SEMINARIO NACIONAL

“Prevencao e Controle da Exposicao aos
Agentes Ambientais em Marmorarias:

da pesquisa a pratica”

SAO PAULO - SP

01 e 02 de JULHO de 2008




“Efeitos Respiratorios da exposicdo a

poeiras em marmorarias do municipio de
Sao Paulo”

Jefferson Benedito Pires de Freitas
CRST-FO - SMS/SP




PROJETO MARMORARIAS

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO

[ |
- ISJE\%IEIE)TAMA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO
= 5 CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO

TRABALHADOR (CRST) DO MUNICIPIO DE SAO PAULO E
ALGUMAS ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE

FUNDACENTRO

DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - INCOR/USP

DVST/CVS - SES/SP

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM MARMORES E
GRANITOS DO ESTADO DE SAO PAULO

SINDICATO DAS EMPRESAS DE MARMORES E GRANITOS DO
ESTADO DE SAO PAULO




HISTORICO

s Atendimento em 1993, pelo Ministéerio Publico
do Estado de Sao Paulo de um trabalhador
marmorista portador de silicose.

m Vistoria tecnica da Promotoria conjuntamente
com um técnico do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador a marmoraria que o
trabalhador adquiriu aguela pneumoconiose.




HISTORICO

= Devido a importancia
epidemiologica do caso de silicose,
a Promotoria julgou pertinente
ampliar a intervencao em todo o
ramo de atividade de marmoraria.

m Em 1996 o MP instala o
Procedimento Piloto “Riscos
ocupacionais em marmorarias’.




HISTORICO

m Audiéncia Publica em Junho de 2000 para
esclarecimentos técnicos sobre o
procedimento e apresentacao quanto aos
aspectos legais e juridicos:

m comparecimento de representantes de 161
NERUIERES

m Sindicato dos Trabalhadores
m Sindicato Patronal

m INSS

m Secretaria Estadual de Saude
m Secretaria Municipal de Saude
m Outras entidades.

m |nicio das vistorias em Agosto de 2000.




OBJETIVOS

m Verificar a aplicabilidade de um novo
instrumento de trabalho para atuacao
conjunta entre os Centros de Referéencia
em Saude do Trabalhador e o Ministeério
Publico do Estado de Sao Paulo na area
relativa as questoes do meio ambiente do

trabalho.




METODOLOGIA

s Obtencao de informacoes cadastrais das
marmorarias no municipio de Sao Paulo.

m Reunioes técnicas de trabalho para
discussao da estratégia pretendida.

m Elaboracao de um check-list a ser
aplicado nas marmorarias vistoriadas,
observando-se os principais riscos
existentes e as possiveis solucoes
técnicas para minimiza-los atraves da
entrega de uma guia de recomendacoes.




METODOLOGIA

Elaboracao de um Manual de Orientacao Técnica entregue
durante as vistorias aos proprietarios das marmorarias.

Cadastramento dos trabalhadores expostos a poeira de
silica nas marmorarias do Municipio de Sao Paulo.

Encaminhamento dos trabalhadores para realizacao de
radiografias de torax conforme os critérios da
Classificacao Internacional de Pneumoconioses da OIT
(FUNDACENTRO e INCOR/USP).

Convocacado dos trabalhadores com radiografias suspeitas
ou alteradas para consultas em um dos 5 Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador conforme a area de
abrangeéncia.




RESULTADOS

m Cadastradas pelos 5 Centros de Referencia
em Saude do Trabalhador cerca de 312
marmorarias com 2440 trabalhadores (2269
homens e 171 mulheres).




Tabela 1. Distribuicao do numero de
trabalhadores cadastrados no Projeto
Marmoraria segundo as variaveis estudadas

Variaveis estudadas n %

Trabalhadores cadastrados 2440 100,0
Idade 2063
Matriculados no CRSTs 611 25,0
Ocupacao 2290
Tempo na atual marmoraria 1968
Tempo total em marmoraria 1630
Habito de fumar 715
Realizaram Rx de torax 1313
Rx com qualidade técnica para leitura 1299
Realizaram espirometria 448
Indice de Massa Corpdrea (IMC) 475




Tabela 2. Distribuicao de trabalhadores das
marmorarias cadastrados e matriculados nos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador.

CENTRQS DE Cadastrados Matriculados
REFERENCIA N n (%)

CRST-FO 123 (22,5%)
CRST-LAPA 159 (37,0%)
CRST-MOOCA 68 (11,0%)
CRST-S. AMARO 153 (52,9%)
CRST-SE 108 (19,4%)
TOTAL 611 (25,0%)




Tabela 3. Distribuicao da idade dos
trabalhadores de marmorarias cadastrados
no Projeto Marmorarias.

ldade (anos) n %

< 18 8 0,4

18 |[— 30

30 |— 45




Tabela 4. Distribuicao do numero de trabalhadores de
marmorarias segundo a ocupacao.

Ocupacao n %

Acabador 650

Ajudante Geral 513

Cortador 329

Administrativo 214

Colocador 137

Motorista 107

Lustrador 101

Proprietarios 73

Outros

Total




Tabela 5. Distribuicao do numero de
trabalhadores de marmorarias por tempo de
trabalho na marmoraria atual.

Tempo atual % % acum
(anos)

< 1 ano 481 24,4 24,4

1 |—— 5 anos 906 46,0 70,4

5 |—— 10 anos 378 19,2 89,6

10 |—— 20 anos 169 8,6 98,2

20 [—— 30 anos 27 1,4 99,6

> 30 anos V4 0,4 100,0

1968 100,0




Tabela 6. Distribuicao do numero de
trabalhadores de marmorarias por tempo
total de trabalho em marmoraria.

