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Apresentacao e-Tec Brasil

Prezado estudante,

Bem-vindo ao e-Tec Brasil!

Vocé faz parte de uma rede nacional publica de ensino, a Escola Técnica
Aberta do Brasil, instituida pelo Decreto n® 6.301, de 12 de dezembro 2007,
com o objetivo de democratizar o acesso ao ensino técnico publico, na mo-
dalidade a distancia. O programa é resultado de uma parceria entre o Minis-
tério da Educacao, por meio das Secretarias de Educacao a Distancia (SEED)
e de Educacao Profissional e Tecnoldgica (SETEC), as universidades e escolas
técnicas estaduais e federais.

A educagao a distancia no nosso pais, de dimensdes continentais e grande
diversidade regional e cultural, longe de distanciar, aproxima as pessoas ao
garantir acesso a educacao de qualidade, e promover o fortalecimento da
formacao de jovens moradores de regides distantes, geograficamente ou
economicamente, dos grandes centros.

O e-Tec Brasil leva os cursos técnicos a locais distantes das instituicoes de en-
sino e para a periferia das grandes cidades, incentivando os jovens a concluir
o ensino médio. Os cursos sao ofertados pelas instituicdes publicas de ensino
e o atendimento ao estudante é realizado em escolas-polo integrantes das
redes publicas municipais e estaduais.

O Ministério da Educacao, as instituicbes publicas de ensino técnico, seus
servidores técnicos e professores acreditam que uma educacao profissional
qualificada — integradora do ensino médio e educacao técnica, — é capaz de
promover o cidadao com capacidades para produzir, mas também com auto-
nomia diante das diferentes dimensdes da realidade: cultural, social, familiar,
esportiva, politica e ética.

Noés acreditamos em vocé!
Desejamos sucesso na sua formacao profissional!

Ministério da Educacdo
Janeiro de 2010

Nosso contato
etecbrasil@mec.gov.br






Indicacao de icones

Os icones sdo elementos graficos utilizados para ampliar as formas de
linguagem e facilitar a organizacdo e a leitura hipertextual.

Atencao: indica pontos de maior relevancia no texto.

Saiba mais: oferece novas informacdoes que enriquecem o

assunto ou “curiosidades” e noticias recentes relacionadas ao
tema estudado.

B O

A-Z Glossario: indica a definicdo de um termo, palavra ou expressao
utilizada no texto.

g? Midias integradas: sempre que se desejar que os estudantes
Mol desenvolvam atividades empregando diferentes midias: videos,
filmes, jornais, ambiente AVEA e outras.

Atividades de aprendizagem: apresenta atividades em
diferentes niveis de aprendizagem para que o estudante possa
realizé-las e conferir o seu dominio do tema estudado.
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Palavra das professores-autores

Prezados alunos,
Estamos na fase final do Curso Técnico em Seguranca do Trabalho.

Na disciplina de Epidemiologia vocé vai conhecer a importancia em iden-
tificar o fendbmeno salde-doenca na populacdo e a avaliacdo do impacto
de medidas de controle de doencas. Vai conhecer também os principios e
métodos no diagndstico da saude da populacdo e na identificacdo dos fa-
tores determinantes dos seus agravos e 0os melhores meios de protecdo e
recuperacao da saude.

Nos professores conduziremos as tematicas que serao estudadas, mas sem a
pretensdo de esgotar o assunto. Cabe a vocé, futuro técnico em Seguranca
do Trabalho, pesquisar mais sobre os assuntos apresentados e aprofundar
seus conhecimentos.

Bons estudos!

Prof. Edson Jodo de Oliveira
Prof. Jodo Luis Gallego Crivellaro
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Aula 1 - Politica de Saude no Brasil

Nesta aula faremos uma introducao a politica de satde e veremos
que muitas dessas politicas foram criadas, para dar respostas as
enfermidades que acometiam a populacao.

No periodo entre o0 ano de 1500 até a chegada da familia Real os conceitos
de Epidemiologia ainda nao eram aplicados pela Medicina popular. A partir
do século XIX, inicia-se a légica da promogao em saude e o objeto da Medi-
cina comeca a se deslocar da doenca para a saude.

1.1 Introducao a Politica de Saude no Brasil
Politicas publicas sdo o conjunto de diretrizes adotadas pelo Estado para fa-
zer frente a um problema que a sociedade Ihe apresenta, ou seja, é a respos-
ta que o Estado oferece diante de uma necessidade vivida ou manifestada
pela sociedade para o enfrentamento de problemas sociais, dentre estes os
relacionados a Saude.

Seria mais légico se pensar que toda a politica de saude é voltada para me-
lhorar as condicdes sanitarias de uma populacao, no entanto, existem outros
interesses envolvidos, tais como, os politicos e econdmicos, que influenciam
no formato das politicas de saude, desde o planejamento até a sua implan-
tacdo, como veremos na evolucao histérica apresentada a seguir.

1.1.1 Periodo Colonial - 1500 a 1822
No século XV surge a medicina moderna no mundo com carater cientifico,
baseada em estudos e investigacdes das doencas.

A variola vinda da Africa e da Europa, doenca febril, infectocontagiosa e

endémica, invadiu o territério brasileiro em forma de surto, dizimando parte
da populacao brasileira.

15

Endémica

que tem carater de

endemia. Peculiar a um povo

ou regido. Diz-se das doencas
que, sem grandes variacdes

de incidéncias, ocorrem
constantemente em determinada
regido. Fonte: http://goo.
gl/5afAzT




Saiba mais sobre uma das
Santas Casas de Misericordia
espalhadas pelo Brasil
acessando:
http://www.santacasasp.org.
br/portal/site/quemsomos/
historico

Segundo Crivellaro (2012), nessa época havia muitas dificuldades para aten-
der as pessoas doentes, a maioria da populacao utilizava a medicina popular
(cultura indigena, jesuita e africana). Havia poucos médicos, e a populacdo
nao tinha poder aquisitivo para pagar uma consulta e sendo assim, pratica-
va-se muito a “sangria”, método de extrair sangue do doente para cura-lo,
bem como o uso de purgativos nos tratamentos, ou seja, substancias que
limpavam os intestinos.

>

Figura 1.1: O Barbeiro cirurgiao é o antecessor do médico cirurgiao, além de cortar
cabelo e barba, ele fazia pequenas cirurgias e atuava também como dentista, espe-
cialmente na extracao de dentes e nas sangrias para as pessoas com os mais variados
tipos de febre.

Fonte: ©Burns Archive / Creative Commons

As acbes de servicos de salde eram organizadas de forma primitiva sem o
controle das doencas transmissiveis na época. A variola e a febre amarela
chamavam bastante a atencdo, sendo utilizados o afastamento ou o confi-
namento dos doentes em Santas Casas de Misericordia.

A partir do século XIX, inicia-se a l6gica da promocao a saude, que é o perio-
do que antecede a ocorréncia de doencas. Surge o movimento denominado
de Medicina Social, e o objeto da Medicina comeca a se deslocar da doenca
para a saude, ou seja, nao se pretende curar o corpo acometido por uma
doenca, mas impedir que ele fique doente. A medicina social é basicamente
uma medicina preventiva (Machado, 1978, p. 248).

Em 1808, com a vinda da familia real para o Brasil, se desencadeiam acdes
importantes para o enriquecimento, a defesa e a saude do povo da nova
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terra. Com relacdo a saude se inseriu melhorias no ambito da medicina, com
a criacao do ensino cirdrgico no Brasil e da Provedoria da Saude.

A criacao da Provedoria da Saude assinala 0 momento em que uma instancia
médica assume o controle das medidas de Higiene Publica. Em 22/01/1810
é instituido o Alvara, que da Regimento ao Provedor Mor da Saude, o qual,
além de organizar as ideias ja expressas em 1808, materializa o novo tipo de
pratica - politica e médica — que diz respeito a sociedade. Nele aparece, com
clareza, que é atribuicdo da Provedoria realizar uma politica médica de insti-
tuir a quarentena dos navios em um Lazareto (para viajantes e ancoradouro
de embarcacoes suspeitas que devam permanecer em quarentena, inclusive
com taxas publicas para este servico de saude); dispor de saneamento para
a cidade; controlar os alimentos, pastagens, matadouros e acougues publi-
cos. E um dos primeiros regulamentos responsaveis pelo controle sanitario
nos portos brasileiros. Trata-se do inicio da vigilancia em saude nos portos,
aeroportos e fronteiras para o controle de doencas contagiosas.

Surge, no Brasil, a Policia Médica, proveniente da Alemanha do século XVIII.
Tinha como objetivo intervencdes nas condicoes de saude e vida da popu-
lacao, vigiando e controlando o aparecimento de novas epidemias. Era uma
medida de vigilancia da cidade, de controle e profilaxia, que abrangia o
monitoramento das antigas e novas instalacées de minas e cemitérios, do
comércio do pao, vinho e carne, bem como, a organizacao da profissdo mé-
dica e o combate ao charlatanismo.

Em 1811, foi criada a Junta de Instituicdo Vacinica, sob o comando do In-
tendente Geral da Policia da Corte e do Estado do Brasil, e do Fisico-mor do
Reino, a qual executava a vacinacao antivariélica como uma nova aborda-
gem de controle da doenca, pois ja se tinha o conhecimento da existéncia
de agentes etioldgicos.

1.1.2 Republica Velha/ Primeira Republica (1889 a
1930)

Com a crise de mao de obra provocada pela Abolicao da Escravatura em
1888, ocorreu um grande aumento da emigracao europeia para o Brasil,
principalmente da Italia, Espanha e Portugal, onde a populacao era susce-
tivel as doencas tropicais. A falta de politicas sociais e de saude levou ao
crescimento de casos de célera, peste bubdnica, febre amarela, variola, entre
outras doencas.

Aula 1 - Politicas de Satude no Brasil 17

Para saber mais sobre o Alvara
de 22/01/1810, acesse o link:
http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/revista/Rev_70/alvara.
htm

Profilaxia

parte da medicina que cuida
da preservacdo por meio de
medidas preventivas. Fonte:
Dicionario Houaiss Conciso, 1°
edicdo, 2011.

A Junta de Instituicdo
Vacinica tinha por atribuicdo
a propagacao da vacina
antivariolica, para saber mais
acesse: http://linux.an.gov.br/
mapa/?p=2746



Figura 1.2: Oswaldo Cruz.
Fonte: ©Rsabbatini / Creative

Commons

Em 1904, a vacina tornou-se
obrigatéria, gerando uma grande
polémica, para saber mais
acesse: http://www.infoescola.
com/historia/revolta-da-vacina/

A-Z

Ritos
conjunto de regras e cerimonias
praticadas numa religido. Fonte:

Dicionario Houaiss Conciso, 1°
edicdo, 2011.

Com o intuito de controlar as doencas que visavam a manutencao da forca
de trabalho em quantidade e qualidade adequadas, era preciso a montagem
de uma estrutura, através de uma acao governamental mais abrangente. A
solucao encontrada para mudar a imagem do pais |& fora foi o saneamento
nos nucleos urbanos e portos.

O entdo presidente do Brasil, Rodrigues Alves, cujo governo foi marcado
pelas acdes de “higienizacdo”, nomeou Oswaldo Cruz como diretor do De-
partamento Federal de Saude Publica, que se prop6s a erradicar as endemias
urbanas e, posteriormente, as rurais em todo o pais, no ano de 1903; além
de garantir medidas vacinais obrigatérias contra a variola, cuja lei promulga-
da, em 1904, gerou a polémica Revolta da Vacina.

Naguele mesmo periodo, outras doencas que tinham relevancia clinica,
como a malaria, doenca de Chagas, tuberculose, alcoolismo e desnutricao,
levaram a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, com o obje-
tivo de expandir os servicos de saneamento urbano e rural, além da higiene
infantil, industrial e profissional, a propaganda sanitéria, a satde dos portos
e 0 combate as endemias rurais. Foram instituidas também as Inspetorias de
Higiene do Trabalho, da Educacao Sanitaria e os Centros de Saude.

Em 24 de janeiro de 1923, foi publicada a Lei Eloy Chaves, que consolidou
a base do sistema previdenciario brasileiro, com a criacao da Caixa de Apo-
sentadorias e Pensdes (CAP), para os empregados das empresas ferroviarias.
Em 1926, essa lei foi estendida aos portudrios maritimos, dando inicio ao
sistema previdenciario no pais, baseado em contribuicdes de longo prazo.

1.1.3 Era Vargas (1930 a 1945)

No periodo que antecedeu a chegada da Familia Real, vimos um Brasil Co-
|6nia enfermo, pois, a base da cura das doencas eram meramente por ritos,
feiticos, praticas e saberes populares. Este cenario comecou a mudar com a
criacao do ensino cirdrgico no Brasil e da Provedoria da Saude, ap6s a che-
gada da Familia Real.

Mas a década de 1930 apresentou alteracdes socioeconémicas e politicas
devido ao processo de industrializacao. Em 1942, surge o Servico Especial de
Saude Publica (SESP), que tinha como principal objetivo levar apoio médico-
-sanitario a regides afastadas importantes para o Brasil na época, como a

18 Epidemiologia



Amazoénia e o Vale do Rio Doce. O SESP, além de atuar em areas geograficas
distantes e carentes e de inserir inovacdes na assisténcia médico-sanitéria,
destacou-se também por ser pioneiro na atencao basica domiciliar.

Com a Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), em 1943, o trabalhador pas-
sou a ganhar salario minimo, a ter jornada de trabalho de oito horas por dia,
férias remuneradas, horas extras, direito a licenca-maternidade remunerada,
entre outros auxilios.

Nessa mesma época, a assisténcia previdenciaria e a médica foram expan-
didas aos familiares dos operarios. Houve também um avanco das doencas
infectocontagiosas, como a doenca de Chagas, tuberculose, lepra, traco-
ma, esquistossomose, ancilostomose, entre outras.

Nesta aula, aprendemos que as Politicas Publicas de Saude sao as diretrizes
adotadas pelo Estado para fazer frente as necessidades manifestadas pela
sociedade, as quais foram sendo alteradas para se adaptar aos diversos mo-
mentos politicos e econédmicos do Brasil, a partir do descobrimento.

Resumo

Falamos sobre as principais Politicas de Saude no Brasil, de forma cronolé-
gica, desde o descobrimento até o periodo chamado de Era Vargas. Este
ultimo marcado por avancos na area social com a criacdo da Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT) e pela assisténcia previdenciaria e médica.

Atividade de aprendizagem

e Fundado em 1942, o Servico Especial de Saude Publica (SESP) funcionou
como uma agéncia bilateral brasileiro-americana. Busque melhorar o seu
conhecimento sobre o assunto, acessando:

www.revistadehistoria.com.br/secao/livros/politicas-internacionais-de-sau-
de-na-era-vargas-o-servico-especial-de-saude-publica-1942-1960

Apo6s a leitura responda com suas proprias palavras: Por que o Servico Espe-

cial de Saude Publica (SESP), tinha como objetivo levar apoio médico-sanita-
rio a regides afastadas da Amazoénia?

Aula 1 - Politicas de Saude no Brasil 19

Para saber mais sobre o Servico
Especial de Saude Publica
(SESP), acesse: http://www.
revistadehistoria.com.br/secao/
livros/politicas-internacionais-
de-saude-na-era-vargas-o-
servico-especial-de-saude-
publica-1942-1960

Doencas
infectocontagiosas
decorrem de ambientes e
condicdes inadequadas, muitas
vezes relacionadas a baixos
padrdes de higiene, condicdes
socioculturais e econdmicas,
podendo ser transmitidas a
outras pessoas..
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Aula 2 - Politica de Saude no Brasil Il

Nesta aula, daremos continuidade ao estudo das Politicas de Sau-
de no Brasil, no periodo compreendido entre o governo militar,
passando pelo periodo denominado como Nova Republica até
chegarmos ao modelo atual, representado pelo SUS.

Nesse periodo o Brasil passou por mudancas politicas bastante significativas
gue marcaram a histéria do nosso pais, e que influenciaram diretamente na
area da saude publica. A partir do conteudo estudado vocé compreendera
a importancia dos movimentos organizados pela sociedade, que permitiu o
alcance de melhorias no sistema de satide do nosso pais.

