as medidas para o pleno exercicio desse direito, no
item 2:

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente;

c) A prevencéo e o tratamento das doengas epidémicas, endémicas, profissionais
e outras, bem como a luta contra essas doencgas;

d) A criagdo de condigbes que assegurem a todos assisténcia médica e servigos
médicos em caso de enfermidade; (11)

Do ponto de vista dos agentes ou substancias cancerigenas, o pais também
ratificou a Convencao n? 139 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (12),
que estabelece agbes de prevencgéo e o controle de riscos profissionais associados ao

cancer.

Assim, no seu artigo 3°, a convengao define que todo membro ratificante
prescrevera medidas para protegcao dos trabalhadores contra os riscos de exposigdes a
substancias e agentes cancerigenos, bem como assegurara o estabelecimento de
um sistema apropriado de registros.

Outrossim, o artigo 4° resguarda o direito dos trabalhadores a informagéao

sobre os perigos e medidas a serem aplicadas ao prever que:
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Todo Membro que ratifique a presente Convengao devera adotar medidas para
que os trabalhadores que tenham estado, estejam ou corram o risco de vir a estar
expostos a substancias ou agentes cancerigenos recebam toda a informagéo
disponivel sobre os perigos que representam tais substdncias e sobre

as medidas a serem aplicadas. (12)

Em carater especial quanto a presente discussédo, o artigo 5° assegura

claramente a esses trabalhadores o direito de receberem atengdo e monitoramento da

saude, inclusive pés o término do vinculo empregaticio, relacionados as exposigoes

aos cancerigenos:

Todo Membro que ratifique a presente Convencado devera adotar medidas para
assegurar que sejam proporcionados aos trabalhadores os exames médicos ou
0s exames ou investigagbes de natureza biolégica ou de outro tipo, durante ou
depois do emprego, que sejam necessarios para avaliar a exposi¢ao ou o estado

de saude com relagao aos riscos profissionais. (12)

No tocante ao amianto, a lei n? 9.055/1995, que disciplina o uso desse

mineral cancerigeno no pais, o legislador nacional incorporou a obrigatoriedade do SUS

e sindicato terem acesso as informacdées que permitam a identificacdo dos

trabalhadores, e vincula também ao SUS o registro e acompanhamento da saude

daqueles, nos termos do artigo 5° e seu paragrafo unico:

Art. 5° As empresas que manipularem ou utilizarem materiais contendo
asbesto/amianto da variedade crisotila ou as fibras naturais e artificiais referidas
no art. 2° desta Lei enviardo, anualmente, ao Sistema Unico de Salde e aos
sindicatos representativos dos trabalhadores uma listagem dos seus
empregados, com indicagdo de setor, fungdo, cargo, data de nascimento, de
admissdao e de avaliagdo médica periddica, acompanhada do diagndstico

resultante.

Paragrafo unico. Todos os trabalhadores das empresas que lidam com o
asbesto/amianto da variedade crisotila e com as fibras naturais e artificiais
referidas no art. 2° desta Lei serdo registrados e acompanhados por servigos do
Sistema Unico de Saude, devidamente qualificados para esse fim, sem prejuizo
das acgdes de promogao, protecdao e recuperagdo da saude interna, de

responsabilidade das empresas. (13).

Introducgéo e justificativa
-43 -



O Anexo 12 da Norma Regulamentadora n°® 15, da Portaria n°® 3.214/78
(Normas Regulamentadoras relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho) do
Ministério do Trabalho (14) foi recepcionado pela lei n°® 9.055 em 1995 (artigo 3°),
recebendo status de lei. Assim, as obrigacbes dos empregadores foram reforgadas
quanto a preservagao dos registros das avaliagdes ambientais por periodo n&o inferior a
30 anos, e de manter disponivel a realizacao periddica de exames médicos de controle
dos trabalhadores (R-X de térax e espirometria), apds o término do contrato de trabalho

com exposigao ao mineral, igualmente durante 30 anos.

Tais obrigagcdes foram definidas pela Portaria n° 01, de 28/05/1991, com
vigéncia a partir de 29 de novembro daquele ano. Essa portaria alterou o texto do citado
Anexo 12 da Norma Regulamentadora (NR) n°® 15 (Limites de Tolerancia para Poeiras
Minerais — Asbestos) da Portaria n° 3.214/78 do Ministério do Trabalho (14). Ou seja,
desde novembro de 1991, os empregadores que desenvolveram atividades com
exposicao de trabalhadores ao asbesto devem dispor das informagdes e seguimento de

saude acima elencados.

Deve-se ressaltar que desde 1981 o pais conta com a lei n° 6.938, a qual
“dispbe sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e mecanismos de
formulacdo e aplicagao, e da outras providéncias”. No inciso VIl do artigo 4°, o citado
regramento estabelece que a politica nacional do meio ambiente vise: “a imposigao, ao
poluidor e ao predador, da obrigacédo de recuperar e/ou indenizar os danos causados, e
ao usuario, de contribuicdo pela utilizacdo de recursos ambientais com fins econémicos”
(15).

Outro ponto fundamental dessa lei esta albergado no paragrafo 1° do artigo

14, onde se estabelece a responsabilidade objetiva (independentemente de culpa) em

face do poluidor, causador da degradagdo da qualidade ambiental, nos seguintes
termos:

Sem prejuizo das penalidades definidas pela legislagdo federal, estadual e

municipal, o ndo cumprimento das medidas necessarias a preservacdo ou

corregdo dos inconvenientes e danos causados pela degradagdo da qualidade

ambiental sujeitara os transgressores: § 1°- Sem obstar a aplicagdo das

penalidades previstas neste artigo, é o poluidor obrigado, independentemente da
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existéncia de culpa, a indenizar ou reparar os danos causados ao meio ambiente

e a terceiros, afetados por sua atividade (15)

A Declaragao sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, realizada no Rio de

Janeiro em 1992, formulada pela Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre o Meio

Ambiente e Desenvolvimento (ECO-92) proclamou a norma Principio 16, do poluidor-
pagador, nos seguintes termos:

Tendo em vista que o poluidor deve, em principio, arcar com o custo decorrente

da poluicao, as autoridades nacionais devem promover a internalizagdo dos

custos ambientais e o uso de instrumentos econdmicos, levando na devida conta

o interesse publico, sem distorcer o comércio e os investimentos internacionais
(16).