Tempo atual
(anos)

% acum

< 1 ano

10,2

1 |[—— 5 anos

38,8

5 |—— 10 anos

63,4

10 |—— 20 anos

85,5

20 [—— 30 anos

95,7

> 30 anos

/70 4,3 100,0

1630 100,0




Tabela 7. Numero de trabalhadores do
Projeto Marmorarias que fizeram Rx de
torax.

CENTRpS DE Cadastrados Fizeram Rx
REFERENCIA N n(%)

CRST-FO 341 (62,6%)
CRST-LAPA 293 (67,5%)
CRST-MOOCA 360 (58,6%)
CRST-S. AMARO 73 (25,3%)
CRST-SE 246 (44,1%)
TOTAL 1313(54,3%)




miTrabalhadores cadastrados

O R A R O

“ITrabalhadores que fizeram Rx de térax
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Tabela 8. Numero de trabalhadores do
Projeto Marmorarias que fizeram Rx de
torax, segundo a Instituicao que realizou o
exame.

INSTITUICAO n %
FUNDACENTRO

INCOR-USP

EXTERNO

S/INFORMACAO

TOTAL




Tabela 9. Numero de trabalhadores segundo
a profusao das leituras radiologicas.

PROFUSAO n %
0/0 1096 84,4

0/1 164 12,6
1/0 22 1,7
1/1 0,8
1/2 0,3
2/1 0,2
TOTAL 100,0




de Slllcose e Silicotuberculose do ramo de
marmorarias,atendidas nos Centros de R’eferenma em
Saude do Trabalhador da Freguesia do O, Lapa e Sé.

Caso

Idade
(anos)

Ocupacao

T.Marm.

Atual

T.Total
Marm.

Exp.Ant

1 (SE)

58 a

Aj. Geral

2a6bm

2abm

2 (LP)

30 a

Aj. Geral

8 a

8 a

C.Civil(5 a)

3 (FO)

56 a

Acabador

Pedreira
(10 a)

4 (FO)

30 a

Acabador

5 (FO)

46 a

Serrador

Rebarb.
(10 a)

6 (FO)

65 a

Proprietario

Mineiro 6 a

Col.Pedras
25 a

7 (LP)

Acabador




8 (FO)*

Acabador

Rasp.Grani-
lite (10 a)

9 (SE)

Proprietario

10 (FO)

Acabador

Pedreira
(3 a)

11 (FO)

Acabador

12 (FO)

Serrador

Soldador
(2 a)

13 (FO)

Acabador

14 (FO)

Escarpelino

15 (FO)

Lustrador

16 (FO)

Acabador

17 (FO)

Serrador




Dentre os 17 casos de silicose tivemos:
m 8 Acabadores

m 3 Serradores

m 2 Ajudantes gerais

m 2 Proprietarios
m | HEscarpelino

m | [ustrador




Tabela 11. Numero de trabalhadores do Projeto
Marmorarias que fizeram espirometrias nos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador segundo o

diagnostico do tipo de alteracao encontrada.

DIAGNOSTICO n
Normal 362

Dist.vent.obstrutivo leve 36

Dist.vent.obstrutivo moderado 4

Dist.vent.restritivo leve 22

Dist.vent.misto ]

Insatisfatorio 23

Total




Tabela 12. N’l'lmero de trabalhadores de Marmorarias
segundo o Indice de Massa Corporea obtido (IMC=

P/A2).

Indice de Massa Corpérea
(IMC)

%

Baixo Peso (< 17)

0,2

Normal (17 - 25)

Sobrepeso (25 - 30)

Obesidade G Il (30 - 40)

Obesidade Gl ( > 40)

Total




RESULTADOS

Em relacao a questao da saude auditiva dos
trabalhadores, em cerca de 600 audiometrias realizadas
os resultados obtidos mostraram uma elevada prevaléncia
(53,8%) da Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).




DISCUSSAO

= Tomando-se como base o numero de casos ja
diagnosticados no CRST-FO, observamos uma prevaléncia
similar (3,9%) a de trabalhos ja descritos na industria
ceramica (3,9%) e pedreiras (3,0 a 16,0%)
(Algranti 1998).

s A maior parte dos casos (14 entre 17 casos) como relata a
literatura tem um tempo de exposicao maior do que 10
anos

(www.fundacentro.gov.br)




DISCUSSAO

s O risco relativo de tuberculose € 2,8 (95% IC, 1,9 - 4,1)
para trabalhadores com silicose do que trabalhadores sem
silicose.

(Cowie 1994)

Em 1996, o IARC (International Agency for Research on
Cancer), classificou a silica como grupo | - substancia
cancerigena para o homem.




CONCLUSAO

s O maior numero de casos de silicose se deu em
trabalhadores que executam atividades de acabamento a
seco sem sistema de umidificacdo e ventilacao local
exaustora, levando por contigliidade a contaminacao de
outros setores;




CONCLUSAO

m por ter a doenca um periodo de laténcia geralmente maior
que 10 anos, e observarmos que a maior parte dos
trabalhadores expostos (63,4%) tem menos de 10 anos de
exposicao, torna-se imperativo nao se medir esforcos
para investimentos em protecao coletiva, evitando-se com
isto o desenvolvimento de novos casos nos anos futuros;




CONCLUSAO

m por ser a tuberculose uma complicacao frequente, assim
como a constatacao do risco de desenvolvimento de
cancer de pulmao, o cadastro de trabalhadores expostos,
o controle medico dos portadores de silicose e sua
erradicacdo sao tarefas prementes de Saude Publica.