2.1 Governo Militar (1964 a 1980)

No dia 31 de marco de 1964, um golpe de Estado liderado pelos chefes das
Forcas Armadas colocou fim a agonizante democracia populista. O primeiro
efeito do golpe militar sobre o Ministério da Saude foi a reducao das verbas
destinadas a saude publica.

Esse periodo foi marcado pela construcao ou reforma de inimeras clinicas e
hospitais privados, com financiamento da Previdéncia Social; a multiplicacao
de faculdades particulares de medicina por todo o pais; a organizacao e
complementacao da politica de convénios entre o INPS e os hospitais, clini-
cas e empresas de prestacao de servicos médicos, em detrimento dos recur-
SOsS - ja parcos - tradicionalmente destinados aos servicos publicos.

De acordo com Mendes esse modelo se assenta no seguinte tripé:

a) o Estado como financiador do sistema, através da previdéncia social;

b) o setor privado nacional como maior prestador de servicos de assisténcia
meédica;

¢) o setor privado internacional como o mais significativo produtor de in-
sumos, em especial equipamentos médicos e medicamentos. (Cunha &
Cunha, 1998).
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Para saber mais sobre

o Relatorio Final da VIII
Conferéncia Nacional de Saude
em Brasilia, acesse:
http://conselho.saude.gov.
br/biblioteca/Relatorios/
relatorio_8.pdf

2.2 Periodo da Nova Republica e da luta
pela reforma sanitaria (1985 a 1990)

Em 1985, foi criada a Nova Republica, através da eleicdo indireta de um pre-
sidente ndo militar desde 1964. Paralelamente a este acontecimento, o mo-
vimento sanitarista brasileiro cresceu e ganhou representatividade, através
dos profissionais de salde, usuarios, politicos e liderancas populares, na luta
pela reestruturacao do nosso sistema de saude. O marco deste movimento
ocorreu, durante a VIl Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia, no periodo en-
tre 17 a 21 de marco de 1986.

O relatério final da conferéncia se pautou em dois temas: satde como direito
e reformulacao do sistema nacional da saude, cujas propostas foram defen-
didas na Assembleia Nacional Constituinte, criada em 1987.

Em 1987, foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
que tinha como objetivo principal a consolidacao das Acbes Integradas da
Saude (AIS), reforcando a descentralizacdo dos servicos e indo ao encontro
da populacao para atender suas necessidades.

Em 1988, foi promulgada uma nova Constituicao Federal, que garantia aces-
so universal, igualitario e integral da populacao aos servicos e acoes de pro-
tecao e recuperacao da saude, além de varias iniciativas institucionais, legais
e comunitarias que foram desenvolvidas no sentido de criar condicdes de
viabilizacao integral desses direitos.

2.3 0 Sistema Unico de Saude (SUS)-Modelo
atual.
e O queéoSus?

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n°
8.142/90.

a1

Sistema
RN SUS i
de Saudde

Figura 2.1: Sistema Unico de Saude.
Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/
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* Qual a finalidade do SUS?

Alterar a situacao de desigualdade na assisténcia a saude da populacao, tor-
nando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo proibi-
das cobrancas de dinheiro sob qualquer hip6tese.

* Quem faz parte do SUS?

Centros e postos de saude, hospitais, incluindo os universitarios, hemocen-
tros (bancos de sangue), além de fundacoes e institutos de pesquisa.

* A quem se destina o SUS?
A todos os cidadaos, e é financiado com recursos arrecadados através de im-

postos e contribuicdes sociais pagos pela populacao, e compdem 0s recursos
do governo federal, estadual e municipal.

SU5+E..

Cartio Nacional de Salide

Figura 2.2: Cartao do usuario do SUS.
Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/

e Meta e Controle Social do SUS

Meta: tornar-se um importante mecanismo de promoc¢ao da equida-
de no atendimento das necessidades de saude da populacao, ofertando
servicos com qualidade, independente do poder aquisitivo do cidadao.

Controle Social: a Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece duas

formas de participacdo da populacdo na gestao do SUS: as conferéncias e
os conselhos.
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Para saber mais sobre as
conferéncias e os conselhos,
acesse:
http:/lwww.sjc.sp.gov.br/
media/116799/microsoft_
word_-_lei_n_8142.pdf



* Principios do SUS

Principio da universalidade: significa que ao SUS compete atender a toda
populacao indiscriminadamente, seja através dos servicos estatais prestados
pela Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios, ou através dos servicos
privados conveniados ou com tratados com o poder publico.

Principio da Equidade (acesso igualitario): o SUS deve tratar a todos de for-
ma igualitaria, respeitando os direitos de cada um, segundo as diferencas.

e Conquistas do SUS

Apesar de algumas falhas que ainda persistem, o SUS brasileiro é apontado pela
Organizagao Mundial de Satde (OMS) como exemplo para os demais paises em desen-
volvimento. O programa de controle da AIDS, e o programa Saude da Mulher
e do Idoso sdo apenas alguns dos exemplos. O Brasil foi um dos pioneiros na
quebra de patentes de medicamentos contra a AIDS, tuberculose e malaria,
cujo custo elevado inviabilizava a ajuda humanitéria aos paises africanos di-
zimados por essas doencas.

2.3 Papéis dos servicos de saude - Redes de
Atencao a Saude

A assisténcia a saude se organiza em trés niveis de complexidade: primaria,
secundaria e terciaria. Cada nivel tem atribuicoes especificas. Essa divisao é
muito importante, porque estabelece as unidades basicas de saude (postos
de saude) como porta de entrada do usuario no Sistema de Saude, podendo
chegar aos servicos de maior complexidade. Tudo depende da necessidade
de cada usuario. Vejamos:

a) Rede de atencdo primaria: fazem parte os postos de saude, centros de
saude, unidades basicas de saude e unidades de saude da familia, que
prestam atendimentos como vacinacao, programas de hipertensao, dia-
betes, curativos, pré-natal, inalacoes, injecoes, atendimento odontolégi-
co e clinica médica basica (clinica geral, pediatria e ginecologia).

b) Rede de atencdo secundaria: divide-se em servicos ambulatoriais e hospi-
talares. Os servicos ambulatoriais prestam atendimento em especialida-
des como: dermatologia, cardiologia, respiratéria, pneumologia, ortope-
dia, oftalmologia, etc. Os servicos hospitalares realizam acdes de baixa
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complexidade, como urgéncias/emergéncias, partos normais e cirurgias
de pequeno e médio porte.

c) Rede de atencdo tercidria: sao os servicos ambulatoriais e hospitalares
que realizam atendimento de grande complexidade e que, muitas vezes,
necessitam de equipamentos sofisticados como, por exemplo, para ci-
rurgia de coracdo, hemodialise, tomografia, quimioterapia, radioterapia,
etc.

INTEGRADAS CONSTRUIDAS

a partir da mediante planejamento,
complementaridade de gestao e financiamento
diferentes densidades intergovernamentais

tecnolégicas. cooperativos.

REDES DE
ATENCAO
A SAUDE

Figura 2.3: Redes de Atencao a Saude.
Fonte: http://www.brasil.gov.br/saude/2013/01/contrato-federativo-integra-servicos-de-saude-nos-
-municipios/rede-de-atencao-a-saude/view

Nesta aula estudamos sobre as politicas publicas de saude no periodo da
ditadura militar e, apds o término desta, vimos os grandes avancos, a partir
do movimento sanitarista brasileiro, e da VIl Conferéncia Nacional de Salde
em Brasilia e, com a promulgacdo da Nova Constituicao Brasileira, em 1988
e a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS), que é o modelo atual.

Resumo

Falamos sobre as politicas de saude no Brasil, durante o governo militar e o
periodo denominado Nova Republica, e a criacao do Sistema Unico de Saude
(SUS) e das Redes de Atencdo a Saude.
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Atividade de aprendizagem
e Para consolidar seus conhecimentos sobre as politicas de satde no Brasil,
acesse: http://www.youtube.com/watch?v=SP8FJc7YTa0

E assista ao documentario intitulado "Politicas de Saude no Brasil: um século
de luta pelo direito a saude’, dirigido por Renato Tapaj6s, e lancado pelo
Ministério da Saude (2006). Em seguida, 05 fatos importantes, que, em sua
opinido, marcaram este século de luta pelo direito a saude.
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Aula 3 - Histéria Natural da Doenca

Nesta aula, vocé aprendera sobre a histéria natural do processo de
salide versus doenca e seus determinantes. Além de um entendi-
mento mais abrangente sobre os niveis de atencdo a promogao e
prevencao a salde, para gue possamos pensar no hoje e no futuro.

Assim, o conhecimento da histéria natural da doenca permite bloquear a
evolucao da patologia, pois a prevencao exige uma providéncia precoce,
uma acao antecipada, que sera desencadeada a partir do conhecimento das
inimeras causas relacionadas com as caracteristicas do hospedeiro, do am-
biente e do meio ambiente, e da facilidade ou dificuldade com que os fato-
res sao anulados ou interrompidos.

3.1 Conceito de saude

O discurso sanitario com enfoque na saude ainda é recente. A ideia de sau-
de como qualidade de vida condicionada por varios fatores, tais como: paz,
abrigo, alimentacdo, renda, educacao, recursos econdmicos, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, equidade e justica social surgiram com a Con-
feréncia Internacional sobre a Promocao da Saude, em Ottawa, em1986.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saide como um completo
bem-estar fisico, social e mental e ndo apenas auséncia de doencas, conceito
esse que evoluiu, pois saude, em sua concepcao ampliada, é o resultado das
condicoes de alimentacdo, moradia, educacao, meio ambiente, trabalho e
renda, transporte, lazer, liberdade e, principalmente, acesso aos servicos de
salide, conforme a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada no Brasil,
em 1986.

Conforme Berlinguer apud Bretds e Gamba (2006), a saude é silenciosa,
geralmente ndo a percebemos em sua plenitude. Na maior parte das vezes
apenas a identificamos quando adoecemos. E uma experiéncia de vida, vi-
venciada no amago do corpo individual. Ouvir o préprio corpo é uma boa
estratégia para assegurar a salde com qualidade, pois ndo existe um limite
preciso entre a salde e a doenca, mas uma relacao de reciprocidade entre
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ambas; entre a normalidade e a patologia, na qual os mesmos fatores que
permitem ao homem viver (alimento, agua, ar, clima, habitacdo, trabalho,
tecnologia, relacoes familiares e sociais) podem causar doencas. Essa relacao
¢ demarcada pela forma de vida dos seres humanos, pelos determinantes
bioldgicos, psicolégicos e sociais. Tal constatacao nos remete a reflexao de
gue o processo salde-doenca-adoecimento ocorre de maneira desigual en-
tre os individuos, as classes e 0s povos, recebendo influéncia direta do local
gue 0s seres ocupam nha sociedade.

3.2 Conceito de doenca

De acordo com especialistas da area, doenca é um conjunto de sinais e sin-
tomas especificos que afetam um ser vivo, alterando o seu estado normal de
saude. O vocabulo é de origem latina, em que “dolentia” significa dor, pa-
decimento. Em geral, a doenca é caracterizada como auséncia de salude, um
estado que ao atingir um individuo provoca disturbios das funcées fisicas e
mentais. Pode ser causada por fatores exdégenos (externos, do ambiente) ou
enddgenos (internos, do proprio organismo). Fonte: www.significados.com.
br/doenca/

A doenca nao pode ser compreendida apenas por meio das medicoes fisio-
patoldgicas, pois quem estabelece o estado da doenca é o sofrimento, a dor,
o prazer, enfim os valores e sentimentos expressos pelo corpo subjetivo que
adoece (Canguilhem; Caponi apud Brétas e Gamba, 2006).

3.3 Historia natural da doenca no homem
A base conceitual do movimento da medicina preventiva foi sistematizada
no livro “Medicina Preventiva”, de Leavell & Clark (1976), cuja primeira edi-
¢ao surge em1958.

A "triade ecoldgica”, que define o modelo de causalidade das doencas,
surge a partir das relacdes entre agente, hospedeiro e meio ambiente. A
doenca seria resultante de um desequilibrio nas autorregulacdes existentes
no sistema.
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Figura 3.1: Modelo multicausal: a triade ecoldgica.
Fonte: www.epsjv.fiocruz.br

A partir do momento em que o estimulo patoldgico é criado no meio am-
biente ou em outro lugar, ocorre a resposta do homem a esse estimulo, que
resultard na sua recuperacao, cronicidade da doenca, invalidez ou morte. A
histéria natural de qualquer processo mérbido no homem compreende os
periodos de pré-patogénese e de patogénese.

Saude
sub-d6tima

Doenca ou
incapacidade
declarada

H Ag Proximo

da morte

Interacdo

Horizonte clinico

Am
ucao Etapa
imulos sub-clinica
Periodo Periodo
pré-patogénese de patogénese

Legenda: H - Homem; Ag - Agente; Am - Ambiente

Figura 3.2: Esquema da histéria natural da doen¢a no homem.
Fonte: Minayo

A doenca nao é uma condicao estatica, € um processo que segue um curso

mais ou menos natural. Esse processo se desenvolve como resultado de mul-
tiplas causas que afetam a interacdo entre:
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A - Agente H - Homem MA - Meio Ambiente

Doenca

. Invalidez
Cronica

Saude

Figura 3.3: Historico da doenca.
Fonte: Crivellaro; Campos (2003).

3.3 Niveis de Prevencao

Por meio da histéria e com auxilio da epidemiologia é possivel esquematizar
as medidas preventivas. As fases de aplicacdo das medidas preventivas na
histéria natural da doenca sao as que abordaremos na sequéncia.

3.3.1 Fase de prevenc¢ao primaria

E constituida por um grupo de acoes que podem ser desenvolvidas por ins-
tituicbes governamentais, empresas, associacdbes comunitarias e individuos,
visando a promocao e a protecao a saude e a reducdo de fatores de risco,
que constituem ameaca a saude das pessoas, podendo provocar incapaci-
dades e doencas. Compreendem acdes de natureza eminentemente preven-
tiva, que, em seu conjunto, se convencionou chamar, tradicionalmente, de
saude publica, ou seja: o diagndstico e tratamento cientifico da comunidade.

Figura 3.4: Aleitamento materno.
Fonte: © Ken Hammond / Wikimedia Commons.
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No campo da promocao, os exemplos de acdes sao: educacao em saude,
bons padrbes de alimentacao e nutricao, adocao de estilos de vida sauda-
veis, uso adequado e desenvolvimento de aptidoes e capacidades, aconse-
lhamentos especificos, como os de cunho genético e sexual. Por intermédio
dessas acoes, sao estimuladas as praticas da ginastica e outros exercicios
fisicos, os habitos de higiene pessoal, domiciliar e ambiental e, em contra-
partida, sdo desestimulados o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo, o
consumo de drogas, a promiscuidade sexual.

No desenvolvimento dessas acdes devem ser utilizados, de forma programa-
tica e sistematica, com emprego de linguagem adequada ao publico-alvo,
os diferentes meios e veiculos disponiveis de comunicacao ao alcance da
comunidade: cartazes, radio, jornal, televisao, alto-falantes, palestras e de-
bates em escolas, associacoes de bairro, igrejas, empresas, clubes de servico
e lazer, entre outros (Brasil, 1998).

No campo da protecao, sdo exemplos de acdes: vigilancia epidemiolégi-
ca, vacinacdes, saneamento basico, vigilancia sanitaria, exames médicos e
odontolégicos periddicos, entre outros.

Por meio da vigilancia epidemiolégica, sdo obtidas as informacdes para co-
nhecer e acompanhar, a todo o momento, o estado de salde da comunida-
de e para desencadear, oportunamente, as medidas dirigidas a prevencao e
ao controle das doencas e agravos a saude (Brasil, 1998).

3.3.2 Protecao especifica

E a prevencao no seu sentido convencional. Ao empregar medidas dirigidas
a uma doenca ou grupo de doencas especificas, iremos interromper suas
causas, antes que atinjam o homem. Como as diversas causas dos processos
patolégicos encontram-se na comunidade, no lar e no ambiente de traba-
lho, combatem-se esses fatores por meios especificos aplicaveis ao agen-
te, ao hospedeiro e ao meio ambiente, tais como: imunizacao especifica,
higiene pessoal, alimentacdo suplementar, protecao contra as substancias
carcinogénicas e alérgicas, protecao contra os riscos ocupacionais, cloracao
da agua, condicdes socioecondmicas e saneamento em geral (Brasil, 1998).