A Constituicao Federal, no paragrafo 3° do artigo 225, considera o principio
do poluidor-pagador, impondo desde 1988 ndo a sociedade mas sim ao poluidor o
dever de arcar com os custos sociais advindos da poluigdo gerada por sua atividade
econbmica: “§ 3° - As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente
sujeitardo os infratores, pessoas fisicas ou juridicas, a sangbes penais e

administrativas, independentemente da obrigacéo de reparar os danos causados” (10).

Por outro lado, a Lei Organica da Saude (lei n® 8.080/90) estabelece como

campo de atuagao do SUS a execugao das agdes de saude do trabalhador (alinea “c”
do inciso | do art. 6°), que € conceituada no paragrafo 3° do mesmo artigo:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de

atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemiologica e

vigilancia sanitaria, a promogéo e protecao da saude dos trabalhadores, assim

como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos

aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho (17).

Na linha do que foi exposto, observa-se a indissociabilidade entre o meio
ambiente geral e o ambiente do trabalho, os principios da precauc¢do e do poluidor-
pagador, e os direitos dos trabalhadores a informagdo e prevencdo. Em especial, o
direito a atencéo e vigilancia em saude durante ou apds os vinculos empregaticios

realga a questdo da responsabilidade pelos custos dessas agdes, expondo a
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necessidade de debate, reflexdo e tomada de decisdes pela sociedade brasileira e pelo
Estado.

Independente disso, somando-se a uma longa série de agdes voltadas para a
saude dos trabalhadores apdés a Constituicao Federal de 1988 e a lei organica da
saude, é importante enfatizar o processo de implantacdo da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast) no SUS, a partir da portaria n°
1.679/Gabinete do Ministro (GM), de 2002, do Ministério da Saude, e que considera,
entre outros, “a necessidade de articular, no ambito do SUS, ag¢des de prevencao,
promogao e recuperacdo da saude dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e tipo de inser¢gdo no mercado de trabalho”
(18). Desde dezembro de 2005 a Renast passou a seguir as determinagdes da portaria
n°® 2.437/GM/MS (19), a qual elenca no item 14 do seu Anexo IV, entre as fungbes dos
Centros de Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador - Regional (Cerest —

Regional):

apoiar a organizacdo e a estruturagdo da assisténcia de média e alta
complexidade, no ambito local e regional, para dar atengdo aos acidentes de
trabalho e aos agravos contidos na Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho,
que constam na Portaria n° 1339/GM, de 18 de novembro de 1999, e aos agravos
de notificagcdo compulséria citados na Portaria GM n° 777, de 28 de abril de 2004:
a) acidente de trabalho fatal;

b) acidentes de trabalho com mutilagdes;

c) acidente com exposi¢ao a material bioldgico;

d) acidentes do trabalho com criangas e adolescentes;

e) dermatoses ocupacionais;

f) intoxicagdes exdgenas, por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
téxicos e metais pesados;

g) lesdes por esforgos repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT);

h) pneumoconioses;

i) perda auditiva induzida por ruido (PAIR);

j) transtornos mentais relacionados ao trabalho; e

[) cancer relacionado ao trabalho;
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Atualmente, portanto, inclusive por determinagdo normativa, incumbe a
Renast, do ponto de vista estatal e através dos Cerests Regionais a atuagdo em face
dos diversos agravos a saude dos trabalhadores, inclusive quanto as intoxicagdes

exogenas e canceres relacionados ao trabalho.

1.3 Abordagem epidemioldgica

Numa perspectiva de construgéo e efetivagdo dos direitos de Cidadania, nas
modernas sociedades ocidentais, os aspectos voltados para a saude e ambiente vém
ganhando progressivo realce, em especial pelas sucessivas ocorréncias e evidéncias
de lesbes e danos a saude de populagbes e ambientais, em contextos de areas
altamente industrializadas e/ou nas quais conceitos de sustentabilidade e planejamento
racional do uso e ocupacdo do solo ndao tém sido efetivamente considerados, em

relagdo ao padrao de desenvolvimento.

Nesse contexto, conforme Rouquayrol e Almeida Filho (20), a Epidemiologia
pode trazer significativas contribuigcbes, ao estudar o processo saude-doenga nas
coletividades humanas,

“analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a
saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de
prevencgdo, controle, ou erradicagdo de doencas, e fornecendo indicadores que

sirvam de suporte ao planejamento, administragdo e avaliagdo das agdes de
saude” (20).

Em geral na Saude Publica, e em especial nas areas de Saude dos
Trabalhadores e Ambiental, tais contribuicbes se destacam, em face das complexidades
e incertezas envolvendo as interacdes entre a saude das populagées humanas e o meio

ambiente, nele incluido o do trabalho.

A busca de evidéncias e associacdes e fatores de riscos bem como de
interagbes pode orientar agbes de prevengdo (nos varios niveis), ou pelo menos
reforgar os argumentos voltados para a aplicacdo do principio da precaucao, previsto
no principio 15 da Declaragao da Eco 92 — Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio

Ambiente e Desenvolvimento (16),(1). Tal principio, marco referencial e de fundamental
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importancia para o enfrentamento de inumeros problemas e situagdes do mundo
contemporaneo, prevé que:
De modo a proteger o meio ambiente, o principio da precaucdo deve ser
amplamente observado pelos Estados, de acordo com as suas capacidades.
Quando houver ameaca de danos sérios ou irreversiveis, a auséncia de absoluta

certeza cientifica ndo deve ser utilizada como razao para postergar medidas

eficazes e economicamente vidveis para prevenir a degradagcédo ambiental (16).

