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NOTA INFORMATIVA N° 5/2018-DSAST/SVS/MS

Informa sobre as principais demandas de
vigilincia em saude de trabalhadoras e
trabalhadores da pesca artesanal e
recomenda acoes.

I- INTRODUCAO:

O Ministério da Satde instituiu no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a Politica
Nacional de Satde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), por meio da
Portaria de consolidacdo n°® 2/2017 (antiga portaria n° 2.866 de 2 de dezembro de 2011, com redagao
alterada conforme a Portaria n® 2311, 23 de outubro de 2014), cuja finalidade ¢ “melhorar o nivel de saude
das populacdes do campo, da floresta e das 4guas, por meio de ac¢des e iniciativas que reconhecam as
especificidades de género, de geracdo, de raca/cor, de etnia e de orientagdo sexual, objetivando o acesso aos
servicos de saude; a reducdo de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho e das inovagdes
tecnoldgicas agricolas; e a melhoria dos indicadores de saide e da sua qualidade de vida”.

O II Plano Operativo da referida politica, pactuado para o triénio 2017-2019, na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) pela resolugao n® 27, de 28 de setembro de 2017, esta estruturado em cinco
eixos: I - Acesso das populagdes do campo, da floresta e das dguas a Atencdo Integral a Saude; II -
Promocao e Vigilancia em Saude; III - Educacdo Permanente, Educagdo Popular em Saiude e Comunicagio;
IV - Mobilizagao, Articulagdo, Participagdao e Controle Social; e V - Monitoramento e Avaliacao das agdes
de saude para as populacdes do campo, da floresta e das aguas. Destaca-se, portanto, que o eixo II trata de
acdes para a Promogao e Vigilancia em Saude destas populagdes, as quais serdo tratadas neste documento.

A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), do Ministério da Saude (MS),
firmou parceria com a Universidade Federal da Bahia (UFBA), por meio do Projeto: “Educagdo em satde
da (o) trabalhadora (or) da pesca artesanal e formacao de agentes multiplicadoras em participagdo na gestao
do SUS”, coordenado pelo professor Dr. Paulo Pena, com o objetivo de “realizar agdes de educacao sobre
direitos a saude da (o) trabalhadora (0) na pesca artesanal e formar as liderangas para participagao e atuagao
no controle social do SUS, bem como, refletir o processo de trabalho e a relagdo com a saude da (o)
trabalhadora (0)”. O projeto contemplou diretamente 16 Estados da Federagdo (BA, CE, ES, MA, MG, PA,
PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RS, SC, SE) e 420 pessoas.

Como resultados foram identificados condicionantes e determinantes sociais da saude,
situacdes de vulnerabilidade e necessidades de agdes de vigilancia em saude voltadas para comunidades
pesqueiras. A seguir estao dispostas as principais situagdes relatadas durante o projeto e que precisam ser
compreendidas, assumidas e materializadas pela Rede Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora
- RENASTT e por todas as Redes de Atengdo a Saide — RAS no ambito do SUS.

I1 - INFORMACOES:

e Os trabalhadores e trabalhadoras da pesca artesanal estdo expostos a diversos riscos ocupacionais, a
exemplo de: sobrecarga de peso; longas jornadas de trabalho; posturas nocivas; movimentos com
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esfor¢os repetitivos; radiagdo solar nao ionizante; alta pressdo atmosférica nas atividades de
mergulho; umidade e; eventos climaticos como chuvas, ventos e variacdo térmica. E importante
considerar ainda que as (os) pescadoras (es) trabalham muitas vezes em contato com aguas
contaminadas por esgoto, por polui¢do industrial, agrotdéxicos e outros agentes;

e Os acidentes de trabalho mais comuns sdo: afogamento - incluindo os que ocorrem na lama do
manguezal; acidentes perfurantes e cortantes na manipulacdo de mariscos e peixes, com variados
instrumentos de pesca; e acidentes com plantas e animais. Os acidentes com embarcagdes com
auséncia de dispositivos de protecdo dos eixos dos motores podem resultar em amputacdo de
membros inferiores, enforcamento, escalpelamento ou mesmo morte;