Assim, percebemos que, para bloquear a evolucdo da patologia, a prevencao

exige uma providéncia precoce, uma acao antecipada, baseada no conheci-
mento da histéria natural da doenca.
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Resumo

Nesta aula aprendemos sobre os conceitos de salide e doenca, histéria natu-
ral da doenca no homem e os niveis de prevencao em sua fase primaria, com
acdes no campo da promocao, protecao e protecao especifica.

Atividade de aprendizagem

* Agora que vocé ja sabe que a promocao do aleitamento materno é uma
acao de prevencao primaria, acesse o link: http://www.aleitamento.com/
amamentacao/conteudo.asp?cod=387 e conheca os 10 passos para o
sucesso do aleitamento materno. E depois responda: Como é denomina-
do o hospital (maternidade) que cumpre estes passos?
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Aula 4 - Fase de prevencao primaria
e secundaria

Nesta aula, daremos continuidade no estudo das fases de aplica-
cao das medidas preventivas na histéria natural da doenca. Abor-
daremos as fases de prevencao secundaria e terciaria.

Vocé ja percebeu que a fase de prevencao primaria é primordial para se evi-
tar que a doenca se instale, utilizando-se de acdes de promocao, protecao e
protecao especifica.

Uma vez que essas agdes nao sejam tomadas ou nao tenham a eficacia es-
perada, se iniciara a fase de prevencao secundaria, haja vista a existéncia de
um processo de adoecimento em andamento, mas com a possibilidade de
interrompé-lo precocemente, através de diagndésticos precisos e tratamentos
adequados.

4.1 Diagndstico precoce e a importancia
dos exames para tratamento de doencas

O diagnéstico de toda e qualquer doenca deve ser feito o mais precocemen-
te possivel, assim como o tratamento deve ser instituido de imediato, de
modo a deter a progressdo da enfermidade. Por isso, os servicos de saude
devem buscar o adequado desempenho dessas duas acoes fundamentais
de recuperacao da saude — o diagnoéstico e o tratamento —, visto que tais
servicos representam a porta de entrada do sistema de salde, em que a po-
pulacdo toma os seus primeiros contatos com a rede assistencial.

qnjo 8482
saleqelp

Figura 4.1: Importancia do tratamento em
diabetes e do diagnéstico precoce.
Fonte: ©Tomwsulcer / Creative Commons
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qualidade do que é eficaz;
capacidade de produzir o efeito
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O tratamento deve ser conduzido, desde o inicio, com a preocupacao de
impedir o surgimento de eventuais incapacidades decorrentes das diferentes
doencas e danos.

Devido a falha nos niveis de prevencdo anteriores, ou seja, no diagnosti-
co precoce e tratamento adequado, ocorre um reconhecimento tardio da
moléstia. Nessa fase, pretende-se prevenir ou retardar as consequéncias de
doencas clinicamente avancadas. As medidas sao principalmente terapéu-
ticas e voltadas para o homem: tratamento adequado para interromper o
processo morbido, evitar futuras complicacoes e sequelas, provisdo de meios
para limitar a incapacidade e evitar a morte (Brasil, 1998).

A figura 4.2 representa a histéria natural da doenca na fase de prevencao
secundaria, na qual existe um processo de adoecimento em andamento.

Historia Natural da Doenca

[ —

Doenca Doenga nao é Doenca é detectavel no Sintomas se Morte
comeca  detectavel seu estagio pré-clinico  desenvolvem ou cura

Figura 4.2: Historia natural da doenca.
Fonte: www.abcdasaude.com.br

4.2 Fase de prevencao terciaria

Esta fase consiste na reabilitacdo, na recuperacao parcial ou total das ca-
pacidades no processo de doenca e, na reintegracao do individuo ao seu
ambiente social e a sua atividade profissional.

As acdes de recuperacao da saude, na maior parte das vezes, podem e de-
vem ser planejada por meio de estudos epidemiolégicos, definicao de co-
bertura e concentracao das acées ambulatoriais e hospitalares, aplicando-se
parametros de atendimento. No caso da atencao a grupos de risco, a previ-
sao e o planejamento dessas acdes tornam-se conjugadas as acoes de pro-
mocao e protecdo. Assim vistas, as acdes de recuperacao da saude devem
ser também geradas no diagnéstico e tratamento cientifico da comunidade,

34 Epidemiologia



integrando junto as acdes promotoras e protetoras o que podemos chamar
de moderna saude publica, por exemplo: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicologia social, com a reintegracao na sociedade (Brasil,
1998).

Figura 4.3: Reabilitacao.
Fonte: ©Elza Fitza/ABr / Creative Commons.

As fases secundaéria e terciaria sdo muito importantes para a prevencao, pois,
tanto o diagndstico precoce quanto o tratamento imediato, facilitam a cura
e a reabilitacdo, permitindo a reintegracao do individuo ao seu ambiente
social e a sua atividade profissional.

Resumo
Nesta aula, estudamos as fases de aplicacdo das medidas preventivas na
histéria natural da doenca, (secundaria e terciaria), explicando as acoes en-
volvidas em cada uma delas.
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Para saber mais sobre
reabilitacdo, acesse o site:
http://www.einstein.br/
Hospital/neurologia/tudo-
sobre-avc/Paginas/plano-de-
reabilitacao.aspx, e conheca

o plano de reabilitacdo de um
paciente que se recupera de
um Acidente Vascular Cerebral
(AVQ).




O

Atividade de aprendizagem

e Escolha uma doenca, pesquise sobre as fases de prevencao primaria,
secundaria e terciaria. Depois escreva de forma resumida as principais
acoes de cada uma delas.
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Aula 5 - Definicoes e conceitos em
epidemiologia

Nesta aula, vocé ird estudar as definicoes e conceitos em epide-
miologia, bem como os seus objetivos (descritivos e analiticos) e
aplicacdo, o que permitird a sua compreensao dos fatores que de-
terminam e/ou condicionam a distribuicdo das doencas nas popu-
lacoes.

A epidemiologia - ao responder perguntas relacionadas as pessoas (quem?),
ao tempo (quando?), ao lugar (onde?) e por qué? - adquire o conhecimento
necessario sobre o comportamento de doencas relevantes para a saude da
populacao e contribui no planejamento e avaliacdo dos programas e servicos
de saude.

5.1 Definicao de Epidemiologia

E um termo de origem grega que significa:
EPl = sobre; + DEMO = populacdo; + LOGIA = estudo.

A Associacao Internacional de Epidemiologia (IEA), em seu “Guia de Méto-
dos de Ensino” (1973), define epidemiologia como “o estudo dos fatores
gue determinam a frequéncia e a distribuicdo das doencas nas coletivida-
des humanas. Enquanto a medicina clinica dedica-se ao estudo da doenca
no individuo, analisando caso a caso, a epidemiologia debruca-se sobre os
problemas de salde em grupos de pessoas, as vezes grupos pequenos, na
maioria das vezes envolvendo populacdes numerosas”.

5.2 Objetivos da Epidemiologia

De acordo com a IEA, sao trés os principais objetivos da epidemiologia:

1. Descrever a distribuicdo e a magnitude dos problemas de saude das po-
pulacdes humanas.
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2. Proporcionar dados essenciais para o planejamento, execucao e avaliacao
das acoes de prevencao, controle e tratamento das doencas, bem como
para estabelecer prioridades.

3. Identificar fatores etioldgicos na génese das enfermidades.

Fonte: MS - Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica 2005.

A epidemiologia considera o estudo da distribuicao da doenca e agravos de
seus determinantes nas populacées. Este estudo se divide em:

e Descritivo: estuda o comportamento das doencas em uma comunidade,
isto é, em que situacdes elas ocorrem na coletividade, segundo caracte-
risticas ligadas a pessoa (quem), ao lugar ou espaco fisico (onde) e ao
tempo (quando), fornecendo elementos importantes para se decidir que
medidas de prevencao e controle estao mais indicadas para o proble-
ma em questao e, também avaliar se as estratégias adotadas causaram
impacto, diminuindo e controlando a ocorréncia da doenca em estudo.
(PEREIRA, Sheila Duarte, 2004).

Procura responder as seguintes perguntas:
Quem? = relacionado as pessoas:

As pessoas podem ser descritas em relacao as caracteristicas herdadas ou
adquiridas (idade, sexo, cor, escolaridade, renda, estado nutricional e imu-
nitario, etc.), as atividades (trabalho, esportes, praticas religiosas, costumes,
etc.), e as circunstancias de vida (condicdo social, econdmica e do meio am-
biente).

Quando? = relacionado ao tempo:

A distribuicdo dos casos de determinada doenca por periodos de tempo
(semanal, mensal, anual) permitindo verificar como a doenca evolui, isto
é, saber se apresenta variacao ciclica, se esta estacionaria, decrescendo ou
aumentando. Pode-se observar qual a semana ou més em que, geralmente,
ocorre o maior ndmero de casos.

Para saber se houve mudancas, é necessaria a existéncia de dados anteriores

(série histérica). As variacoes das doencas no transcorrer do tempo (anos,
meses, semanas, dias) sdo importantes, pois mostram alteracoes nos fatores
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causais. Casos de doencas agudas podem ocorrer em horas ou dias. Ja as
doencas crénicas devem ser estudadas de acordo com a incidéncia em meses
ou anos. A distribuicao dos casos por periodos de tempo serve para orien-
tar as intervencoes cabiveis, fornecendo, por exemplo, informacao sobre os
melhores momentos para intensificar a imunizacdo e para prevenir um pos-
sivel surto. No aspecto administrativo, serve para orientar quando se devem
concentrar recursos materiais e humanos, facilitando as acées de controle
necessarias.

Onde? = relacionado ao lugar:

Utiliza-se a distribuicao geografica para identificar de que forma as doen-
cas se distribuem no espaco (urbano/rural, distrito sanitario, bairro, Munici-
pio, etc.), associando a sua alta ocorréncia, por exemplo: a baixas coberturas
vacinais, precariedade no saneamento basico, mananciais contaminados por
microorganismos, existéncia ou nao de uma rede basica de atencao a saude,
etc.

e Analitico: Quando busca analisar as causas de um determinado proces-
SO, ou seja, através do processamento e analise das informacdes obtidas
na fase descritiva. Essa analise busca estabelecer associacoes de causa-
-efeito e a formulacao e execucao do teste de hipodtese. Essas acdes sao
necessarias para determinar o comportamento de determinadas doencas
ou agravos & saude e de seus fatores condicionantes. E também uma
forma de explicar a importancia da aplicacdo de medidas que venham
interromper a cadeia epidemiolégica de doencas transmissiveis (DT) e
criar mecanismo de controle e prevencao das doencas nao transmissiveis.

e Analitica:

Busca os determinantes do processo em questao, ou seja, saber os motivos
(os porqués) por intermédio do processamento e analise das informacoes
obtidas na fase descritiva. Depois vem a analise de dados, buscando esta-
belecer associacoes de causa-efeito e a formulacdo e execucao do teste de
hipotese. E, por Ultimo, vem a conclusao das acdes de atividades, que sao os
conhecimentos necessarios sobre o comportamento de determinada doenca
ou agravos a saude e de seus fatores condicionantes, de forma a racionalizar
e tornar oportuna a aplicacao de medidas, que venha interromper a cadeia
epidemiolégica nas doencas transmissiveis (DT), como criar mecanismos de
controle e prevencao nas doencas nao transmissiveis.
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reabilitacdo, acesse o site:
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5.4 Rompendo a cadeia de transmissao das
doencas

A partir dos conhecimentos necessarios sobre o comportamento de determi-
nada doenca ou agravos a saude e de seus fatores condicionantes, se defini-
ré a aplicacdo de medidas, capazes de interromper a cadeia epidemiolégica
nas doencas transmissiveis (DT), bem como criar mecanismos de controle e
prevencao nas doencas nao transmissiveis.

Para romper essa cadeia epidemiolégica de transmissdo das doencas, faz-se
necessario conhecer os diversos elos dessa cadeia. Observe o quadro 5.1:

Quadro 5.1: Cadeia epidemiolégica

Fonte das Imagens: 01: © Andrii Muzyka / Shutterstock | 02: © Cliparea/Custom media / Shutterstock | 03: © Ollyy /
Shutterstock | 04 © Mjak / Shutterstock | 05: © Yoko Design / Shutterstock
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O elo da cadeia pode ser quebrado ou rompido através da adocao de me-
didas. Por exemplo: com a vacinacdo ataca-se o elo 06 (seis), eliminando os
suscetiveis, protegendo as pessoas, permitindo que o organismo crie defe-
sas contra as doencas, interrompendo a cadeia de transmissao.

Agente Infeccioso
' Localonde os microrganismos

vivem, multiplicam-se e utilizam
Q’t".}\ % ;o:a i;eicug) paraatingiro
2 . 7 individuo. Ex: pessoas, dgua,
(g =0 Cadeia superficies, etc.

Epidemiologica (éj

U Portas de Saida
B Ao T et +Secrees

a\

« Goticulas
* Qutros fluidos
Boca, nariz, oihos, etc. Q <
o
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Y ZE]
uebraros elos de ligacio Ry %
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Figura 5.1: Cadeia epidemiologica.
Fonte: Adaptado de http://eapv.com.br

A epidemiologia obtém, através do estudo dos fatores que determinam a
frequéncia e a distribuicdo das doencas nas coletividades humanas, o conhe-
cimento necessario sobre o comportamento de doencas relevantes para a
saude da populacao, e contribui no planejamento e avaliacdo dos programas
e servicos de saude.

Resumo

Nesta aula, vocé aprendeu as definicdes e conceitos em epidemiologia, bem
como seus objetivos (descritivos e analiticos), e conheceu a cadeia de trans-
missao das doencas (cadeia epidemioldgica).

Atividade de Aprendizagem

e Acesse o site: www.youtube.com/watch?v=U5dvJzJEOVg e assista ao vi-
deo “Conhecendo a UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul)
— PPG (Programa de Pés-Graduacdo) Epidemiologia”. Depois faca um
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Para saber mais sobre conceitos
e ferramentas da epidemiologia,
acesse http://www.youtube.
com/watch?v=BwQ2AhPC-ek
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breve resumo dos comentarios dos professores sobre a importancia da
epidemiologia, o objeto do estudo e o foco na populacéo.
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Aula 6 - Vigilancia Epidemiolégica

Nesta aula, vocé aprendera os conceitos, as principais funcées e
propoésitos e as fases que compreendem o trabalho para reunir as
informacdes sobre as doencas, que indispensaveis para o planeja-
mento de programas de saude.

A vigilancia epidemiolégica busca, através de um trabalho sistémico, cole-
tar, processar e analisar dados sobre as doencas que ameacam a populacao
e, a partir desse conhecimento, recomendar e promover acoes de controle
apropriadas, bem como avaliar a eficacia e efetividade das medidas adotadas
e divulgar as informacoes pertinentes que levem a prevencao e ao controle
dessas doencas.

6.1 Conceitos de vigilancia epidemioldgica
“Conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccao e a pre-
vencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
medidas de controle ou prevencao” (Brasil, Lei 8080/90 - Lei Organica da
Saude).

“Conjunto de atividades que permite reunir a informacao indispensavel para
conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou histéria natural das
doencas, bem como detectar ou prever alteracoes de seus fatores condicio-
nantes, com a finalidade de recomendar oportunamente, sobre bases fir-
mes, as medidas indicadas e eficientes que levem a prevencao e ao controle
de determinadas doencas” (Guia de Vigilancia Epidemiolégica, Fundacdo
Nacional de Saude, 5 ed., Brasilia: FUNASA 2002, p. 11).

6.2 Funcao e propositos da vigilancia epi-
demiolodgica

A funcdo é a coleta e processamento de dados, para posterior analise e
interpretacdo dos dados processados, a fim de recomendar medidas de con-
trole apropriadas, visando a promocao das acoes de controle indicadas e
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disposto de forma ordenada;
organizado segundo algum
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a avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas, divulgacao de
informacodes pertinentes, com o propoésito, de fornecer orientacdo técnica
permanente para os responsaveis pela decisao e execucao de acdes de con-
trole de doencas e agravos.