Questdes relacionadas aos impactos ambientais e sobre a saude humana do
modelo de desenvolvimento econémico e social no Brasil vém sendo desveladas com
maior intensidade, inclusive na imprensa, nos ultimos 10 anos. Interessante a maior
notoriedade dada quanto aos impactos noticiados em relagdo as populagcbes em geral,
no entorno de empreendimentos industriais, por exemplo. Isso pelo fato de que, via de
regra, sdo os trabalhadores que sofreram e sofrem as mais intensas exposi¢gdes e séo
submetidos as mais adversas condigdes ambientais. Mesmo considerando as praticas
de prevencao e prote¢cao ambientais, de adogao obrigatoria pelas empresas, ha que se

considerar a real efetividade das mesmas.

Sucessivos casos envolvendo também exposicbes ocupacionais e
ambientais quimicas téxicas de grande numero de trabalhadores podem ser citados, a
partir da imprensa em geral, como: Shell-Cyanamid-Basf (Paulinia/SP); Eli Lilly
(Cosmopolis/SP); Proquima/Mansdes Santo Antonio (Campinas/SP); polos ceramistas
paulistas (Santa Gertrudes / Cordeiropolis, Mogi Guagu / Mogi Mirim, Pedreira); Ajax
(Bauru/SP); Clorogil / Rhodia (Cubatao/SP); Cosipa (Cubatdo/SP); empresas ligadas ao
uso do mercurio como Sylvania, Osram, Carbocloro, Apliquim, Phillips, Eletrocloro /
Solvay; empresas ligadas ao uso do amianto (Eternit e Sama; Saint-Gobain / Brasilit,
etc.); entre outras (21), (22), (23), (24), (25).

Nos exemplos acima, constata-se a possibilidade de reconstrucéo de varias
coortes de trabalhadores, eventualmente incluindo familiares e contatantes, para fins de
atengao e vigilancia a saude e para estudos epidemiolégicos. A trajetdria dos ex-
trabalhadores das empresas Shell-Cyanamid-Basf de Paulinia/SP foi objeto de estudo
epidemioldgico quali-quantitativo por Rezende (5), porém do ponto de vista da

reconstrugdo da coorte histérica (acompanhada pelo pesquisador através do
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Cerest/Campinas e Ministério Publico do Trabalho (MPT) tal processo teve significativo
avanco até por volta de 2005, basicamente pela luta e esforgo dos ex-trabalhadores e
seu sindicato, com poucos acréscimos posteriores. Essa situagdo e demanda
motivaram a escolha do caso Shell-Cyanamid-Basf para fins de investigag¢ao, ao qual foi
agregado a posteriori uma revisdo sistematica, no contexto geral dos estudos de

coortes, as estratégias, métodos e técnicas de reconstrucao, e aspectos de validade.

Registrem-se ainda as mais recentes iniciativas da parte do Ministério
Publico e de entidades sindicais e organizagdes ndo governamentais ligadas a algumas
dessas populagdes de trabalhadores e ex-trabalhadores no sentido de garantir,
administrativa e até judicialmente, a atengdo a saude propria e por vezes de seus
familiares, incluindo as geragbes futuras, como no caso dos poluentes orgéanicos
persistentes (POPs). Relatos de situacbes emblematicas, por exemplo envolvendo a
exposicao domiciliar e ocorréncia de mesotelioma entre familiares de trabalhadores

expostos ao amianto sdo registrados na literatura (26).

Para fins de informacdo, educagao, atengdo e vigilancia em saude, fica
evidente a necessidade de informagdes sobre quem sdo, onde e como localizar e

contatar esses trabalhadores e seus familiares.

Outras questdes enfatizam a necessidade da promocdo de estudos
epidemiologicos adequados do ponto de vista de acuracia (precisdo e validade) e
confiabilidade, como suporte para os procedimentos de vigilancia, atencdo e

monitoramente a saude de populagdes expostas a agentes quimicos. Exemplos:

1. Do ponto de vista de saude dos trabalhadores, a amplamente reconhecida
insuficiéncia e por vezes malversagdo das agcoes e programas previstos na legislagéo

trabalhista e voltados a protecao e prevengao, nos ambientes do trabalho (27), (28);

2. As sucessivas reducoes de limites de exposicao ambientais e dos
valores dos indicadores biolégicos de exposicao (exemplo do benzeno, tanto para efeito

cancer, quanto para efeitos hematotdxicos nao carcinogénicos (29).

3. ldentificacdo de novas substancias, produtos e contextos ambientais como
cancerigenos, ou reenquadramento de outras, nessa condicdo em vista de novos

estudos. Por exemplo, em revisdo publicada em 2004, comparando listas de
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carcinogenos atuais estabelecidas pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer,
conhecida por International Agency for Research on Cancer (IARC), com listas de 1964
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e de 1987, da prépria IARC, Siemiatycki et
al. descrevem que “[..] > 95% dos provaveis e dos possiveis carcinégenos
ocupacionais nao haviam sido sequer mencionados em 1964, e cerca de um tergco nao

foram mencionados em 1987”, (30), (31);

4. ldentificacdo de sucessivos agentes quimicos atuando como disruptores
enddcrinos, e cada vez mais presentes com contaminantes dos ambientes humanos
(32);