e As pescadoras e pescadores artesanais trabalham a maior parte do tempo ao ar livre, expostos
cotidianamente ao sol, situagdo agravada pelo fato de iniciarem precocemente a trabalhar, elevando
o tempo de exposic¢ao na vida laboral,

e Devido a sobrecarga de trabalho manual, com excesso de movimentos e esforcos repetitivos,
extensas jornadas diarias, sem pausa, férias, feriados ou finais de semana para descanso, as (0s)
pescadoras (es) artesanais estdo expostos ao risco de Lesdes por Esforcos Repetitivos e Doencas
Osteoarticulares Relacionadas ao Trabalho — LER/DORT. Estudos epidemiologicos recentes
indicam que pescadoras marisqueiras apresentam as mais altas frequéncias destas patologias dentre
todas categorias de trabalhadores, mas que persistem desconhecidas nos servigos de saude do SUS;

e Ha relatos de utilizagao de 6leo diesel e querosene como repelentes para os insetos pela falta de
condi¢des de adquirirem repelentes industrializados. Tais compostos quimicos sdo ricos em
hidrocarbonetos e tolueno, que podem prejudicar a satide causando cancer e outras doengas de pele;

e Ha uma constante exposi¢ao ao chumbo por pescadoras (es) artesanais que, no momento de lancar a
tarrafa ao rio, lago ou lagoa, colocam a rede na boca e prendem um peso de chumbo entre os dentes
até o arremesso na agua.

e Foi constatada hipocromia nas maos de pescadoras (es) que tratam camardes e lagostas devido a
exposi¢ao a derivados fenolicos utilizados para que os crustaceos ndo escuregam,;

e A falta de saneamento basico e a contaminacao dos territorios pesqueiros por agrotoxicos, poluentes
organicos e quimicos, representam outro conjunto de problemas;

e Com a chegada da lama de rejeitos de mineragdo a foz do Rio Doce, decorrente do desastre do
rompimento da barragem de Mariana-MG, houve contamina¢do ao meio ambiente e prejuizos para a
biodiversidade, com morte de espécies (peixes, tartarugas, corais, entre outras) e relato de doencas
em pescadoras (es) a exemplo de transtornos mentais ¢ da doenga autoimune pénfigo folidceo,
conhecida como fogo selvagem;

e As (o0s) pescadoras (es) artesanais tém dificuldades também de acesso aos espagos de controle social
e gestdo participativa. Nao se organizam apenas por meio de sindicatos, mas também, por colonias,
associagdes € outros movimentos sociais;

e Diferentemente dos trabalhadores assalariados, que tém cobertura pelos servigos de saude e
seguranca no trabalho das empresas, assim como disponibilidade de equipamentos de protecao
individual, as (os) pescadoras (es) artesanais no Brasil sdo autdnomos, sobrevivem em condic¢des
precarias de vida, ndo dispdem de recursos econdmicos para aquisi¢do de equipamentos de protecao
coletiva e individual, e dependem da protecdo social do Estado e dos servigos do SUS.

III - RECOMENDACOES:
e Fortalecer a atuacao dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), em articulagao
com demais servi¢os da Renast, componente importante da RAS;

e Estabelecer nexos entre patologias e riscos relacionados ao trabalho de acordo com as
particularidades da pesca artesanal em todas unidades e servigos do SUS;

e Realizar, por meio dos Cerest ou de area correspondente, apoio matricial para que as equipes de
saude conhecam a realidade do trabalho na pesca artesanal, os riscos aos quais estdo expostos,
medidas de prevencao de acidentes e doencgas relacionados ao trabalho, diagnostico, tratamento e
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reabilitagdo, com atencdo especial para as Lesdes por Esfor¢os Repetitivos — LER, e patologias da
coluna;

e Realizar a¢des de vacinagdo de interesse ocupacional em conformidade com os riscos aos quais
estdo expostos estas trabalhadoras (es), bem como possibilitar a realizacdo de exames periodicos
para preven¢ao de doengas relacionadas ao trabalho;

e Notificar acidentes e agravos associados ao trabalho no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo — SINAN e emitir a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT para que as(os)
trabalhadoras(es) possam ter reconhecido o direito previdencidrio ao auxilio doenca acidentario ou a
aposentadoria por invalidez;