As informacoes das atividades relacionadas a coleta e processamento de da-
dos, bem como as andlises e interpretacao de dados, deverao estar disponi-
veis e atualizadas sobre as ocorréncias de doencas ou agravos, bem como os
fatores condicionantes, em uma area geografica ou populacao determinada.

A vigilancia epidemioldgica constitui-se, ainda, instrumento importante para
o planejamento, a organizacao e a operacionalizacao dos servicos de saude,
como também para a normatizacao de atividades técnicas correlatas.

6.3 Especificidades da vigilancia epidemio-
l6égica

Busca estabelecer os conceitos estudados na aula anterior sobre epidemio-
logia, fornecendo-os para o raciocinio e técnicas dos estudos populacionais,
no campo da saude, procurando responder:

Como a doenca se distribui segundo as caracteristicas das pessoas, luga-
res e épocas consideradas?

e Que fatores estdo relacionados a ocorréncia da doenca e sua distribuicao
na populacao?

* Que medidas devem ser tomadas a fim de prevenir e controlar a doenca?

e Qual o impacto das acbes de prevencao e controle sobre a distribuicao
da doenca?

Sendo assim, teremos a informacao, para a tomada de decisao que nos leva-
réd a acao a curto, médio e longo prazo.

| Ay -~
< N e 4?1‘
o I

B 5=

~

—\‘\A \\/

Figura 6.1: Busca de informacao para acao.
Fonte: © Sergey Nivens / Shutterstock
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A vigilancia epidemiolégica, com base no conhecimento das informacoes
coletadas, analisadas e processadas, recomenda e promove acdes de con-
trole apropriadas, que permitem a tomada de acdes eficazes e efetivas para
prevencao e controle de doencas que ameacam a saude coletiva.

Resumo

Nesta aula, vocé estudou o conceito, a funcao e o propdsito da vigilancia
epidemiolégica de recomendar, oportunamente, sobre bases firmes, as me-
didas indicadas e eficientes que levem a prevencao e ao controle de deter-
minadas doencas.

Atividade de aprendizagem
e Acesse o site:

I

www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=482, e
leia 0 artigo Malaria — aspectos clinicos e epidemiolégicos. Depois, respon-
da: Quem é o reservatorio, os vetores e o modo de transmissdo da doenca
‘malaria’?
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Aula 7 - Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE)

Nesta aula, vocé aprendera sobre a importancia do SNVE como ins-
trumento de notificacdo dos agravos e das doencas transmissiveis
€ nao transmissiveis.

O principal instrumento utilizado pelo SNVE é a informacéo, ferramenta es-
sencial para a tomada de decisdes, a qual se constitui no fator que desenca-
deia o processo “informacao—decisdo—acao”, triade que define a dinamica
de suas atividades, que devem ser iniciadas a partir de uma suspeita de caso
de alguma doenca ou agravo.

7.1 O que é o sistema de vigilancia epide-
mioldgica (SVE)

O SVE se organiza em torno de uma série de atividades interligadas e com-
plementares que devem ser desenvolvidas continuamente e de forma inte-
grada. Portanto, todos os integrantes do sistema tém atividades em comum,
gue no caso de vigilancia epidemioldgica sao as seguintes:

e coleta, processamento, analise e interpretacdo de dados;

* investigacao epidemioldgica;

e recomendacao, implementacao e avaliacao de acdes de controle;

e retroalimentacao e divulgacao de informacoes.

Estas atividades sao desenvolvidas em todos os niveis do sistema de vigilan-
cia, desde o municipal até o nacional, sendo que o nivel local privilegia o
conhecimento das condi¢des de salde locais e a execucdo das atividades de
intervencao em curto prazo. Ja o nivel estadual e federal participa do sistema

desenvolvendo atividades de carater mais estratégico, normativo e avaliati-
vo, com horizontes de mais longo prazo e maior abrangéncia.
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Sistema

(do grego sietemiun) é

um conjunto de elementos
interconectados, de modo a
formar um todo organizado. £
uma definicdo que acontece
em varias disciplinas, como
biologia, medicina, informatica,
administracdo. O termo sistema
significa “combinar”, "ajustar”,
“formar um conjunto”.

7.2 Objetivo da criacao do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE)

O Ministério da Saude instituiu o SNVE, por recomendacao da 5% Conferén-
cia Nacional de Saude, realizada em 1975, por meio de legislacao especifica
(Lei n® 6.259/75 e Decreto n° 78.231/76), tornando obrigatoria a notificacdo
de doencas transmissiveis selecionadas, conforme Portaria n° 104, de 25 de
janeiro de 2011.

O Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou o SNVE, definindo, em seu
texto legal (Lei n® 8.080/90), a vigilancia epidemiolégica como “um conjun-
to de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doencas ou agravos”.

Assim, podemos afirmar que o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolo-
gica é um subsistema do Sistema Unico de Saude (SUS), que se baseia na
informacao-decisdo-acdo para controle de doencas e agravos especificos.
Seus principais objetivos sao elaborar, recomendar e avaliar as medidas de
controle e o planejamento.

7.3 Operacionalizacao do sistema

A eficiéncia do SNVE esta sujeita ao resultado das funcdes realizadas nos
diversos niveis de atencao a saude. Entdo, quanto mais eficiente a instancia
local de atendimento, por exemplo, a unidade de satde, mais eficiente serao
as medidas de controle e acdes a serem tomadas a niveis estaduais, para o
planejamento adequado da acao governamental. Com o desenvolvimento
da acao e da gestao do SUS, os sistemas de vigilancia epidemiolégica vém
dando mais autonomia técnico-gerencial aos municipios definindo como
prioridade suas areas de abrangéncia.

7.3.1 Fonte de dados que alimentam o SNVE
A informacao para a vigilancia epidemioldgica destina-se a tomada de de-
cisdes, ou seja, “informacao para a acdo”. Este principio deve reger as re-
lacdes entre os responsaveis pela vigilancia e as diversas fontes que podem
ser utilizadas para o fornecimento de dados. Historicamente a notificacao
compulséria tem sido a principal fonte da vigilancia epidemiolégica.
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Vocé sabia?

Notificacdo compulséria consiste na comunicacao obrigatéria a autoridade
sanitaria da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude ou surto.
Esta é uma informacado dada por profissional de satde ou qualquer cidadao,
visando a adocao das medidas de intervencao pertinentes, no processo in-
formacao—decisdo—acao.

As fontes de dados s&o: m

Notificacao Negativa

é a notificacdo da ndo
ocorréncia de doencas de
notificacdo compulsdria na area

~ . . de abrangéncia da unidade de
e Imprensa e populacao (ouvi falar que, noticias, etc.); satide.

Laboratorios (exames de sangue, urina, fezes, de imagens, etc.);

* Notificacdo negativa (ndo ocorreu nenhum agravo/doenca, mas é obri-
gado informar a comunicacdo negativa como medida de controle);

e Investigacdo de campo (ocorréncia de caso, monitoramento, acompa-
nhamento e fechamento do caso);

e Sistema sentinela (Evento sentinela, Unidade Sentinela: unidade de sau-
de, hospital que notificam seus agravos).

A figura 7.1 exemplifica a interface entre algumas fontes de dados.

Servico de satde

' Melhor assisténcia . .

«—

Laboratério

—

Notificagéo\ Instituto de Pesquisa

Paciente

Prevencéo e controle

Apoio técnico

Ykt

Populacao

Vigilancia

Figura 7.1: Interface entre sistemas.
Fonte: www.saude.sc.gov.br
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7.3.2 Coleta de dados e informacoes

A forca e o valor da informacao (que é o dado analisado) dependem da
qualidade e fidedignidade com que o mesmo é gerado. Para isso, faz-se
necessario que as pessoas responsaveis pela coleta estejam bem preparadas
para diagnosticar corretamente o caso, como também para realizar uma
boa investigacao epidemiolégica, com anotacdes claras e precisas para que
possam ser utilizadas com confiabilidade.

O fluxo, a periodicidade e os tipos de dados coletados devem corresponder
a necessidades de utilizacao previamente estabelecidas, com base em indica-
dores da doenca ou agravo sob vigilancia. A prioridade de conhecimento do
dado sempre sera concedida a instancia responsavel a execucao das acoes,
pois o fluxo devera ser suficientemente rapido para que nao ocorra atraso na
adocao de medidas de prevencao e controle.

7.3.3 Tipos de dados que alimentam o SVE

e Dados demograficos, socioecondmicos e ambientais: nimero de habi-
tantes, caracteristicas da distribuicdo, condicdes de saneamento, e as
climaticas;

* Dados de morbidade: notificacdo de casos e surtos, producao de servicos
ambulatoriais e hospitalares, investigacao epidemiolégica, busca ativa de

Casos;

e Dados de mortalidade: declaraces de dbitos, processadas pelo Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade;

* Notificacdo de surtos e epidemias.
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7.4 Diagrama de fluxo de um sistema de
vigilancia

Diagrama de fluxo de um sistema de vigilancia
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i L
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Figura 7.2: Fluxo de um sistema de vigilancia.
Fonte: www.saude.sc.gov.br

Vocé notou que o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica oferece, a
partir das informacdes geradas pelo processo de coleta, andlise e interpreta-
cao dos dados obtidos junto as fontes, em seus diversos niveis de atencdo a
saude, subsidios aos gestores para a tomada de decisao e respectiva opera-
cionalizacao dos servicos de saude.

Resumo

Nesta aula, vocé estudou a importancia do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, e também o modo de atuacao para transformar dados em
informacdes.
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Atividade de aprendizagem

e Acesse o site: www.cve.saude.sp.gov.br/htm/tracoma/tracoma_dados.
html#epid, e conheca a doenca chamada Tracoma. Apds a leitura expli-
gue, passo a passo, a acao organizada de intervencao em vigilancia epi-
demioldgica, e como se da a notificacdo dos casos da doenca ‘tracoma’.
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Aula 8 — Estados ou eventos

relacionados aos agravos a
saude

Nesta aula, vocé aprendera que a epidemiologia deixa de se preo-
cupar somente com a epidemia de doencas infecciosas, e passa a
pesquisar os estados ou eventos relacionados a saude, que com-
preende o estudo de todos os agravos a ela relacionados.

Com as profundas mudancas no perfil epidemiolégico da populacéo, se ob-
serva o declinio das taxas de mortalidade por doencas infecciosas e para-
sitarias, e o crescente aumento das mortes por causas externas e doencas
crénicas degenerativas. Entdo se faz necessaria a incorporacao de doencas e
agravos nao transmissiveis ao escopo de atividades da vigilancia epidemio-
l6gica.

8 1 Definicoes
Agravo a saude — mal ou prejuizo a satde de um ou mais individuos, de
uma coletividade ou populacao.

e Fatores de risco — sao os componentes (a depender do modelo) que po-
dem levar a doenca ou contribuir para o risco de adoecimento e manu-
tencao dos agravos de saude.

* Risco - é entendido pela epidemiologia como a probabilidade de ocor-
réncia de um dano.

8.2 Critérios para selecao de doencas e

agravos prioritarios a vigilancia epidemio-

légica

e Magnitude: manifesta-se pela incidéncia, prevaléncia, mortalidade, anos
potenciais de vida perdidos.

e Potencial de disseminacao: expressa-se pela transmissibilidade da do-

enca, possibilidade da sua disseminacao por vetores e demais fontes de
infeccdo, colocando sob risco outros individuos ou coletividades.
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Estigma

é visdo negativa e muito
arraigada, numa sociedade, a
respeito de determinada pratica,
comportamento, doenca etc.
Fonte: http://aulete.uol.com.br/
estigma

Controle

quando aplicado a doencas
transmissiveis e, algumas

ndo transmissiveis, implica

em operacdes ou programas
desenvolvidos com o objetivo
de reduzir sua incidéncia e/

ou prevaléncia a niveis muito
baixos.

Eliminacao

ou erradicacdo regional, é a
suspenséo da transmisséo de
determinada infeccdo em ampla
regido geografica ou jurisdicdo
geopolitica.

Erradicacao

cessacdo de toda a transmissao
da infeccdo pela extincao
artificial da espécie do agente
em questdo no planeta;
pressupde a auséncia completa
de risco de reintroducéo da
doenga, de forma a permitir a
suspenséo de toda e qualquer
medida de prevencdo ou
controle.

a)

b)

(9)

d)

Transcendéncia: conjunto de caracteristicas apresentadas por doencas
e agravos, de acordo com a sua especificidade clinica e epidemiolégica,
destacando-se:

Severidade — medida pelas taxas de letalidade, hospitalizacdes e sequelas;

Relevancia social — significa o valor que a sociedade imputa a ocorréncia
do evento, por estigmatizacao dos doentes, medo e indignacao; e

Relevancia econdmica — situacoes de saude que afetam o desenvolvi-
mento econbmico, em razao das restricdes comerciais, perdas de vidas,
absenteismo ao trabalho, custo de diagnéstico e de tratamento, entre
outros fatores.

Vulnerabilidade: vinculada a instrumentos especificos de prevencao e
controle, que permitem a atuacdo concreta e efetiva dos servicos de sau-
de sobre individuos ou coletividades.

Além desses quatro critérios, ainda podem ser relacionados:

e)

f)

g)

h)
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Compromissos internacionais - relacionam-se a acordos firmados entre
paises membros da Organizacao Mundial da Saude (OMS), que visam a
adocdo de esforcos conjuntos para o alcance de metas continentais, ou
até mesmo mundiais, de controle, eliminacao ou erradicacao de algu-
mas doencas. Ex.: sarampo.

Regulamento sanitario internacional - as doencas que estdo definidas
na notificacdo compulséria internacional sao obrigatoriamente incluidas
na lista de todos os paises membros da OMS. Ex.: célera, peste e febre
amarela, entre outros eventos.

Epidemias, surtos e agravos inusitados - todas as suspeitas de epidemias,
ou de ocorréncia de agravo inusitado, devem ser investigadas e notifica-
das, imediatamente, a todos os niveis hierarquicos superiores, pelo meio
mais rapido de comunicacao disponivel. Os mecanismos proprios de no-
tificacdo devem ser instituidos, definidos de acordo com a apresentacao
clinica e epidemiolégica do evento.

A listagem das doencas de notificacdo compulséria em nivel nacional é
estabelecida, pelo Ministério da Saude, entre as consideradas de maior
relevancia sanitaria para o Pais; é atualizada sempre que a situacao epi-
demioldgica exigir. Estados e municipios podem adicionar a lista outras
patologias de interesse regional ou local, desde que justificados a sua
necessidade e definidos os mecanismos operacionais correspondentes.
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8.3 Estratégias para deteccao de casos de
doencas
* Vigilancia passiva

Os sistemas de vigilancia passiva caracterizam-se por terem como fonte de
informacao a notificacdo espontanea, constituindo o método mais antigo e
frequentemente utilizado na analise sistematica de eventos adversos a sau-
de, e, além disso, sdo aqueles que apresentam menor custo e maior simpli-
cidade. Por exemplo: notificacoes voluntarias e espontaneas que ocorrem na
rotina do servico de saude.

* Vigilancia ativa

Os sistemas ativos de vigilancia caracterizam-se pelo estabelecimento de um
contato direto, a intervalos regulares, entre a equipe da vigilancia e as fon-
tes de informacao, geralmente constituidas por clinicas publicas e privadas,
laboratérios e hospitais.

Combinando vigilancia passiva com busca ativa de casos, também utiliza-
da em situacoes alarmantes ou em programas de erradicacao e/ou controle
prioritarios. Ex.: HIV/AIDS; rubéola; dengue; erradicacao da poliomielite; eli-
minacao do sarampo.

Tabela 8.1: Pros e contras da vigilancia ativa e passiva:

Vigilancia ativa: representativa; detecta epidemias. Vigilancia ativa: complexa e de alto custo.

Vigilancia passiva: simples de baixo custo. Vigilancia passiva: pouco representativa, pode nao
detectar epidemias.