5. Sucessivos estudos e crescente preocupagao em relagdo aos limites e
insuficiéncias do modelo de avaliacao de riscos ("Risk Assessment") utilizado como
base para a regulagédo da exposi¢cdo ocupacional e ambiental das populagbes humanas
aos agentes quimicos, considerando exposi¢gdes combinadas e multiplas, interagdes,
baixas doses (33), (34), (35), (36), (37), (2), (38), e também preocupag¢des com as

incertezas na avaliagao de riscos, segundo Gregory apud Paumgartten (39);

6. Auséncia de limites de exposicao seguros para a exposigao ocupacional
e/ou ambiental a agentes cancerigenos ou mutagénicos (40), (41), (42), (43), (44), (45),
(46), (38). Além disso, questdes gerais sobre os chamados “limites de tolerancia”,
relacionadas a aspectos conceituais da higiene industrial e os limites de exposigao (47),
de nomenclatura’', defasagens com conhecimentos acumulados (48), e mesmo

influéncias das grandes corporagdes na definicdo dos valores (49);
7. Efeitos mutagénicos, teratogénicos e sobre o desenvolvimento;

8. Efeitos crénicos (relacionados ou ndo ao cancer) de substancias quimicas,

varias com natureza bioacumulativas e biopersistentes;

9. Limites aos conhecimentos das acbes envolvendo as exposicoes
quimicas simultdneas e combinadas, bem como as interagdes (inclusive com outros

tipos de agentes potencialmente, como ruido, por exemplo) (50), (51), (52), (563), (54),

' Pois conforme Arcuri e Cardoso (48), citando documento da Organizacao Internacional do Trabalho “os
limites [de tolerancia] deveriam passar a ser chamados de Limites de Exposigao”.
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(48). Ou ainda os achados de resultados positivos de mutagenicidade de algumas

misturas de agrotoxicos, para as quais seus principios ativos foram negativos (55);

10. Necessidade de embasamento para os processos de tomada de decisao,

no plano da regulagédo de agentes quimicos, em paises em desenvolvimento;

11. Primazia e necessidade social de efetivagdo dos principios da
prevencao e da precaucao, este ultimo inclusive abordado por Lieber na esfera da
saude no trabalho (56), além da demanda de efetivagédo do principio do poluidor-
pagador, contraposicdo a socializagdo dos custos, enfatizando também a
responsabilidade objetiva daqueles que auferem lucros com processos produtivos

intrinsecamente perigosos.

Em face dessas questbes, ha que se enfatizar os estudos e reflexdes como
os de Corréa (57), que aborda a construgdo social do siléncio epidemiolégico do
benzenismo e sua negag¢ao enquanto historia, sintetizando todo um processo social de
subnotificagdo e ocultagdo das doengas ocupacionais no Brasil (57). Assim como a
utilizacdo da epidemiologia e da informagdo para a reconstrucdo do processo de
negacao do direito dos trabalhadores a precaucgao, no estudo do caso Shell-Cyanamid-
Basf em Paulinia/SP (5). E ainda, o trabalho de Lieber (56), que aborda com
profundidade as dificuldades para a aplicacdo do principio da Precaugao na esfera da

saude no trabalho (56).

Nesse contexto, ganham relevancia as iniciativas dos movimentos sociais e
da sociedade organizada, dos centros de pesquisa e do aparelho de Estado no sentido
de desvelar essas realidades e de contribuir para processos de tomada de decisdo mais
democraticos, participativos e melhor embasados, com reflexos na definigao,
implementacgao e avaliacdo dos processos de regulacao estatal e das politicas publicas,
em especial aquelas voltadas para a saude, educagdo, meio ambiente e

sustentabilidade.
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1.3.1 Estudos de coortes ocupacionais

Segundo Rothman e Greenland (58), no estudo de coorte classico, o
pesquisador define dois ou mais grupos de pessoas sadias e que se diferenciam a partir
da extensdo de suas exposicdoes a uma causa potencial de adoecimento. O termo
coorte origina-se do Latim e refere-se a uma das dez divisbes de uma legido romana.
Continuam os autores, assinalando que nesses estudos existe pelo menos uma coorte
com exposigao a condigdo ou evento causal, e outra coorte ndo exposta (ou coorte de
referéncia), podendo ainda existir mais “que apenas duas coortes, porém cada uma
representaria um grupo com um nivel ou tipo diferente de exposigéo”, realgando ainda
que “muitos estudos de coortes comegam com uma coorte unica que é heterogénea
com respeito a histéria de exposicdo”, sendo as “comparacdes da experiéncia da
doencga realizadas dentro da coorte, através de subgrupos definidos por uma ou mais

exposicoes” (58).

Se por um lado a exposi¢gao ocupacional e/ou ambiental a uma série de
agentes, contextos e situagbes de riscos tem o potencial de gerar demandas de
vigilancia e atengao a saude de contingentes populacionais, situagao inclusive que vem
incorporando justificativas técnicas, legais e de ética (cidadania, direito a saude), por
outro € bastante evidente e importante que se efetivem o estudo e a abordagem

epidemioldgica dessas demandas, dentro de um patamar de qualidade e confiabilidade.

Os estudos epidemiolégicos observacionais analiticos de coortes histéricas
apresentam, do ponto de vista de populacao alvo, desenho que os aproxima do padrao
de populagdo que deve ser acompanhada e monitorada pela Vigilancia em Saude do

SUS nas situagdes analisadas no presente texto.

Nessa linha, questbes fundamentais sao evidenciadas e vinculadas a
acuracia dos estudos epidemioldgicos, envolvendo a precisao (grau ao qual erros
aleatérios podem contribuir para os resultados dos estudos), bem como a validade
(definida como a extensdo para a qual um estudo esta realmente estimando o que ele

pretende estimar) (59). Dentre as questdes de maior realce ligadas a validade,
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envolvendo o confundimento e os vieses de informagcdo e de selecdo, os ultimos

representam foco de interesse na presente discussao.