e Preencher adequadamente na ficha do SINAN o campo relativo aos dados de residéncia
considerando que, para estes fins, “zona rural” abrange populacdo do campo, floresta e aguas.
Preencher devidamente também o campo ocupacao ¢ atividade economica;

e Realizar atividades para promocdo da saide com orientagdes para prevencdo de acidentes e medidas
de primeiros socorros;

e Orientar o uso de chapéus e roupas longas para diminuir os riscos da exposi¢ao solar, e viabilizar a
distribuicao de protetor solar;

e Orientar que 6leo diesel e querosene sdo produtos cancerigenos e podem causar também outras
enfermidades hematologicas e cutaneas, por isso nao devem ser utilizados como repelentes;

e Investigar possivel intoxicagdo por chumbo e orientar que existem alternativas aos chumbinhos das
redes e tarrafas, como os compostos por estanho, ago, bismuto, tungsténio, borracha, cerdmica e
argila, por exemplo;

e Investigar a possibilidade de dermatites e dermatoses, em especial as causadas por fungos, pois
estes(as) trabalhadores(as) ficam boa parte de sua vida com parte do corpo submerso na agua,
estando suscetiveis também a inflamagdes génito-urinarias (sobretudo nas mulheres marisqueiras);

e Investigar ocorréncia de melanose, leucodermia ou vitiligo ocupacional em trabalhadoras(es) que
tratam camardes e lagostas e orientar que o uso de derivados fenolicos, podem causar tais agravos;

e Articular agdes de satide do trabalhador com ag¢des que promovam melhoria de renda, a exemplo de
estratégias de economia solidaria, para equacionar questoes relativas a extensa jornada de trabalho,
com sobrecarga de horario e vulnerabilidade econdmica;

e Buscar articulagcdo em rede para fornecer apoio para vigilancia da violéncia doméstica e familiar;

e Realizar agdes voltadas para as mulheres pescadoras para prevengdo do cancer de colo uterino e de
mama, dentre outros;

e Acompanhar e divulgar os resultados do monitoramento da qualidade da agua sob risco de
contaminagao nos territdrios pesqueiros;

e Realizar diagndstico da situacdo de satde das (os) pescadoras (es) impactados pelo acidente de
trabalho ampliado de Mariana - MG, para assim tracar as melhores estratégias de atengdo a saude
desta populagao;

e Acompanhar as agdes realizadas pela Fundacdo Renova, empresa responsavel pelas agdes do Termo
de Transag¢do e de Ajustamento de Conduta (TTAC), que tem por objetivo recuperar 0 meio
ambiente e as condigdes socioeconOmicas da area de abrangéncia impactada pelo acidente de
trabalho ampliado de Mariana - MG, de forma a restaurar a situacdo anterior, sendo que a satde
configura-se como um dos eixos tematicos dos programas que deverdo ser desenvolvidos. (Para
saber mais: http://samarco.com/wp-content/uploads/2016/07/TTAC-FINAL.pdf);

e Viabilizar a participagdo desta populacdo nos espagos intersetoriais de controle social e gestdo
participativa que abordem o direito a saude e as questdes de saude do trabalhador;

e Inserir as especificidades das (os) pescadoras (es) artesanais, quando presentes no territorio de
abrangéncia, na elaboragdo do Plano Municipal de Satude, da Programag¢dao Anual de Satde e do
Plano de A¢des para Vigilancia em satide do Trabalhador;

e Estimular a formagdo de Comités de Promog¢ao das Politicas de Equidade e Educacdo Popular em
saude no SUS, quando nao existentes no territorio;
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e Considerar que esta populagdo vive e trabalha em localidades distantes dos centros urbanos, na
maioria das vezes sem acesso as unidades de atencdo basica, Cerest ou qualquer outro servigco de
saude. Realidade que demanda agdes e politicas de ampliacdo do acesso e assegurem os principios
da universalidade, integralidade e equidade no SUS.

Daniela Buosi Rohlfs Karla Freire
Baeta
Diretora/DSAST Coordenadora-Geral
/CGST/DSAST
Vanesssa de Lima Ramos Akitomi Une Simone Saad
Machado
Diretora/DAGEP Coordenadora-
CGASOC

Brasilia, 30 de janeiro de 2018.
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