* Vigilancia sindromica

Vigilancia de um grupo de doencas que apresentam sinais, sintomas e fi-
siopatologia comuns a etiologias diversas. Essa estratégia apresenta defini-
¢oes de casos simples e de facil notificacao, possibilita a captura de grande
volume de dados e facilita a anélise e reducao da sobrecarga dos servicos
de saude. Ex.: sindrome diarreica aguda; sindrome ictérica aguda; sindrome
respiratoria aguda; sindrome neurolégica aguda; sindrome da insuficiéncia
renal aguda; e outras. A vigilancia sindrémica pode ser aplicada, com éxito,
permitindo intervenc¢des rapidas, evitando a ocorréncia de surtos/epidemias.
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e Rede sentinela

Selecdo de um ou mais estabelecimentos de salde, onde se concentram
os esforcos para a obtencdo das informacdes epidemioldgicas desejadas. A
rede sentinela é constituida de profissionais de saude que lidam de forma di-
reta, com as doencas notificaveis; sdo convidados a registra-las, regularmen-
te, e envia-las, periodicamente, as autoridades sanitarias. Ex: HIV, doencas
sexualmente transmissiveis; doencas ocupacionais.

¢ Vigilancia epidemiologica em ambito hospitalar

Servico que tem como principal objetivo realizar acdes de vigilancia epide-
mioldgica das doencas de notificacao compulséria (DNC) no ambiente hos-
pitalar de acordo com a realidade de cada servico. A Portaria MS/GM n°
2.529, de 23 de novembro de 2004, instituiu o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.

A notificacdo de doencas a partir do diagnéstico de altas hospitala-
res, especificando a época do inicio da doenca e os locais de residén-
cia e de trabalho dos pacientes, pode permitir a identificacdo da ocor-
réncia de agregados de casos de eventos adversos a saude (clusters).
E possivel desenvolver também sistemas de vigilancia com base em infor-
macoes obtidas em hospitais a partir de pacientes nao internados, mas que
frequentam ambulatérios hospitalares. Alguns paises aplicam essa estratégia
para a vigilancia da gripe.

e Vigilancia sanitaria de produtos de saude pés-uso/comercializa-
¢ao.

A partir do 2° semestre de 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) comecou a investir na estruturacao de acdes de vigilancia de pro-
dutos de saude, pés-uso/comercializacao, como forma de obter informacao
necessaria para a retroalimentacao dos processos de revalidacdo de regis-
tros, publicacao de alertas, retiradas de produtos do mercado e inspecoes
em empresas.

A principal estratégia adotada foi a constituicao e capacitacao de uma rede
de hospitais sentinela, denominada Rede Brasileira de Hospitais Sentinela,
gue atua como observatoérios ativo do desempenho e seguranca de produtos
de saude regularmente usados: medicamentos, kits para exames laborato-
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riais, orteses, proteses, equipamentos e materiais médico-hospitalares, sane-
antes, sangue e seus componentes.

Os hospitais-sentinela acompanham o desempenho e eficacia destes produ-
tos, sendo seus possiveis efeitos adversos detectados (prejudiciais a saude
dos pacientes e/ou dos profissionais), notificados a ANVISA.

e Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas acoes sao realizadas de
forma compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e
pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
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Figura 8.1: Farmacovigilancia.
Fonte: © Poznyakov / Shutterstock

Embora sejam formulados para prevenir, aliviar e curar enfermidades, os pro-
dutos farmacéuticos podem produzir efeitos indesejaveis, maléficos e dano-
sos. Essa dualidade, as vezes tragica, é significativa para a saude publica e
torna a farmacovigilancia atividade indispensavel a regulacdo sanitaria em
qualquer pais.

* Hemovigilancia

Hemovigilancia é um conjunto de procedimentos para o monitoramento
das reacbes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus
componentes, visando melhorar a qualidade dos produtos e processos em
hemoterapia e aumentar a seguranca do paciente. As reacdes transfusionais
devem ser notificadas e transformadas em informacdes, que sao utilizadas
para identificar riscos e prevenir a ocorréncia ou recorréncia desses eventos
adversos.
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— TV FUNED.
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Para saber mais acesse sobre
Tecnovigilancia acesse: http://
bit.ly/Qe32zX

¢ Tecnovigilancia

E o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produ-
tos para a saude na fase de pés-comercializacdo, com vistas a recomendar
a adocao de medidas que garantam a protecao e a promocao da saude da
populacao. (http://portal.anvisa.gov.br)

A tecnovigilancia visa a seguranca sanitaria de produtos para saude pos-
-comercializacao (equipamentos, materiais, artigos médico-hospitalares, im-
plantes e produtos para diagnostico de uso in vitro).

Sao exemplos de tecnovigilancia:

- Avaliacdo das queixas sobre a seguranca de produtos médicos.

— Fomento a estudos epidemioldgicos que envolvam equipamentos e
artigos médicos.

- Acompanhamento do registro de produtos médicos em aspectos de
seguranca. (http://portal.anvisa.gov.br)

8.4 Formas de ocorréncias das doencas
e Caso esporadico

Quando, em uma comunidade, verifica-se o aparecimento de casos raros e
isolados de certa doenca, a qual nao estava prevista, esses casos sao chama-
dos de casos esporadicos. Exemplo: peste.

e Conglomerado temporal de casos

Um grupo de casos para os quais se suspeita de um fator comum e que
ocorre dentro dos limites de intervalos de tempo, supostamente, foi a sua
origem. Exemplo: leptospirose.

e Endemia

Quando a ocorréncia de uma determinada doenca esta dentro do esperado,
durante um longo periodo de tempo, acomete, sistematicamente, popula-
coes em espacos delimitados e caracterizados, mantendo incidéncia cons-
tante ou permitindo variagoes ciclicas ou sazonais ou atipicas, conforme des-
crito anteriormente. Exemplo: tuberculose e malaria.
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* Epidemia

As epidemias caracterizam-se pelo aumento do numero de casos acima do
que se espera, comparado a incidéncia de periodos anteriores. E 0 aumento
descontrolado, brusco, significante, temporario. Se, em uma dada regiao,
inexiste determinada doenca e surgem dois ou poucos casos, pode-se falar
em epidemia, dado o seu carater de surpresa. Por exemplo, 0 aparecimento
de dois casos de sarampo em uma regido que, ha muitos anos, nao apresen-
tava um unico caso.

e Surto epidémico

Costuma-se designar surto quando dois ou mais casos de uma determinada
doenca ocorrem em locais circunscritos, como instituicoes, escolas, domici-
lios, edificios, cozinhas coletivas, bairros ou comunidades, aliados a hipdtese
de que tiveram, como relacdo entre eles, a mesma fonte de infeccdo ou de
contaminacdo ou o mesmo fator de risco, 0 mesmo quadro clinico e ocor-
réncia simultanea. Exemplo: varicela.

e Pandemia

Da-se 0 nome de pandemia a ocorréncia epidémica caracterizada por uma
larga distribuicao espacial que atinge varias nacoes. Sao exemplos classicos
de pandemias: a epidemia de influenza de 1918; e a epidemia de célera,
iniciada em 1961, que alcancou o continente americano em 1991, no Peru
e a influenza (H1IN1) em 2009, no Brasil.

Vocé sabia?
Em relacdo ao local de transmissdo, os casos podem ser classificados como:

e Caso autoctone: que foi confirmado, detectado no mesmo local onde
ocorreu a transmissao.

e Caso aloctone: que foi confirmado, detectado em um local diferente
daquele onde ocorreu a transmissao.

Diante da possibilidade de inclusao de novos agravos no sistema de vigilan-
cia epidemiolégica (infecciosos ou nao), deve se estabelecer os critérios e
estratégias para a coleta de dados, e conhecer as formas de ocorréncias das
doencas.
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Resumo

Nesta aula, vocé aprendeu os critérios para selecao de doencas e agravos
prioritarios a vigilancia; e conheceu as estratégias para deteccao de casos e
as formas de ocorréncias das doencas.

Atividade de aprendizagem

e Acesse o link www.youtube.com/watch?v=Xg17_LRieOc e assista ao vi-
deo “Epidemia, Pandemia e Endemia”. Apds, responda o seguinte: Qual
é 0 agente etiolégico da dengue?
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Aula 9 - Investigacao Epidemioldgica

Nesta aula, vocé aprendera sobre a importancia da investigacao
epidemiolégica na identificacdo dos fatores de risco a saude da
populacdo, para 0s casos em que seja hecessdria uma resposta
imediata e uma intervencao oportuna para resolucdo do problema.

Como ja estudamos nas aulas anteriores, a avaliacao sistematica das condi-
coes de saude e de doenca da populacao requer grande disponibilidade de
dados coletados pelos sistemas de vigilancia epidemioldgica. Em determina-
das circunstancias, em funcao do seu carater de emergéncia, da severida-
de e do potencial de disseminacao, muitos desses problemas, demandam
informacdo complementar e, portanto, métodos de investigacdo réapidos,
especificos e apropriados.

9.1 Definicao do termo investigacao epide-
mioldgica de campo

A investigacao epidemiolégica de campo pode ser definida como a apli-
cacao dos principios e métodos da pesquisa epidemiolégica para o estudo
de problemas de saude inesperados, para 0s quais é necessaria uma resposta
imediata e uma intervencao oportuna na populacao.

A demanda por uma resposta imediata significa que o estudo opera no ter-
reno onde ocorre o problema; a necessidade pela intervencao oportuna sig-
nifica que essa investigacdo tem duracao e extensao limitadas no tempo.
Objetivos da investigacao epidemiolégica sao:

e |dentificar a fonte de infeccdo e 0 modo de transmisséo.

e Apresentar os grupos expostos ao maior risco e os fatores de risco.

e Confirmar o diagndstico e determinar as principais caracteristicas epide-
mioldgicas.
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e O proposito final dos objetivos é orientar medidas de controle para impe-
dir a ocorréncia de novos casos.

Justificativa para uma investigacao epidemiolégica:

A investigacao deve ser iniciada imediatamente apds a notificacdo de ca-
sos isolados, ou agregados de doencas/agravos, quer sejam suspeitos, ou
clinicamente declarados ou mesmo contatos, para os quais, as autoridades
sanitarias considerem necessario dispor de informagdes complementares. A
gravidade do evento representa um fator que condiciona a urgéncia no cur-
so da investigacao epidemiolégica e na implementacao de medidas de con-
trole. Em determinadas situacdes, especialmente quando a fonte e o modo
de transmissao ja sao evidentes, as acoes de controle devem ser instituidas
durante ou até mesmo antes da realizacao da investigacao.

Passos de uma investigacao epidemiolégica:

a) Exame do doente e de seus contatos.
b) Detalhamento da histéria clinica e de dados epidemiolégicos.
¢) Coleta de amostras para laboratério (quando indicada).

d) Busca de casos adicionais, identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s)
qguando se tratar de doenca transmissivel.

e) Determinacao de seu modo de transmissao ou de acao, busca de locais
contaminados ou de vetores, e

f) Identificacdo de fatores que tenham contribuido para a ocorréncia dos
Casos.

O exame cuidadoso do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois,
dependendo da enfermidade, pode se identificar suas formas iniciais e insti-
tuir rapidamente o tratamento (com maior probabilidade de sucesso) ou pro-
ceder ao isolamento, visando evitar a progressao da doenca na comunidade.

62 Epidemiologia



9.2 Investigacao epidemiolégica para sus-
peita de doenca transmissivel de notifica-
¢ao compulsoria

O profissional da vigilancia epidemioldgica deve buscar responder varias
questdes essenciais para o controle da doenca. Dentre elas, destacam-se:

Quadro 9.1: Investigacao epidemiolégica

Investigacao epidemiologica

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica (6 edi¢ao, 2005)

O profissional responsavel pela investigacao epidemioldgica deve estar aten-
to para orientar seu trabalho na perspectiva de buscar respostas as questoes
expostas no quadro 9.1.

9.3 Investigacao de casos de uma doenca
Pacientes que apresentem quadro clinico compativel com doenca incluida na
lista de notificacdo compulséria, ou algum agravo inusitado, necessitam de
atencao especial tanto da rede de assisténcia a salde quanto dos servicos de
vigilancia epidemiol6dgica. Salientam-se, portanto, os procedimentos a seqguir
descritos:
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e Assisténcia médica ao paciente: essa € a primeira providéncia a ser toma-
da no sentido de minimizar as consequéncias do agravo para o individuo.
Quando a doenca for de transmissdo pessoa a pessoa, o tratamento con-
tribui para reduzir o risco de transmissao.

e Qualidade da assisténcia: verificar se os casos estao sendo atendidos em
unidade de salde com capacidade para prestar assisténcia adequada e
oportuna, de acordo com as caracteristicas clinicas da doenca.

e Protecao individual: quando necessario, adotar medidas de isolamento,
considerando a forma de transmissao da doenca (entérica, respiratoria,
reversa, etc.).

* Protecdo da populacao: logo ap6s suspeita diagnosticada, adotar as me-
didas de controle coletivas especificas para cada tipo de doenca.

9.3.1 Roteiro para investigacao de casos
e Etapa 1 - Coleta de dados sobre os casos

Os dados sdo obtidos mediante entrevista com o paciente, familiares, mé-
dicos e outros informantes: identificacdo do paciente; anamnese e exame
fisico; suspeita diagnostica; meio ambiente; exames laboratoriais.

e Etapa 2 - Busca de pistas

E uma etapa essencial da investigacao epidemioldgica, pois visa buscar sub-
sidios que permitam responder varias das questdes formuladas para comple-
mentar a etapa anterior na busca do esclarecimento de caso(s) da doenca
que esta sendo investigada:

- Fontes de infeccdo como agua, alimentos, ambiente insalubre, etc.;

- periodo de incubacao do agente;

— Modos de transmissao: respiratoria, sexual, vetorial, etc.;

— Faixa etaria, sexo, raca e grupos sociais mais acometidos (caracteristi-
cas bioldgicas e sociais);

- Presenca de outros casos na localidade (abrangéncia da transmissao);
possibilidade da existéncia de vetores ligados a transmissao da doen-
Ca,

— Fatores de risco: época em que ocorreu (estacao do ano); ocupacao
do individuo;
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- Situacdo de saneamento na area de ocorréncia dos casos (fonte de
suprimento de agua, destino dos dejetos e do lixo, etc.);

— Outros aspectos relevantes das condicdes de vida nas areas de pro-
cedéncia dos casos: habitos alimentares, aspectos socioeconémicos,
etc,;

- Potenciais riscos ambientais: fisicos, quimicos, biolégicos, etc.

e Etapa 3 - Busca ativa de casos

O propdsito desta etapa é identificar casos adicionais (secundarios ou nao)
ainda nao notificados ou agueles que nao buscaram atencao médica, e tem
como finalidade: tratar adequadamente os casos; determinar a magnitude e
extensao do evento; ampliar o espectro das medidas de controle.

Para isso, deve-se identificar e proceder a investigacdo de casos similares
no espaco geografico onde houver suspeita da existéncia de contatos e/ou
fonte de contagio ativa. Pode ser restrita a um domicilio, rua ou bairro e/ou
ser realizada em todas as unidades de saude (centros, postos de saude, con-
sultérios, hospitais, laboratorios, etc.), ou ainda ultrapassar as fronteiras de
municipios ou estados, conforme as correntes migratérias ou caracteristicas
dos veiculos de transmissao.

e Etapa 4 - Processamento e analises parciais dos dados

A consolidacao, analise e interpretacao dos dados disponiveis devem con-
siderar as caracteristicas de pessoa, tempo, lugar e os aspectos clinicos
e epidemiolégicos, para a formulacao de hipéteses quanto ao diagndstico
clinico, fonte de transmissao, potenciais riscos ambientais e efetividade das
medidas de controle adotadas até o momento. Uma vez processados, 0s
dados devem ser analisados criteriosamente. Quanto mais oportuna e ade-
qguada for a analise, maior sera a efetividade desta atividade, pois orientara
com mais precisao o processo de decisao-acao.

e Etapa 5 - Encerramento de casos

Nesta etapa da investigacado epidemioldgica, as fichas epidemiolégicas de
cada caso devem ser analisadas visando definir qual foi o critério (clinico-
-epidemioldgico-laboratorial; clinico-laboratorial; clinico-epidemiolégico) ou
qual serd empregado para o diagnostico final, considerando as definicdes de
caso especificas para cada doenca.
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A seguir, um exemplo de ficha de investigacao:

Replblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE INVESTIGAGAO COQUELUCHE

CASO SUSPEITO: Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,
associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse sabita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a
10) em uma Unica expira¢do),; guincho inspiratorio ou vomitos pos-tosse

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente (osse seca ha 14 dias ou mais, e com historia de contato
com um caso confirmado de coqueluche pelo critério clinico.