Alguns autores nacionais vém discutindo questbes relacionadas a
exequibilidade de seguimentos de longo prazo em estudos de coortes histéricas
no Brasil. Assim, Fassa et al. (60) e Veiga et al. (61) aprofundam a discuss&o sobre a
viabilidade, exequibilidade, e a logistica desses estudos. Por outro lado Terracini (62)
abordando a realizagdo de estudos epidemioldégicos em paises em desenvolvimento,
enfatiza algumas das dificuldades, inclusive em relagao a estudos de coortes histéricas

ocupacionais realizados no Brasil (62).

Muitos riscos ocupacionais e inferéncias causais foram descritos a partir de
relatos de séries de casos, excesso aparente de doencga (“clusters”), em geral a partir
do reconhecimento clinico (63). Segundo os mesmos autores, outra fonte tem sido a
revisdo de estatisticas populacionais rotineiramente coletadas e que incluam dados de
ocupacao e causa de morte. Porém, em carater mais geral, especialmente naquelas
situagdes envolvendo associagdes nao excepcionalmente fortes ou nas quais o0s
agravos a saude relacionem-se a fatores multiplos, a ligacdo entre incidéncia de
doencgas e acidentes com a exposicdo ocupacional demanda desenhos de estudos
epidemioldgicos formais (63), realgando-se que os estudos de coorte “sdo os unicos
capazes de abordar hipdteses etiolégicas produzindo medidas de incidéncia e, por

conseguinte, medidas diretas de riscos” (64).

Enfatizando os objetivos subjacentes dos estudos de epidemiologia
ocupacional, de identificar e quantificar associagdes entre as exposi¢cdes no ambiente
de trabalho e riscos de efeitos adversos a saude, os estudos de coorte de populagdes
de trabalhadores fornecem a abordagem mais abrangente para a avaliagao geral dos
padrées de saude e doenga, com a vantagem de idealmente incluir toda a experiéncia

pessoa-tempo relevante, da populagao sob estudo (64).

Na medida em que os estudos de coortes ocupacionais demandam a
enumeracao e seguimento (“follow-up”) de uma populagdo de trabalhadores, com o
objetivo de estimar os riscos de varias doengas e acidentes entre os integrantes da

coorte de trabalhadores em relagdo aos riscos de base (“background”) entre pessoas
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nao expostas aos mesmos fatores ambientais (59) a escolha dessa coorte sera
influenciada pelos objetivos da pesquisa, e sera inevitavelmente determinada pela
disponibilidade de dados necessarios para a construgdo da coorte, avaliagdo da

exposicao e dos agravos a saude.

Em vista da insercdo dos paises periféricos na economia mundial,
envolvendo freqientemente a incorporacdo e manutencdo de processos produtivos
potencialmente mais lesivos ao meio ambiente e agressivos a saude humana, o
desenvolvimento de estudos epidemiolégicos ocupacionais nessas sociedades
representa situacao de interesse e potencial aplicabilidade pratica, porém esbarra
em dificuldades.

A preocupagao com as limitagdes e dificuldades relacionadas aos estudos de
coortes € recorrente na literatura. Questdes levantadas vdo desde a dindmica das
populacdes humanas impossibilitando, na maioria das vezes, a observacao de coortes
fixas (64), até maiores detalhes sobre o planejamento, execucdo e analise s&o alvo de
reflexdo por Kleinbaum et al.(1982), e Rothman (1985), citados por Almeida Filho &
Rouquayrol (64).

Mesmo enfatizando os méritos dos estudos de morbidade em coortes,
Checkoway & Eisen (63), ao discutirem o desenvolvimento de coortes ocupacionais
assinalam a importancia de se compreender as complexidades logisticas desses
estudos.

Nos casos de coortes historicas ocupacionais, apds a definicdo da coorte e a
selecao da populacdo sob estudo, a reconstrucdo da coorte, na etapa de enumeracao
dos participantes demanda o acesso a diversas fontes de dados, cuja integridade e
completude geralmente determinam o tamanho da coorte que podera ser construida e o
tempo que a coorte podera ser seguida (59). Exemplos dessas fontes s&o os registros
de recursos humanos das empresas; pedidos de seguro médico, listagens de beneficios
e pensdes, registros de doencgas, registros sindicais e de sociedades profissionais,
sendo as mesmas classificadas segundo sua utilizacdo primaria para
construcdo/enumeragao da coorte ou para verificagdo e checagem da qualidade da
coorte (59).
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Em vista do desenho dos estudos longitudinais de coortes, a questao da
recuperacao e validagcdo dos dados representa elemento fundamental, seja para sua

construcao, seja para sua efetividade como estudo.

A titulo de exemplo, pode-se citar que pela sua natureza, estudos de coorte
historica teriam indicagdo e exequibilidade, além de contemplarem a possibilidade de
evidenciar associagdes causais nos contextos de agravos relativamente raros, com
longo tempo de indugao e de laténcia, representando uma alternativa valida em relagao

as coortes prospectivas (59).

Diversos pesquisadores vém buscando desenvolver métodos e abordagens
para o controle de vieses em estudos de coortes. Marsh et al. (65), por exemplo,
discutem um método para a verificagdo da completude de coortes em estudos de
mortalidade ocupacional, realizando a checagem através da consulta a base de dados,
administrativa relativa a informagdes de pagamento e recolhimentos para o seguro
social (formulario 941 [ou SS1-A] - Internal Revenue Services [IRS] - 1939). Aplicagao
em relacdo a plantas industriais participantes de estudo epidemiologico de
trabalhadores com fibras minerais produzidas artificialmente. Em relagao a verificagao
inicial das coortes, verificou-se aumento médio de 21,39% em relacdo ao tamanho das

coortes originais (das seis plantas estudadas) (65).

