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INTRODUCAO

O cancer relacionado ao trabalho constitui um desafio persistente e subestimado da saude publica no
Brasil. Estima-se que entre 4% e 8% de todos os casos de cancer estejam associados a exposi¢ao a agentes
carcinogénicos ocupacionais!, embora a subnotificagdo comprometa o reconhecimento precoce e a
implementacdo de medidas preventivas (BRASIL, 2020). Esse cenario é agravado por marcantes
desigualdades sociais, que expdem especialmente trabalhadores informais, terceirizados e rurais a riscos
elevados, muitas vezes sem acesso a equipamentos de protegdao, acompanhamento em saude ou
mecanismos de compensagao.

A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha papel estratégico na identificagao e enfrentamento
desses agravos2. Como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), a APS organiza o cuidado e
promove agdes integradas de prevengao, diagndstico e acompanhamento. Conforme Starfield (2002)4, seus
atributos fundamentais — acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado? — podem ser
potencializados pela adogcdo de modelos ampliados de atengdo. Entre eles, destaca-se o modelo
biopsicossocioespiritual, que incorpora aspectos subjetivos, culturais, sociais e espirituais do processo saude-
doenga (SANTOS et al., 2024a)3.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi analisar os principais agentes carcinogénicos ocupacionais notificados
no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre 2020 e 2024, relacionando-os com
diferentes variaveis. Para isso, a analise foi orientada por referenciais como o Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP) e a Pratica em Saude Baseada em Evidéncias (PSBE), fortalecendo a abordagem integral,
critica e humanizada do cuidado em saude do trabalhador.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, com base em dados secundarios obtidos
no SINAN e no DATASUS, disponiveis publicamente na plataforma TABNET (http://tabnet.datasus.gov.br)!.
O recorte temporal abrangeu o periodo de 2020 a 2024', com foco nos registros de exposigdo ocupacional a
agentes carcinogénicos no Brasil. Os dados foram organizados em planilhas para posterior analise estatistica
e visual. A populagéo estudada compreende trabalhadores brasileiros expostos a substancias carcinogénicas,
com notificagdes registradas por unidades de saude e servigos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica. A
amostra foi composta pelas notificagdes disponiveis no SINAN, considerando as variaveis de interesse, tais
como tipo de agente carcinogénico (como amianto, benzeno e radiagdo ionizante), setor econémico (segundo
a Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE), ocupacgéao, escolaridade, faixa etaria e Unidade
Federativa (UF) da notificacdo. A analise estatistica envolveu procedimentos descritivos e a construgao de
graficos (barras, boxplots e mapas de calor) com o objetivo de identificar padrées de exposi¢ao, setores mais
atingidos e desigualdades sociodemograficas associadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2020 e 2024, foram registradas 3.635 notificagdes de neoplasias associadas a exposi¢cao
ocupacional a agentes carcinogénicos no Brasil, segundo o SINAN'. Dentre os tipos mais prevalentes
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destacam-se: cancer de pele ndo melanoma (CID C44), com 1.448 casos (39,8%), cancer de pulmao (C34)
com 217 casos (6%) e cancer de mama (C50) com 166 casos (4,6%). A predominancia do cancer de pele
esta relacionada a exposigéo a radiacao UV e a negligéncia no uso de EPIs em setores como agricultura e
construcao civil. Ja os casos de pulmao e mama refletem exposi¢cées a substancias como silica, amianto,
diesel e solventes organicos, cujos efeitos geralmente se manifestam apds décadas de exposigao’.

A analise por regido revela expressivas desigualdades. O Sudeste concentrou 68,3% das notificacdes
(2.484 casos), com destaque para Minas Gerais (1.386) e Sao Paulo (912), refletindo o peso da
industrializagdo e a maior capacidade de vigilancia. Em contraste, Norte e Nordeste somaram apenas 335
casos (menos de 10% do total), sugerindo subnotificacdo em estados com infraestrutura precaria, como Acre
(3 casos) e Rondénia (5 casos). A auséncia de dados do Espirito Santo desde 2020, devido a migragéo para
o sistema e-SUS VS, representa importante lacuna.Em termos de perfil sociodemografico, 72% dos casos
acometeram homens (2.615) e 80,6% foram em pessoas com mais de 50 anos. Isso confirma a relagéo entre
0 cancer ocupacional e a exposi¢do cumulativa ao longo da vida laboral, especialmente em setores como
mineracdo, metalurgia e agronegdcio. A faixa de 65 a 79 anos concentrou a maior parte das notificagdes
(1.436 casos), com destaque para neoplasias de pulméo, pele e mesotelioma. Jovens adultos (20—34 anos)
também apareceram entre os notificados, alertando para exposi¢des precoces em atividades informais e
pouco fiscalizadas. A distribuicdo por setor econémico, conforme a CNAE, evidenciou concentragdo de
notificagdes na agricultura (307 casos)?, construcao civil (93 casos) e transporte rodoviario (49 casos). Esses
setores compartilham caracteristicas como uso intensivo de substancias cancerigenas, jornadas extensas,
informalidade e baixa fiscalizagdo. Na agricultura, destacou-se exposicdo a agrotéxicos?; na construcgao civil,
a presenca de silica e amianto; e no transporte, a inalagdo de fumaca de diesel. Quanto ao vinculo trabalhista,
autébnomos e aposentados foram os grupos com maior nimero de notificagdes, representando 35,6% (1.293
casos) e 25,1% (913 casos), respectivamente. A predominancia entre autbnomos evidencia a precariedade e
a auséncia de politicas de protecdo em setores informais. Ja os aposentados refletem os efeitos tardios de
exposigoes cronicas, especialmente em ambientes industriais € mineradores. Trabalhadores formais
representaram apenas 8,6% das notificagdes, o que pode sugerir maior controle ocupacional. Entre as
principais desigualdades observadas destacam-se: (1) disparidade de género, com maior nimero de casos
em homens, porém riscos especificos para mulheres em setores como enfermagem e industria téxtil; (2)
desigualdades regionais, com subnotificacdo no Norte e Nordeste; (3) fragilidade de vinculo empregaticio,
com prevaléncia de casos entre autbnomos e trabalhadores informais; e (4) auséncia de dados
sociodemograficos mais robustos no SINAN, como escolaridade e etnia, que dificultam a identificacdo de
populagdes vulneraveis, como povos indigenas, quilombolas e trabalhadores periféricos™5.

CONCLUSAO

Os dados disponiveis revelam importantes avang¢os na vigilancia, no entanto permanecem lacunas
estruturais no enfrentamento do cancer ocupacional. Por exemplo, a exclusdo do Espirito Santo das bases
nacionais desde 2020, por uso exclusivo do e-SUS VS, compromete a representatividade dos dados e aponta
para a necessidade de integracédo dos sistemas de informacao, fortalecimento da fiscalizagdo em setores de
risco, e formulagao de politicas publicas intersetoriais que articulem saude, trabalho e protegéo social. Assim,
este estudo evidencia a urgéncia de politicas publicas robustas para o enfrentamento do cancer ocupacional
no Brasil, com foco na integragdo dos sistemas de informacao, fortalecimento da fiscalizagao, investimentos
em educagado em saude e produgdo de dados qualificados. A articulacao entre Vigilancia em Saude, Saude
do Trabalhador e Atengao Primaria, aliada a modelos de cuidado centrados na pessoa e baseados em
abordagem biopsicossocioespiritual?#, é fundamental para reduzir desigualdades, ampliar a prevencdo e
garantir a protecéo e a dignidade dos trabalhadores brasileiros.
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