Tipo de Notificagdo o indnicual |
“ |Z| Agravo/doenga Cédigo (CID10) | 5] Data da Notificacdo
£ COQUELUCHE A379 O 4 1 111 )
i UF |F’ Municipio de Notificagso | Cédigo (IBGE) l
Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) [T]0ata dos Primeiros Sinlomas
Nome do Paciente [ 9 | Data de Nascimento
3 J (T T Y ] _l
E 1252 7] Sexo m - Masouino Fﬁesme O |[frasarcor O
= v F - Femnino 1-1Trimestre  2-20Trimestre _3-3°Trmestre J J
3 - 1~ ignorado J 4 Idade gestacional ignorada  5-Nso 6 Nao se aplica 1Brance  2Prets m
§ tvmn‘anmaoaﬁ(wwmu:-'ym) e St s (s i au' T orau) “&mmcm(ww ou 2 graw) O
s E-Ensino médio completo (antgo colegial 7-Edueagio superor meompleta s&aaeape compieta O.ignorado 10- Nio se
z @ Nuamero do Cartio SUS rF [16] Nome da m3e J
L N N Y I I |
@UF Fmbao de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
1 11 1 1
z @] BaJvro Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo |
- j— [ |
z El Namero JpComplememo (apto., casa, ) J@Geo campo 1
3 J
z Geo campo 2 J? Ponto de Referéncia CEP
B _ L0
(DDD) Telefone J@ Zona, uUrbana 2 - Rural O J Pais (se residente fora do Brasil) J
1 [ I N B B -F °- L

» Dt dos Primeiros Sintomas: Critério Oportuno para prevengao, controle e agdes da VE;
« Dt da Notificagcao: Certificagdo da notificagdo no SINAN;
» Dt de Nascimento: Vulnerabilidade acrescida dos agravos (PNI e doengas por faixa etarias).

( Dados Complementares do Caso
p1] pataca lnveshoa;ﬂﬂ Ocupagdo A Unidade Notificante é Sentineia? | |
L] 1-Sim 2-N3o 9- ignorado
g Contato Com Caso de C: e (até 14 dias antes do iNicio dOS SiNais e sintomas) L]
k-, 1 - Domicilio b Vlzmhzu;a 3- Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Satde/Hospital
= 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Outro: 8 - Sem Historia de Contato 9 - ignorado
g Nome do Contato ‘
z
£ El Endereg¢o do contato (Rua, Av., Apto_, Bairro, Localidade, etc)
E J
-
N° de Doses da Vacina belm-e (DTP)ou Tetravalente (DTP*Hib) e
1-Uma oL 4- Trés + Um Reforgo (I} IE’ S o L Ees
5 Trés + Dois Reforgos 6 -Nunca Vacinado 9 - lgnorado |
m Oat Inicio da Tosse
1|
£ [Jrosse []cianose [] Temperatura < 38°C
=] [JTosse Paroxistica [] vemitos ] vemperatura > ou = a 38°C
Respirag3o Ruidosa ao Final da .
i D) Cret s Tosse (Guncno) [] Aenéa I S—
Complicagdes [[] Preumonia ou Broncopneumonia [ ] Desidratagio [_] Desnutrigio
1-Sim 2-N3o 9 -ignorado [] Encetalopatia (convuises) [] otte []outros
— Coqueluche Sinan NET svs 09/06/2006

+33 - Unidade Notificante é Sentinela? Curitiba, Londrina;

+37 N° de Doses da vacina (DPT/Hib): Avaliacdo da Cobertura Vacinal/Bloqueio Seletivo;

39 Dt do Inicio da Tosse: Campo Obrigatorio; Dt < ou = Dt Atual

+40 Sinais e Sintomas: Campo Obrigatdrio Informar se o paciente apresentou tosse.
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Conclusio

Atendimento I

Trata-
mento

Dados
Lab.

|| Medidas deControle |

§| Ocorreu Hospitalizagio [_] f43] Data da Intenag3o E UF [45] Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)
1-Sim 2-N3o 9-lgnorado J | | ) .
! L \ | L J
@ Nome do Hospital Cédigo
Utilizou Antibidtico D Data de Adm. do Antibiético
1-Sim 2-N3o 9 -Ignorado
| o b 111
X Coleta de Material da Nasofaringe ] |50 Data da Coleta de Material E] Resultado da Cultura L]
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | . . 1-Positiva 2-Negativa 3-N3o Realizada  9-Ignorado
[62) Realizada Identificagdo dos Se Sim, Quantos?  [54] Quantos Casos Secundarios Foram Confirmados =
Comunicantes intimos? entre os Comunicantes
1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado | | J 0 - Nenhum 1-Um 2 - Dois ou mais 9 - lgnorado
AN L
Realizada Coleta de Material da Se Sim, Em Quantos? [57] Em quantos comunicantes o Medidas de prevencio/controle
@ Nasofaringe dos Comunicantes? @] resultado da cultura foi P ¢ D
|:| positivo? 1 - blogueio vacur\_al 2 -Quimioprofilaxia
1-Sim 2-Nio 9-Ignorado L J |3-Ambos 4-Nio 9 - ignorado
Classificagdo Final [J4§50) critério de Confimagao/Descarte O
1 - Confimado 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemioldgico 3 - Clinico
AL —
Doenga Relacionada ao Trabalho O Evolugdo
1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado ||1-Cura  2-Obito por coqueluche 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorade

§3] Data do Obito Fﬁ[ Data do Encerramento ,
[

Figura 9.2: Ficha de notificacdo SINAN - Agravo da Coqueluche - CID 10: A-37.9
Fonte: MS/SVS 09/06//2006_COQUE_NET

Etapa 6 - Relatério final

Os dados da investigacao devem ser sumarizados em um relatério que inclua
a descricdo do evento (todas as etapas da investigacdo), destacando-se:

- causa da ocorréncia, indicando, inclusive, se houve falhas da vigilan-
cia epidemiolégica e/ou dos servicos de saude e quais providéncias
foram adotadas para sua correcao;

- se as medidas de prevencdo implementadas em curto prazo estao
sendo executadas;

- descricao das orientacdes e recomendacdes, a médio e longo prazo, a
serem instituidas tanto pela area de saude quanto de outros setores;

— alerta as autoridades de saude dos niveis hierdrquicos superiores, nas
situagcdes que coloquem sob risco outros espacos geopoliticos.

A investigacao de epidemia ou surto possui um roteiro préprio, o qual vocé
ira conhecé-lo, por ocasido da atividade de aprendizagem.

A investigacao epidemiolégica é um trabalho de campo, realizado a partir de
casos notificados (clinicamente declarados ou suspeitos), cujo propésito final
é orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos casos.
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Acesse: http://www.paho.org/
bra/index.php?option=com_
docman&task=doc_
details&gid=953&Itemid=423 e
veja 0 Mddulo de Principios de
Epidemiologia para o controle
de enfermidades, médulo V, p
58. Leitura complementar n°
02 — Método contemporaneo
de investigacédo epidemioldgica
— Doenca dos legionarios.
Conheca um estudo de caso,
muito interessante para seu
aprendizado.




[m]

Resumo

Nesta aula, vocé estudou a importancia, a definicdo e os conceitos sobre
investigacao epidemiolégica; e conheceu como é realizada a investigacao de
casos de doencas, conforme orientacdo do Guia de Vigilancia Epidemiologi-
ca (62 edicao, 2005).

Atividade de aprendizagem
e Ainvestigacdo de epidemia ou surto possui um roteiro préprio. Para co-
nhecé-lo, acesse o link:

www.medicinanet.com.br/conteudos/biblioteca/2066/
capitulo_2_%E2%80%93_investigacao_epidemiologica_de_casos_e_epi-
demias.htm

Responda: quantas e quais sdo as etapas que compdem o roteiro de investi-
gacao de epidemia ou surto?
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Aula 10 - Sistema de informacao em
saude

A partir da aula de hoje vocé entendera a importancia do Sistema
de Informacdo em Saude, para assegurar a avaliacdo permanente
da situacao de saude da populacdo e dos resultados das acoes de
saude executadas, fornecendo elementos para uma melhoria con-
tinua e adequada aos objetivos do SUS.

E importante que vocé entenda que um Sistema de Informacao vai além das
informacdes relacionadas a vigilancia (epidemioldgica, sanitéria, ambiental),
pois traz subsidios para o setor de satde: na administracao; na assisténcia;
no controle e avaliacdo; no orcamento e financas; no planejamento; nos
recursos humanos; na regulacao; na saude suplementar e no geoprocessa-
mento em saude.

10.1 Definicao de Sistema de Informacao
em Saude

Os sistemas de informacdo em salde sdo instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que incluem procedimentos, pessoas,
tecnologias e varios outros recursos, com o objetivo de fornecer informacoes
para analise e melhor compreensao de importantes problemas de saude da
populacao, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual
e federal.

Pode envolver, ou nao, a utilizacdo de tecnologia informatica, por isso ndo
se deve confundir sistema de informacdo com um sistema de informéatica.
Devemos, no entanto, considerar a informéatica como uma importante ferra-
menta, responsavel pelos significativos avancos nos sistemas de informagoes
em saude.

10.2 Organismos de informacao em saude
No Brasil, a producéo e a utilizacdo de informacdes sobre salide acontecem
através da relacao cooperativa entre varias instituicdes, compreendendo va-
riados mecanismos de gestao e financiamento.
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Para conhecer melhor a historia,
0s mecanismos de acdo, os
objetivos e as instituicdes que a
compdem a RIPSA, acesse:
http://bit.ly/1gw50dU

Além do Sistema Unico de Saude (SUS), estao envolvidos outros setores do
governo que produzem informacoes relativas a salde, como as instituicoes
de ensino e pesquisa, as associacdes técnico-cientificas, as agéncias ndo go-
vernamentais, 0s organismos internacionais e as instancias de controle so-
cial.

Num esforco entre o Ministério da Saude e a OPAS (Organizacao Pan-ame-
ricana da Saude), criou-se a Rede Interagencial de Informac6es para a
Saude (RIPSA), que contribui para aperfeicoar a capacidade nacional de
producao e uso de informacdes para politicas de saude. Tais informacdes
estdo estruturadas em indicadores especificos, que se referem ao estado de
saude da populacao e aos aspectos sociais, econémicos e organizacionais
que influenciam e determinam a situacao de saude.

10.3 Sistema de informacao no ambito do
SUS

As informacoes relativas as acoes de saude, desenvolvidas pelos estados e
municipios, sao coletadas e consolidadas com base nos sistemas de infor-
macoes, organizados em nivel nacional pelo Datasus. Esses sistemas geram
informacdes de diversas naturezas, como dados de morbimortalidade, de
capacidade instalada, de formas de financiamento e aplicacao de recursos,
de monitoramento de programas etc.

A consolidacao nacional desses dados é possivel por meio da alimentacao
sistematica dos bancos de dados realizada pelos municipios e estados brasi-
leiros. Nessa l6gica, o Brasil instituiu uma proposta como projeto da Politica
Nacional de Informacao e Informatica em Saude, em 2004, com a participa-
cao dos profissionais das secretarias estaduais e municipais de saude. Um as-
pecto importante do Sistema de Informacao é a “compatibilizacdo, interface
e modernizacdo dos sistemas de informacao do SUS e o aperfeicoamento da
integracao e articulacao com os sistemas e bases de dados de interesse para
a saude” (Brasil, 2004).

10.3.1 Qualidade nas informacées em saude
Para que a qualidade nas informacdes em salde possa ser alcancada, sao
necessarios 0 acompanhamento e o controle em todas as etapas de produ-
cao (coleta, tratamento e armazenamento) de maneira a permitir a correcao
oportuna dos problemas detectados e disseminacao da informacao.
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A Rede Interagencial de Informacées para a Saude (RIPSA) vem trabalhando
a dez anos na avaliacdo das informacdes aportadas pelos diferentes SI, para
a construcao anual de uma publicacao com indicadores de recursos e de
cobertura — os Indicadores e Dados Béasicos em Saude (IDB). A série historica
desses indicadores pode ser consultada no site do Datasus.

10.3.2 Informacao e informatica em saude
2 2B 2 i
A Municipal
!_/ Nivel
g ) Regional

0
1
1
1

N -———-

Nivel
Federal

Figura 10.1: Transferéncia online.
Fonte: Elaborada pelo autor

Cabe destacar, também, os avancos significativos que vém sendo observa-
dos nos mecanismos de disponibilizacao eletrénica dos dados. No plano in-
tersetorial, o IBGE vem aperfeicoando suas pesquisas e estudos e as formas
de acessa-los. O mesmo ocorre com o Ministério da Saude, com destaque
para o Departamento de Informatica do SUS (Datasus), ligado a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude.

No ambito do Ministério da Saude, os diversos sistemas de informacao exis-
tentes foram desenvolvidos sem qualquer preocupacdo com padronizacao,
embora nos Ultimos trés anos vem sendo feitos alguns movimentos nesse
sentido, envolvendo principalmente aqueles considerados essenciais para o
planejamento e 0 monitoramento de ac¢des e servicos no ambito do SUS.

Esses sistemas, de base nacional, passaram a ser de alimentacao obrigatoria,
para estados e municipios. O nao cumprimento dessa determinacao implica
usualmente a suspensao das transferéncias de recursos financeiros, como
detalhado no quadro 10.1:
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Para saber mais sobre o Datasus,
acesse: www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.php




e-Tec Brasil

Quadro 10.1: Bases de dados de alimentacao obrigatoria e penalidade
prevista pelo descumprimento.

Sistemas de informacao | Penalidade

Fonte: Elaborado pelo autor.

E importante destacar que o envio dessas informacdes é para andlise de
situacdo de saude, bem como para o monitoramento e a avaliacdo dos re-
sultados de acoes e servicos implementados.
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10.4 Sistemas de Informac¢oes epidemiolo-
gicas

Entre os sistemas de informacdo em salde existentes, alguns se destacam
em razao de sua maior relevancia para a vigilancia epidemiolégica:

a) Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

E alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros proble-
mas de salde importantes em sua regido. Sua utilizacao efetiva permite a
realizacdo do diagnostico dinamico da ocorréncia de um evento na popu-
lacdo, podendo fornecer subsidios para explicacbes causais dos agravos de
notificacdo compulsoéria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas
estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epide-
miolégica de determinada area geografica.

b) Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM)

Criado pelo Ministério da Saude, em 1975, para a obtencao regular de da-
dos sobre mortalidade no pais, o SIM possibilitou a captacao de dados sobre
mortalidade, de forma abrangente e confidvel, para subsidiar as diversas
esferas de gestao na saude publica. Com base nessas informacoes, é possivel
realizar analises de situacao, planejamento e avaliacao das acoes e progra-
mas na area. O SIM proporciona a producao de estatisticas de mortalidade e
a construcao dos principais indicadores de saude. A andlise dessas informa-
coes permite estudos ndo apenas do ponto de vista estatistico e epidemiol6-
gico, mas também sociodemografico.

c) Sistema de Informacoes de Nascidos Vivos (SINASC)

Implantado pelo Ministério da Saude, em 1990, com o objetivo de reunir in-
formacoes epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo
territorio nacional, o SINASC apresenta atualmente um ndmero de registros
maior do que o publicado pelo IBGE, com base nos dados de Cartério de
Registro Civil. Por intermédio desses registros é possivel subsidiar as inter-
vencoes relacionadas a saude da mulher e da crianca para todos os niveis
do Sistema Unico de Saude (SUS), como acdes de atencdo a gestante e ao
recém-nascido. O acompanhamento da evolucao das séries histéricas do SI-
NASC permite a identificacao de prioridades de intervencéo, o que contribui
para efetiva melhoria do sistema.
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Para saber mais sobre os
Sistemas de InformacGes em
Salde, acesse:
http://www.youtube.com/
watch?v=nACSal4fEK4

d) Sistema de Informacado do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-
-PNI)

O objetivo fundamental do SI-PNI é possibilitar aos gestores envolvidos no
programa uma avaliacao dinamica do risco quanto a ocorréncia de surtos
ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado, que sdo agregados por faixa etaria, em determinado
periodo de tempo, em uma area geografica. Por outro lado, possibilita tam-
bém o controle do estoque de imunos necessario aos administradores que
tém a incumbéncia de programar sua aquisicao e distribuicao.

e) Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB)

Foi desenvolvido pelo Datasus, em 1998, para coletar dados de producao
(realizados pela equipe das unidades de saude) e sistematizar dados cole-
tados nas visitas as comunidades (realizadas pelos agentes comunitarios de
saude, a pedido da equipe da Coordenacao de Saude da Comunidade/Se-
cretaria de Assisténcia a Saude, ligada ao Ministério da Saude). A digitacao
da producao, para a alimentacao do SIAB, é realizada no Setor de Informa-
cdo. A transferéncia de recursos financeiros do Ministério da Saude depende
da apresentacao e producao do SIAB.

f) Sistema de Avaliacao Alimentar e Nutricional (SISVAN)

E um sistema que visa 0 acompanhamento do estado nutricional de certo
grupo populacional, interferindo sempre que necessario, para evitar os agra-
vos nutricionais. Os grupos populacionais prioritarios para o acompanha-
mento, atualmente, sao todas as criancas com idade entre 0 a 5 anos que
frequentam a rede municipal de saude, e todas as gestantes que fazem o
pré-natal na rede municipal de saude.