Estratégias de busca e localizagdo também foram exploradas por Nelson
(66), assim como procedimentos de rastreamento foram comparados por Hahn et al.
(67). Procedimentos para o tratamento de perdas de seguimento foram abordados por
Vena et al. (68), assim como consideragdes sobre a dimensdo das perdas e impactos
nos resultados dos estudos foram abordadas por Kristman et al. (69). A questdo da
participacdo em estudos epidemioldgicos, o viés de selecao e a validade interna foram

abordados por Morton et al. (70).

A averiguagao do estado vital em estudos de coortes, incluindo aspectos da
acuracia, foi abordada por Fett (71); bem como métodos de verificagdo do status vital
nos trabalhos de Schall et al. (72), (73).
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Sao também de interesse os estudos de Johnson et al. (74), que abordaram
as preocupacgdes dos empregadores relativas ao consentimento e participagcdo em

estudo epidemiolégico (relacionado a riscos ergonémicos) (74).

Varios estudos voltados para a praticabilidade (feasibility), relacionados a
epidemiologia ocupacional e estudos de coortes sdo registrados na literatura. Assim
Kreuser et al. (75) abordam o tema em pesquisa de coorte de mineiros de uranio ,
enquanto Steenland et al,, do National Institute of Safety and Occupational Health
(NIOSH) avaliaram a praticabilidade dos estudos de coortes retrospectivas,
relacionadas a exposi¢céo ao oxido de etileno (76), em relagdo aos contextos de alguns
paises, como na Estbénia (77), e em relacéo a estudos de epidemiologia ocupacional, no
Reino Unido (78).

No contexto brasileiro, ganha destaque a contribuigdo de Fassa et al. (60) ao
enfrentarem questdes metodologicas dos estudos de coorte historica, propondo e
discutindo acdes no tocante aos aspectos relacionados a acesso a dados, sua acuracia
e disponibilidade, fontes multiplas e longo periodo de acompanhamento, ao estudar
uma coorte historica de trabalhadores de industria de papel e celulose, como parte de

estudo multicéntrico proposto pela IARC.

Nesse estudo, aspectos metodolégicos e de logistica sdo discutidos, em
especial quanto a construgao da coorte, as agdes e procedimentos para a identificagao
do estado vital, pela consulta a bancos de dados publicos, como Justica Eleitoral,
consulta a trabalhadores, buscas na cidade, busca por numeros de telefones, contatos
com cartérios e identificacdo da causa da morte em cartérios e com as familias. Fassa
et al. destacaram também a caréncia de modelos no pais para esse tipo de pesquisa e
a falta de experiéncia dos pesquisadores desenho de estudo, dentre aqueles desafios
(60). Toma realce, ainda, a crescente importancia e impacto do uso de bases de dados
administrativas nas pesquisas epidemiolégicas ocupacionais e ambientais, como

assinalado em editorial da revista Annals of Epidemiology (79).

Outro aspecto fundamental, do ponto de vista dos estudos epidemiolégicos,
relaciona-se a exposicao, definida segundo Armstrong et al. apud Ribeiro e Winsch

Filho (41) como sendo “o contato com qualquer atributo que possa ser relevante para a
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saude do individuo, sejam fatores ambientais, biolégicos ou relacionados a situagao
sécio-econdmica, atuando isoladamente ou em interagdo com fatores genéticos” (41). A
titulo de exemplo, com relagdo aos agentes cancerigenos, as situagdes de exposigcao
seriam, segundo Hunter apud Ribeiro e Winsch Filho (41) aquelas “nas quais os
individuos estdo expostos a determinada substancia, mistura de substancias, ou a

processo de trabalho, que aumentam o risco de incidéncia de neoplasias malignas”.

Conforme Ribeiro e Winsch Filho, para a estimagdo e avaliagdo da
exposigao ocupacional a cancerigenos o0s principais métodos seriam a avaliagao
ambiental, uso de marcadores bioldgicos, questionarios e entrevistas, classificacdo de
ocupacao e atividades econdmicas, avaliagdo caso a caso por especialistas e uso de
matrizes de exposi¢cao ocupacional (41). Os mesmos autores, referenciando-se em
Armstrong et al. assinalam que

A combinacdo de meétodos quantitativos e qualitativos para a avaliagdo da
exposicdo num mesmo estudo epidemioldgico é sempre desejavel, pois reduz os

erros de medidas e permite abranger aspectos da exposicdo que requerem

diferentes enfoques para o seu registro adequado (41)

Essa combinagdo de métodos pode estar presentes nos varios desenhos de
estudos epidemioldgicos. Segundo Ribeiro e Wiinsch Filho, nas coortes prospectivas os
dados da exposicédo atual “podem ser obtidos por mensuragdes diretas nos ambientes
de trabalho, aplicagdo de questionarios ou utilizacdo de informacdes da empresa”. Nos
estudos de caso-controle e coortes histéricas as informagdes sobre situacbes de
exposi¢des passadas “as abordagens qualitativas sdo os métodos mais utilizados”.
Finalmente, nos estudos transversais, segundo os mesmos autores, “as informagdes de
exposi¢ao podem ser de natureza retrospectiva ou atual, dependendo da temporalidade

da coleta de dados e do tipo de efeito estudado” (41).

1.3.2 A vigilancia em saude dos trabalhadores e a reconstrucao e seguimento de
coortes. Algumas interfaces e aspectos metodoldgicos

As exposig¢des ocupacionais e ambientais de populagdes de trabalhadores a

carcinégenos, como O amianto, associa-se a estruturagdo e implementacédo de
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programas e procedimentos de atencdo e vigilancia em saude, a estruturagdo de
registros de morbidade e mortalidade, e também a realizacédo de estudos de coortes

ocupacionais em varios paises, a exemplo da lItalia (80) e Espanha, em Navarra (81).

A experiéncia relatada por Artieda et al. em Navarra, num estudo de
seguimento entre 1999 e 2004, recuperando a coorte dos trabalhadores expostos ao
amianto, para fins de vigilancia e reconhecimento da morbi-mortalidade ocupacional,
contemplou o0 uso de diversas estratégias para a reconstrugdo da coorte. Foram
identificadas as empresas; definida a coorte com 2.294 pessoas, a partir de dados das
empresas; do registro nacional de empresas com risco de amianto; e pela revisdo dos
arquivos historicos de empresas do Instituto Navarro de Saude Laboral e registros dos
Servigos de Prevengao de Riscos Laborais e Inspecao de Incapacidades Temporarias
por causas comuns. Utilizaram-se os campos de identificagdo pessoal, domicilio e
enquadramento sanitario, empresa, exposicdo e situagdo categorizada como vivo,
falecido, ativo na empresa e contato com amianto, reside ou ndo em Navarra. O
estabelecimento da vigilancia peridédica da saude permitiu o reconhecimento de trés
vezes mais casos de doengas relacionadas ao amianto do que nos onze anos

anteriores, periodo no qual havia apenas as declaragdes espontaneas.

Alguns outros casos registram a congruéncia entre o emprego de estratégias,
métodos e técnicas para definicdo e reconstrucdo de coortes historicas de
trabalhadores e a realizacdo dos estudos propriamente ditos, com o estabelecimento de
programas de informagado, educacgao, atencéo e vigilancia a saude dos trabalhadores
expostos. Como exemplo, as coortes de trabalhadores norte-americanos expostos as
aminas aromaticas associadas ao cancer de bexiga, envolvendo o desenvolvimento de
estudos que abordaram questdes como a notificagdo dos trabalhadores, a avaliagcao de
riscos, a criacdo e desenvolvimento de protocolos de rastreamento de casos e a
vigildncia médica de grupos de maior risco de desenvolvimento do céncer, o
estabelecimento de um registro de saude, além de reflexdes sobre as questdes éticas

sobre tais processos de seguimento e vigilancia (82), (83), (84), (85), (86), (87).

Em relacdo a uma coorte de trabalhadores de uma planta industrial que

manipulava aminas carcinogénicas desde 1940 (B-naftilamina, benzidina e o-toluidina),
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Schulte et al. descrevem o processo que possibilitou a reconstrucdo da coorte e o
estabelecimento de um programa de vigilancia e seguimento em saude (82). Em 1972 o
NIOSH acessou os registros dos trabalhadores, recolhendo e microfiimando cartbes
com nomes, enderecos, data de nascimento, departamento onde trabalhava, admisséo,
salario, numero do Seguro Social, nome da esposa e enderec¢o, e nome e endereco de
outra pessoa para notificar em caso de emergéncia. Tais informagdes foram codificadas
e inseridas em banco de dados eletrénico. Verificado ainda o estado vital (na época) de
todos os membros da coorte. Esta foi definida incluindo todos os trabalhadores horistas
que tivessem trabalhado na empresa entre jan/1940 e dez/1972. Total de sujeitos
incluidos: 1.385. Os autores descrevem que a identificacdo da coorte envolveu acesso
as informacgdes dos registros pessoais e os achados epidemiolégicos de estudos
retrospectivos de mortalidade previamente realizados, tendo-se estabelecido entdo um
programa de notificagdo dos trabalhadores. Para a localizagdo dos enderecos dos
membros da coorte foram estabelecidos contatos com a comunidade, com o seguro
social, com agéncias do imposto de renda e de registros de veiculos, com os servigos

sociais, além do rastreamento de pessoas (82).

Em 1979 o NIOSH enviou a listagem para o Social Security Administration
(SSA) e para o Internal Revenue Service (IRS) para a determinacdo do estado vital de
cada trabalhador. Verificado enderego residencial, para os vivos, e registro no SSA,
para os Obitos. Adicionalmente, a lista foi enviada para o “State Bureau for motor vehicle
registration” (Georgia e Carolina do Sul) para maiores informagdes de enderegos.
Também para o correio, na cidade de Augusta. Apos isso, 264 (24%) ainda tinham o
estado vital desconhecido ou aparentemente falecidos. Esses casos foram referidos a

uma empresa experiente no rastreamento de sujeitos para estudo epidemiolégicos (82).

Em 1981 estabeleceu-se a coorte com 1.385 individuos, dos quais 272
tinham falecido e 19 nao tinham endereco ou localizac&o disponivel, sendo o numero de

pessoas elegiveis para notificagdo o total de 1.094 (82).

Na America Latina s&o também registrados estudos de coortes ocupacionais,
entre os quais o de Wesseling et al., envolvendo a exposi¢ao a pesticidas e cancer em

trabalhadores da plantacdo de bananas na Costa Rica. Nesse estudo os autores
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reconstruiram uma coorte retrospectiva com “o objetivo de melhor reconhecimento
sobre a qualidade do registro civil e de cancer, para avaliar as possibilidades de “record
linkages”, explorar os padrdes de canceres num grupo altamente exposto aos

pesticidas” (88).

Em outro estudo realizado na Colémbia, Varona et al. empregaram diversas
estratégias para encontrar e seguir os membros de uma coorte previamente definida e
estudada vinte anos antes pelo “Grupo de Sanidad del Ambiente” do “Instituto Nacional
de Salud”, envolvendo mulheres trabalhadoras em cultivos de flores na cidade de
Sabana de Bogota (89). O estudo inicial de Restrepo et al., duas décadas antes,
investigou a prevaléncia dos desfechos reprodutivos adversos na populagao de

mulheres expostas a pesticidas (90).