Nesta aula, vocé aprendeu sobre sistemas de informacao em salde e sua
grande importancia no processo para a melhor compreensao dos problemas
de saude da populacao, e para subsidiar a tomada de decisdes nos niveis
municipal, estadual e federal.
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Resumo

Nesta aula, vocé aprendeu sobre o sistema de informacdo em saude, seus
principais organismos de informacao, sistema de informacdo no ambito do
SUS, informacao e informatica em saude e sistemas de informacdes epide-
mioldgicas.

Atividade de aprendizagem

e Acesse:  www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/orientacao/
orientacoes_sobre_a_venda_de_produtos_e_servicos_de_saude_via_in-
ternet_.pdf

Conheca o “Guia para encontrar informacoes seguras”, e responda: O que
vocé deve questionar quando estiver buscando informacdes seguras sobre
saude na internet?
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Aula 11 - Saude do trabalhador

Nesta aula, abordaremos conceitos que o ajudardo a compreender
a saude do trabalhador como uma area da saude publica. E tem
como objeto de estudo e de intervencao as relacoes entre o traba-
lho e a saude. Ao final desta aula, vocé compreendera as acoes
coordenadas para preservar a saude dos trabalhadores.

E importantissimo entender que homens e mulheres, independentemente
de sua localizacdo (urbana ou rural), de sua forma de insercdo no mercado
de trabalho (formal ou informal), de seu vinculo empregaticio (publico ou
privado), assalariado, auténomo, avulso, temporario, cooperativados, apren-
diz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado, todos sao consi-
derados trabalhadores.

11.1 A area de atuacao da saude do traba-
lhador

Historicamente, a relacdo saude e trabalho foi inicialmente registrada pelo
médico italiano Bernardino Ramazzini, considerado o pai da medicina ocu-
pacional, por ter escrito o primeiro tratado sobre enfermidades profissionais.
Sua obra intitulada De Morbis Artificum Diatriba, publicada em 1700, é con-
siderada a base da medicina ocupacional.

Antes de escrever e editar sua obra, Bernardino Ramazzini visitou varios cen-
tros de trabalho, onde observou procedimentos e técnicas utilizadas pelos
trabalhadores, bem como os materiais e as substancias utilizadas no proces-
so produtivo. Em conversas com os trabalhadores, obteve informacdes sobre
as moléstias e enfermidades que os atacavam, e estabeleceu uma relacao de
causa e efeito entre as doencas e o processo produtivo daquela época.

A medicina do trabalho - enquanto especialidade médica - surge na Inglater-
ra, na primeira metade do século XIX, com a Revolucao Industrial. Naquele
momento, o consumo da forca de trabalho, resultante da submissao dos tra-
balhadores a um processo de trabalho desumano, exigiu uma intervencao,
impedindo a faléncia do processo produtivo.
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Figura 11.1: “De Morbis
Artificum Diatriba, de Ber-
nardino Ramazzini.

Fonte: www.historiadelamedicina.
wordpress.com



Para enriquecer seu estudo, leia
o texto que explica o que foi a
Revolucéo Industrial, no /ink:
http://www.brasilescola.com/
historiag/revolucao-industrial.
htm

Para saber mais sobre a evolucdo
historica da relacdo saude e
trabalho, leia “A Fundacéo da
SOBES e a Regulamentacdo

da Engenharia de Seguranca

no Brasil. Uma visdo histérica
das origens da seguranca do
trabalho. Volume 1". Vocé pode
acessar no link:
http://sobes.org.br/site/wp-
content/uploads/2009/08/Sobes-
Livro-2012-04-081.pdf

SOBES
Sociedade Brasileira de
Engenharia de Seguranca.

Figura 11.2: Revolucao Industrial.
Fonte: Dominio publico / Wikimedia Commons

Em 1830, o Dr. Robert Baker é contratado por um proprietario de uma fabri-
ca téxtil para cuidar de seus funcionarios, dando origem ao primeiro servico
de medicina do trabalho.

Em 1934, foi nomeado inspetor médico de fabricas, pelo governo da Ingla-
terra, para controlar a idade de admissao de criancas nas fabricas.

Baseado no que foi abordado, vocé deve ter percebido que nas condicoes
desumanas em que o trabalho era realizado, os trabalhadores adoeciam, so-
friam mutilacdes e morriam. A pequena atencdo a saude dos trabalhadores
tinha como objetivo manté-los em condicbes de produzir.

A evolucao da medicina do trabalho para saude ocupacional se deu no pe-
riodo imediatamente apds a Il Guerra Mundial. Nesta época, a tecnologia
cresceu de forma acelerada, em virtude de novos processos industriais, de
novos equipamentos, e de novos produtos quimicos, gerando obviamente
novos riscos a saude do trabalhador.

Essa mudanca revelou uma relativa impoténcia por parte da medicina do
trabalho. Pois, até entao, ela que trabalhava apenas para curaras doencas
dos trabalhadores, passou a estudar o ambiente de trabalho (instalacoes,
materiais, maquinas, equipamentos, jornadas de trabalho, etc.), com o au-
xilio de outras disciplinas para entender as possiveis causas das doencas dos
trabalhadores, originando a Higiene Industrial e a Seguranca do Trabalho.

A saude ocupacional é a ciéncia que trata do reconhecimento, da avaliacdo e

do controle dos riscos ocupacionais. Tem carater de saude publica de comu-
nidade fechada, pois é dirigida para uma comunidade de trabalhadores bem
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conhecida dos profissionais da equipe (VIEIRA, 2005 citado por SALVADOR,
2006). Por exemplo, trabalhadores da construcao civil; da industria automo-
bilistica, e muitos outros.

Figura 11.3: Trabalhadores da  Figura 11.4: Trabalhadores da Industria
Construcao Civil. Automobilistica.
Fonte: ©Tony Alter / Wikimedia Commons Fonte: © Ford Motor Co / Wikimedia Commons

A saude do trabalhador apresenta uma evolucdo em relacdo & medicina do Indissociavel =~
que ndo se pode dissociar;

trabalho e a satide ocupacional, pois no estudo das doencas relacionadas ao separar; inseparavel.
balh id di - . lit . Fonte: http://aulete.uol.
trabalho, consideram-se as dimensoes sociais, politicas e técnicas a que os com.br/nossoaulete/

trabalhadores estao sujeitos de forma indissociavel. indissoci%C3%A 1vel

A saude ocupacional atua dentro dos limites da empresa, ou, de uma clas- u
se de trabalhadores, enquanto a saude do trabalhador vai além, conside-

rando integralmente todos os trabalhadores, independente da condicao de

trabalho de cada um, priorizando os grupos mais vulneraveis do ponto de

vista socioeconémico.

11.2 Bases legais para as acoes de atencao
a de protecao a saude do trabalhador

As responsabilidades atribuidas no planejamento e execucao das acdes para
garantir a saude dos trabalhadores estao baseadas em leis.

11.2.1 Diretrizes basicas
Definem as orientacdes fundamentais, a partir das quais todo o sistema de
atencdo a salde dos trabalhadores sera estruturado.
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Para saber mais sobre as
diretrizes basicas e as politicas
de salide do trabalhador, acesse:
http://portal.saude.gov.br/
portal/saude/area.cfm?id_
area=1146

e (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:

Art. 200 - Ao Sistema Unico de Saude, compete, além de outras atribuicoes,
nos termos da lei [...] Il. executar as acoes de vigilancia sanitaria e epidemio-
l6gica, bem como as de saude do trabalhador; [...] VIII. colaborar na prote-
cao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

* A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei orga-
nica da Saude dispde sobre as condicdes para a promocao, protecao
e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

e Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacao do Sistema Unico de
Saude (SUS):

I. aexecucdo de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemiolégica;
c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

11.2.2 Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho (PNSST)

Tem por objetivo a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador. Também, a prevencao de acidentes e de danos a saude relacio-
nados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacao ou
reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho.

11.3 Relacao entre o trabalho e a saude

No Brasil, as relacoes entre o trabalho e a saude do trabalhador apresentam
um cendrio marcado por diferentes situacdes de trabalho, caracterizado por
diversas formas de organizacao e gestao, relacdo de contrato de trabalho,
incorporacao tecnoldgica, que se refletem sobre o viver, o adoecer e 0 mor-
rer dos trabalhadores.
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Essa diversidade de situacoes de trabalho, padroes de vida e de adoecimen-
to, tem se acentuado em decorréncia da globalizacdo da economia, atingin-
do todos os trabalhadores, em todos os niveis. Por exemplo: estresse é um
mal que atinge desde o presidente da empresa até o trabalhador responsavel
pela limpeza, e se manifesta através de sintomas, tais como: dor de cabeca,
insGnia, cansaco e mau humor.

Vocé conhece alguém que precisou se afastar do trabalho em funcao do
estresse, ou outro problema de saude relacionado com a atividade que de-
sempenha?

A atencao a saude do trabalhador ndo pode ser desvinculada daquela pres-
tada a populacdo em geral. Assim, tem sido desenvolvida em diferentes es-

pacos institucionais, tais como:

e Empresas: por meio do SESMT (Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho).

e Organizacoes dos trabalhadores. Exemplo: Sindicatos.

e Estado — SUS (Sistema Unificado de Saude), CEREST (Centro de Referén-
cia em Saude do Trabalhador).

e Planos de saude, de seguros: custeados pelo proprio trabalhador.

Hospitais universitarios: servicos especializados organizados.

Figura 11.5: Atentar a saude do trabalhador.
Fonte: http://portal.saude.pe.gov.br

Portanto, a preocupacao com a saude dos trabalhadores é antiga, e se ini-
ciou com Bernardino Ramazzini em 1700. Evoluiu com a prépria histoéria,
adequando-se as necessidades de cada época, até chegar ao conceito atual,
definida no art. 6° da Lei Organica da Saude.
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Estresse

(do inglés stress) - conjunto

de perturbacdes psiquicas e
fisiolégicas, provocadas por
agentes diversos, que prejudicam
ou impedem a realizacdo normal
do trabalho.

Fonte: http://www.infopedia.pt/
lingua-portuguesa/stress.

Para saber mais sobre as
relacdes entre o trabalho e

a salde, leia a reportagem:
Ambiente de trabalho saudavel
— Problemas ergondmicos no
trabalho estdo diretamente
relacionados a queda de
produtividade.

Acesse: http://nucleohealthcare.
com.br/blog/2012/05/13/
trabalho-saudavel/




[

Resumo

Nesta aula falamos sobre a drea de atuacdo e das diretrizes basicas que
orientam o sistema para atendimento a saude do trabalhador, bem como a
relacao entre o trabalho e a satde do trabalhador.

Atividades de aprendizagem

e Para entender melhor a evolucdo da medicina do trabalho ligada a saude
do trabalhador, acesse http://www.scielo.br/pdf/rsp/v25n5/03.pdf, e leia
o trabalho de René Mendes e Elizabeth Costa Dias, intitulado Da Medici-
na do Trabalho a Saude do Trabalhador. Apds a leitura, liste 03 (trés) atri-
buicoes do servico de Medicina do Trabalho, sequndo a Recomendacao
112 da Organizacao Internacional do Trabalho.
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Aula 12 - Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT)

Nesta aula vocé aprendera sobre a importancia da vigilancia em
saude do trabalhador, e conhecera por que ela é considerada um
instrumento de promocao e protecao a saude do trabalhador.

O Ministério da Saude, através da Portaria n® 3120, de 1° de julho de 1998,
em seu artigo 1°, aprova a Instrucao Normativa de Vigilancia em Saude do
Trabalhador. Vamos saber mais sobre ela?

12.1 Objetivo da VISAT

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) deve ser compreendida como
uma atuacao continua e sistematica, no sentido de detectar, conhecer, pes-
quisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos proble-
mas de saude e dos fatores de risco relacionados aos processos de trabalho.

Quais sao os fatores determinantes e condicionantes dos proble-
mas de saude?

Sao, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servicos essenciais.

Assim, podemos afirmar que o nivel de salde da populacdo esta dire-
tamente relacionado com a organizacao social e econémica do pais, ou
seja, quanto mais atrasado e pobre for o pais, mais doente é a sua popu-
lacao, incluindo a massa trabalhadora.

12.2 Principios da vigilancia em saude do
trabalhador (VISAT)

A vigilancia em saude do trabalhador atua em conjunto com os sistemas
nacionais de vigilancia sanitaria e de vigilancia epidemiolégica, baseada nos
seguintes principios:
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Para conhecer um pouco mais
sobre a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), acesse:
http://www.suvisa.ba.gov.br/
saude_trabalhador/renast

Universalidade: Todos os trabalhadores, homens e mulheres, sao sujei-
tos da VISAT, independentemente:

- da localizacao do trabalho: urbana ou rural, na rua, nas empresas e
nos domicilios;

- da forma de insercao no mercado de trabalho: formal (com registro
na carteira de trabalho) ou informal (sem registro na carteira de tra-
balho);

- do vinculo empregaticio: publico (municipal, estadual ou federal), ou
privado (empresas em geral), autbnomo (por conta prépria), domés-
tico, aprendiz, estagiario,

- dasituacao: ativo (trabalhando), afastado (atestado médico), aposen-
tado, ou desempregado.

Equidade: Serao considerados, nas acoes de VISAT, todos os trabalhado-
res, porém com prioridade para 0s grupos mais vulneraveis do ponto de
vista socioeconémico. Por exemplo: trabalhadores informais; em situacao
de precariedade; os discriminados; ou os trabalhadores que estao em
atividades de maior risco para a saude.

Integralidade das ag¢6es: Este principio considera as pessoas como um
todo, atendendo todas as necessidades delas. E importante a integracao
de acoes, incluindo a promocao a saude, a prevencao de doencas, o tra-
tamento e a reabilitacao.

Pluri-institucionalidade: Articulacdo entre as diversas instituicdes para
a vigilancia em saude do trabalhador, incluindo a Rede Nacional de Aten-
cao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), as universidades, os cen-
tros de pesquisa, e outros.

Controle e participacao social: Garante a participacao dos trabalha-
dores ou de seus representantes em todas as fases do trabalho da VISAT:
desde a identificacdo do problema até a aplicacao dos recursos financei-
ros, trazendo transparéncia ao processo como um todo.

Hierarquizacao e descentralizacao: Institui o papel do municipio como
0 primeiro responsavel no desenvolvimento das acdes de vigilancia em
saude do trabalhador, apoiado pelos niveis regional, estadual e federal
do Sistema Unico de Saude.

Epidemiologia



* Interdisciplinaridade: E de fundamental importancia que - nas acoes
de VISAT - se considere as diversas areas do conhecimento, inclusive a
dos préprios trabalhadores.