No Brasil, do ponto de vista da vigilancia do cancer ocupacional, Régo e

Galvdo (91) propdem acgdes voltadas “aos agentes carcinogénicos e outras

relacionadas a informacdo da morbi-mortalidade [...]", e citando Patellos e Garabrant
assinalam que

programas de screening para cancer ocupacional sdo em geral ndo justificaveis

com base nos atuais principios cientificos, podendo ser adaptados para

circunstancias especificas de exposigdo, obedecendo-se os requisitos legais (91)

Do ponto de vista das agbdes de vigilancia decorrentes do diagnéstico, os
autores propdem a analise dos dados disponiveis no Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM), nos registros de céancer de base populacional, a notificagdo dos
casos de cancer prioritarios ao sistema de vigilancia, a realizacdo de estudos

epidemioldgicos e a busca de casos (91).

1.3.3 O uso integrado de bases de dados em estudos epidemioldgicos e para
vigilancia em saude.

A literatura tem trazido uma série de exemplos mostrando o uso integrado de
bases de dados em estudos epidemioldgicos relacionados a varias areas, enfocando

desde o uso propriamente dito, até aspectos metodologicos (71), (92), (93), (94), (95).
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Também Susser e Susser, em 1996, ja assinalavam a importancia das tecnologias na
area de sistemas de informacdo e o acesso a bases de dados que contemplam

“miriades de usos para o empoderamento da saude publica” (96).

Em especial, observa-se o relacionamento ou encadeamento de bases de
dados pelas técnicas de “record linkage” ou “vinculagéo de registros”, entendido como
‘o processo de colocar juntos dois ou mais registros da mesma entidade (ex., pessoa,
familia, evento, comunidade, negdcios, hospital ou area geografica)’ (97), ou ainda, “a
tarefa de rapidamente e com acuracia identificar registros correspondentes a mesma

entidade a partir de uma ou mais fontes de dados” (98).

Como assinalado na literatura nacional, “o Brasil possui grandes bases de
dados nacionais, de dados vitais, de morbidade e de producado de servigos, de
abrangéncia nacional, comparaveis as que existem em diversos paises centrais” (99),
havendo muitos estudos em saude embasados na utilizagdo dessas bases (100), (101),
(102), (103).

Em face da area da saude dos trabalhadores, varios estudos e relatérios ja
foram produzidos, demonstrando a necessidade do acesso e da integragao de bases de
dados que contemplam informagdes importantes, como demarcado por Facchini et al.,
em 2005, ao assinalarem a oportunidade na 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (2005) da divulgacéo e fortalecimento da agenda de prioridades do
Sistema de Informagcbées em Saude do Trabalhador (SIST) no ambito do SUS,
enfatizando ainda a necessidade de uma politica na area que “promova e viabilize, de
modo articulado e referenciado, a integragado das bases de dados de interesse da saude
do trabalhador” (104).

Inclusive as bases e reflexdes técnicas para tal finalidade ja ha algum tempo
vém sendo estabelecidas, a exemplo do trabalho desenvolvido pelo Comité Tematico
Interdisciplinar de Saude, Seguro e Trabalho, da Rede Integrada de Informacdes para a
Saude (Ripsa), apresentado no seu Informe Final (105), (106). Nessa diregcao, algumas
das recomendacgdes do Comité estdo presentes nas recomendagdes aprovadas na 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em 2005, em Brasilia/DF
(107):
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96. Garantir a implementagdo de um sistema de informacgao, articulado e
integrado, de preferéncia informatizado, on-line, entre os servigos de previdéncia,
trabalho e saude, nos varios niveis de atengao, consolidando informagdes sobre
agravos a saude dos trabalhadores, atendimento a acidentados ou portadores de

doencas relacionadas ao trabalho e freqiiéncia a servigos de reabilitagdo

[...]
338. Revisar e adequar a forma de gerenciamento e disponibilizacdo das
informacdes oriundas das bases de dados do Ministério da Previdéncia

Social/INSS, junto a sociedade e as instituicbes. (R65-E3).

Entretanto, em 2007 registrou-se a necessidade da atuagdo do Ministério
Publico Federal (MPF) em face do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no Rio
Grande do Sul, instaurando Inquérito Civil Publico com o seguinte objeto:
‘encaminhamento a Delegacia Regional do Trabalho, em meio eletrénico, das

Comunicacbes de Acidente do Trabalho”, de posse do INSS (108).

Por outro lado, a utilizagao e integragéo de varias bases de dados e sistemas
de informagao governamentais, com finalidades de auditoria e controle interno e externo
da administragao publica vem sendo progressivamente adotada, conforme se colhe de

noticias disponiveis na internet, de paginas eletronicas de 6rgaos governamentais:
“CGU tera acesso on-line aos bancos de dados da Previdéncia Social” (109);

“Incra e Previdéncia vao compartilhar informacgdes de cadastros para agilizar

servigos” (110);
“‘Regularizagcédo de Cadastros e Auditorias Realizadas” (111).

A plena possibilidade da integragdo e atuagédo conjunta de varios 6rgaos
publicos, envolvendo o acesso e compartilhamento de informacdes e bases de dados
também fica evidente em face da noticia abaixo, relativa ao combate as fraudes na
Previdéncia Social, contando com os esforgos e atuagdo coordenada do Tribunal de
Contas da Unido (TCU), da Receita Federal, do Tribunal Superior Eleitoral (TSE) e do
préprio 6rgao previdenciario, em auditoria realizada pelo TCU em 2005 (112), conforme

noticiado no ano seguinte (113):

TCU constata fraude nos beneficios do INSS

[.]
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A auditoria contou com a ajuda da Receita Federal (sistema CPF) e do Tribunal
Superior Eleitoral (cadastro nacional de eleitores). 30 técnicos das Secretarias de
Controle Externo do TCU foram acionados para trabalharem nas auditorias
realizadas nos estados nos meses de outubro e novembro de 2005. Os dados
foram fechados este ano.

O primeiro passo dado pelo tribunal foi acessar dois sistemas de informatica da
Previdéncia Social: o 