Figura 12.1: Varias profissées com um unico objetivo - saude do
trabalhador.
Fonte: © Kurhan / Shutterstock

e Carater transformador: Processo de aprendizado que envolve a par-
ticipacao dos 6rgaos publicos, empregadores e trabalhadores, e implica
em assumir compromisso ético em busca da melhoria dos ambientes e
processos de trabalho. Portanto, é necessario conhecer a realidade para
tentar transforma-la, buscando, através deste conhecimento, um apri-
moramento da qualidade de vida no trabalho.

12.3 Etapas de uma acao de vigilancia do
ambiente de trabalho

Vocé, durante a vida profissional, como representante da empresa para as
questdes relacionadas a saude e a seguranca dos trabalhadores, certamente
ird receber e acompanhar inspecdes na empresa que trabalha. Por isso, é
importante saber como se organiza e se executa uma acao de vigilancia.
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12.3.1 Planejamento

Nesta fase, apenas os profissionais da vigilancia estarao envolvidos, e a equi-
pe fara a identificacdo da empresa/local de trabalho e definird o objetivo da
acao.

12.3.2 Execucao da Inspecao
Vocé acompanhara toda a acao fiscalizatéria, e terd de prestar as informa-
coes quando solicitadas.

As etapas sao as seguintes:

a) Apresentacao da equipe de vigilancia, e explicacao do propésito da ins-
pecao;

b) Acoes das equipes (divididas em duplas).

— Uma ficara responsavel pelo exame da documentacdo da empresa,
podendo inclusive solicitar cépias para posterior analise.

- A outra fard a inspecdo dos ambientes de trabalho, procurando ob-
servar 0 processo, a organizacao e as condicbes de trabalho, regis-
trando todas as informacoes, através de fotos e relatos. Por exemplo:
a disponibilidade dos equipamentos de protecao coletiva (EPC), dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) e o conforto do ambiente
de trabalho.

A inspecao serd acompanhada de um bate-papo com os trabalhadores, aos
quais serdo feitas perguntas, para se entender melhor todo o processo de
trabalho.

12.3.3 Relatédrio da Inspecao

E o documento onde as equipes registram passo a passo, de forma légica e
clara, todos os detalhes levantados por ocasiao da inspecao, permitindo que
as informacoes sejam entendidas por qualquer pessoa, valendo-se para isso,
até de fotos.

Importante: o relatorio deve descrever as medidas corretivas, definindo pra-
z0s para que o responsavel providencie a adequacao das inconformidades.
O representante da empresa e o chefe da comissao inspecionadora devem
assinar o relatério e receber uma via deste documento.
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A VISAT executa as acoes de vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador,
através de uma atuacao continua e sistematica baseada em principios norte-
adores, visando a promocao a saude e um ambiente de trabalho mais sauda-
vel. O publico-alvo sao os trabalhadores homens e mulheres, independente
da sua localizacdo urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de
trabalho, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, aut6-
nomo, avulso, temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado.

Resumo
Nesta aula, falamos sobre a vigilancia em saude do trabalhador, sua forma
de atuacao, seus principios, organizacao e execucao das acoes de vigilancia.

Atividades de aprendizagem

e A vigilancia em saude do trabalhador se baseia em principios, a saber:
universalidade, equidade e integralidade. Busque aprofundar o seu co-
nhecimento sobre estes trés principios, acessando o link:

www.brasilescola.com/sociologia/mas-que-seria-sus-quais-suas-diretrizes-
-principios-gerais.htm

ApO6s a leitura, descreva com suas proprias palavras estes principios.
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Aula 13 - Notificacao compulsoria de

agravos relacionados ao
trabalho

Nesta aula, vocé conhecerd os casos de acidentes e as doencas
relacionadas ao trabalho que devem ser obrigatoriamente notifica-
das, e também saber como notificar os agravos e a quem pertence
tal responsabilidade.

A notificacdo é importante porque os acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho sao evitaveis e passiveis de prevencao.

Além disso, é possivel identificar o motivo pelo qual os trabalhadores adoe-
cem ou morrem, associando esses dados aos ramos de atividade econdmica
e aos processos de trabalho, para que se possa atuar preventivamente sobre
suas causas e determinantes, evitando custos sociais elevados para os traba-
lhadores, familia, empresa, estado e sociedade.

13.1 O que notificar e como notificar

Os agravos a saude do trabalhador de notificagdo compulséria séo os
abaixo relacionados, os quais deverao ser notificados através da ficha de
investigacao.

ddoecer, ndo

Figura 13.1: Trabalhar sim, adoecer nao..
Fonte: http://bvsms.saude.gov.br
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Agravos

perdas, prejuizos ou danos
sofridos. Fonte: http://aulete.
uol.com.br/agravo Acesso em
13/07/2013

Compulséria

que compele, obriga; que tem
carater obrigatdrio.

Fonte: http://aulete.uol.com.br/
compulsorio




Para conhecer um pouco mais
sobre a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), acesse:
http://www.suvisa.ba.gov.br/
saude_trabalhador/renast

I. Acidente de trabalho grave; fatal; com mutilacées; com criancas e
adolescentes

e Acidente de trabalho grave: é aquele que resulta em morte, em mutila-
coes, e que acontece com menores de dezoito anos.

e Acidente de trabalho fatal: é aquele que leva a ébito, imediatamente
apos a sua ocorréncia ou posteriormente, em ambiente hospitalar ou
nao, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja
decorrente do acidente.

e Acidente de trabalho com mutilacdes: é aquele que ocasiona lesao, ou
seja, amputacao, esmagamento, traumatismo, fratura de coluna, lesdéo
de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia,
gueimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em interna-
cao hospitalar, a qual podera levar a reducao temporaria ou perma-
nente da capacidade para o trabalho. ( http://www.legisweb.com.br/
legislacao/?id=256527)

e Acidente de trabalho com criancas e adolescentes: é quando o acidente
de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

Il. Acidente com exposicao a materiais biolégicos

Envolvendo sangue e outros fluidos organicos contaminados, ocorridos com
profissionais da area de saude durante o seu trabalho. Os ferimentos com
agulhas e pérfuro cortante (bisturi) sdo considerados extremamente perigo-
s0s, por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20 (vinte) tipos
de doencas diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o
da Hepatite B (HBV) e o da Hepatite C (HCV) considerados os agentes infec-
Ciosos mais comumente envolvidos.

lll. Dermatoses ocupacionais
Compreende as alteracdes da pele e mucosas, causadas, mantidas ou agra-
vadas pelo trabalho. Pode estar relacionada com substancia quimica em

80% dos casos, ou com agentes biolégicos ou fisicos, e ocasionam quadros
do tipo irritativo ou do tipo sensibilizante.
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IV. IntoxicacGes exdgenas

Refere-se todo individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas
(agrotoéxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e hi-
giene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e ali-
mentos e bebidas), apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacao e/ou
alteracoes laboratoriais.

www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1475

V. Lesoes por esforcos repetitivos (LER), disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT)

E uma sindrome clinica que afeta o sistema musculo esquelético em geral,
caracterizada pela ocorréncia de sintomas, tais como: dor crénica e fadiga
muscular. Acontece onde as atividades sao realizadas com movimentos repe-
titivos, com posturas inadequadas e trabalho muscular estatico.

VI. Pneumoconioses

Conjunto de doencas pulmonares causadas pelo acimulo de poeira nos pul-
maoes e reacdo a presenca dessas poeiras, presentes no ambiente de traba-
lho.

VIl. Perda auditiva induzida por ruido (PAIR)

E a diminuicdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposicdo con-
tinuada a niveis elevados de ruido no ambiente de trabalho. E irreversivel e
passivel de ndo progressdo uma vez cessada a exposicao ao ruido.

VIIl.  Transtornos mentais relacionados ao trabalho

Transtornos mentais e comportamentais relacionados ao trabalho sao pro-
venientes de fatores, como: exposicdo a determinados agentes téxicos, ou
devido a organizacao do trabalho, politicas de gerenciamento de pessoas,
assédio moral no trabalho etc. Transtornos mentais e do comportamento
para uso deste instrumento, serao considerados os estados de estresses de-
correntes do trabalho.
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IX. Canceres relacionados ao trabalho

F todo cancer que surge como consequéncia da exposicao a agentes car-
cinogénicos (por exemplo, benzeno), presentes no ambiente de trabalho,
mesmo apds a cessacao da exposicao.

13.2 Quem é responsavel por notificar?

A rede Sentinela de Notificacdo Compulséria de Acidentes e Doencas Rela-
cionados ao Trabalho sdo unidades de saude (chamadas de unidades senti-
nela) que identificam, investigam e quando confirmados, notificam os casos
de doencas, agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho. Esta rede é
composta por:

e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

e Hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e/
ou atencdo de média e alta complexidade, credenciados como sentinela;
e

e Servicos de atencao basica e de média complexidade credenciados como
sentinelas, por critérios a serem definidos em instrumento préprio. (http:/
cerestrj2.wordpress.com/rede-sentinela-em-saude-do-trabalhador)

Atencao!Os agravos, se confirmados, deverao ser notificados ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), através da Ficha de Notifica-
cao, padronizada pelo Ministério da Saude.

Fonte: webensino.unicamp.br/disciplinas/FN800-292964/apoio/2/SINAN-texto.doc

13.2.1Como o trabalhador cidadao pode colabo-
rar?

O dever de notificar € do servico de satide. Contudo, o trabalhador cidaddo
pode ajudar informando ao servico de atendimento ou incentivando os com-
panheiros de trabalho a procurar atendimento de satude, quando sofrerem
acidente de trabalho, ou quando forem acometidos por doencas relaciona-
das ao trabalho.

Com participacao, a cidadania sera exercida, além de contribuir para trans-
formar a realidade do ambiente de trabalho e os fatores que interferem no

processo de saude.
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A notificacdo de agravos relacionados ao trabalho é fundamental para se
identificar o motivo pelo qual os trabalhadores adoecem ou morrem. E obri-
gatdria para os casos de acidente do trabalho, acidentes com exposicao a
materiais biolégicos, dermatoses ocupacionais, intoxicacoes exégenas, le-
soes por esforcos repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT), pneumoconioses, perda auditiva induzida por ruido
(PAIR), transtornos mentais e canceres relacionados ao trabalho..

O conhecimento destes agravos permite que se atue preventivamente sobre
suas causas e determinantes, evitando custos sociais elevados nao apenas
aos trabalhadores, como também a familia, empresa, estado e sociedade.
(www.cerest.ce.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=6
68&Itemid=309)

Resumo

Nesta aula vocé aprendeu sobre notificacdo de agravos relacionados ao tra-
balho, e conheceu algumas indagacoes relacionadas ao tema, tais como: por
gue, o0 qué, como, quem é responsavel por notificar e como colaborar.

Atividade de aprendizagem
e \océ aprendeu sobre a importancia de se notificar agravos relacionados
ao trabalho.

Acesse o site www.enfermagematualizada.com/conteudo.php?id=631, leia
o artigo “CEREST quer reduzir subnotificacdo de vitimas do trabalho”, da
Assessoria de Imprensa da Secretaria de Estado da Saude do Estado da Pa-
raiba, e descreva os prejuizos advindos da nao notificacao ou subnotificacao
dos Agravos a Saude do Trabalhador.
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Aula 14 - Instrumentos de identificacao,
investigacao e notificacao

Vamos aprender nesta aula, a respeito das fichas utilizadas como
roteiro para a coleta de dados individuais, quando da suspeita da
ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho.

Vocé vera que esse importante instrumento servird para alimentar o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). Vamos saber mais sobre
estas fichas?

14.1 Tipos de Fichas

Existem dois documentos basicos padronizados pela Secretaria de Vigilancia
em Saude, que complementam entre si as informacdes sobre cada caso,
conforme veremos a seguir:

* Ficha Individual de Notificacao (FIN) é preenchida pelas unidades as-
sistenciais para cada paciente, a partir da suspeita clinica da ocorréncia
de algum agravo de notificacdo compulséria. Observe na figura 14.1 que
existem trés tipos de notificacoes:

1 —Negativa 2 —Individual 3 —Surto
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Figura 14.1: Ficha de Notificacao.
Fonte: http:/bvsms.saude.gov.br
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Para saber mais sobre o Piso de
Assisténcia Basica (PAB), acesse:
http://www.controlecidadao.
com.br/paginas/fiscalize_seu_
gestor/tsus/fns/pab/pab.htm

Importante: Caso nao ocorra nenhuma suspeita de doenca, as unidades pre-
encherao a Ficha de Notificacdo Negativa, que seguird o mesmo fluxo
para a entrega. Esta é uma estratégia para demonstrar que os profissionais
e o sistema de vigilancia da area estao atentos a ocorréncia de tais eventos.
[e evitar a subnotificacao]

Caso 0s municipios nao alimentem o banco de dados do SINAN, no espaco
de dois meses consecutivos, ficam suspensos os recursos do Piso de Assis-
téncia Bésica (PAB), conforme Portaria n°® 1882/GM de 16/12/1997.

* Ficha Individual de Investigacao (Fll) ¢ um roteiro de investigacao que
contém campos especificos de orientacdo para a investigacdo do caso
notificado. Existe um modelo padronizado de Ficha Individual de Investi-
gacao, para cada tipo de agravo. Veja a figura 14.2.

Republica Federativa do Brasil - SINAN - Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

F Tipo de Notificagdo

2 - Individual

(Cadigo (CID10) . Data do Notlﬁcacao
720.9 J L

Agravo/doenga
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

@U F Municipio de Notificagéo

@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora)

Codlgo IBGE

Dados Gerais

Nome do Paciente J @ Data de Nasumento
|

J
L
B
Codlgo J Data do Acldente J
L
J

=
| 1-Hora
= c estante Ra a/CO|
= m (ou) Idade 2-Dia Sexo - Mascuino [] 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre ~_3-3°Trimestre < D
k=) 3-Mes |- Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Néo  6- Néo se aphca 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
Kl 4-Ano 9 9-lanorado 4-Parda__5-Indigena__9- lgnorado
o Escolandade
il 4] 19 3 4% série i do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) ]
B 357 8° série |ncompleta do EF (anigo gindsio ou 1° grau) _ 4-Ensino fundamental completo (anigo gindsio ou 1° grau)  &-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
54
] 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2° grau ) 7-Ed superior i superior completa  9-Ignorado 10- No se aplica
g
=3
z F Ntmero do Cartéo SUS Nome da mae J
\II\II\\II\\II\J
UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
.§ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codlgo J
g
2 |
Z Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
P J
>
=
2 Geo campo 2 m Ponto de Referéncia CEP
=] -

P (DDD) Telefone m Zona1 _Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| I

| I [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado

*continua na proxima pagina.
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*continuacdo da pagina anterior.

[ Dados Complementares do Caso ]

F Ocupagéo J

Situag&o no Mercado de Trabalho DD

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado

03- Auténomo/ conta prépria
04- Servidor publico estatuario

Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF
Y O O J

Atividade Econémica (CNAE)

@ Tempo de Trabalho na

09 - Cooperativado d
Ocupagao 1 - Hora

10- Trabalhador avulso
11- Empregador

07- Desempregado 12- Outros

08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado

Dia

2-
(0 T O B

E Nome da Empresa ou Empregador

Codigo (IBGE)

JUF Municipio
I |

J Enderego

Antecedentes Epidemiolégicos

Distrito J Bairro

__\ L -

F Numero J Ponto de Referéncia m (DDD) Telefone
J P\ Y Y )
O Empregador € Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 -Néo 3 - Néo se aplica 9- Ignorado
~ Acidente de trabalho com exposigao a material biolégico Sinan Net SVS 27/09/2005

Figura 14.1: Ficha Individual de Notificacao.
Fonte: www.cerest.rn.gov.br

Lembrando que os Agravos relacionados ao Trabalho, que deverado ser no-

tificados e investigados, obrigatoriamente, sdo os seguintes:

- Acidente de Trabalho grave

— Acidente com exposicao a Material Bioldgico

- Dermatoses Ocupacionais

- Intoxicacoes Exdgenas

- Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Disttrbios Osteomusculares Re-
lacionados ao Trabalho (DORT)

— Pneumoconioses

— Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)

- Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho

— Cancer Relacionado ao Trabalho

Resumo
Nesta aula vocé aprendeu que as fichas sao instrumentos utilizados para

identificar, investigar e notificar os casos de agravos relacionados ao traba-
lho.
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Para vocé conhecer os demais
modelos de Ficha Individual de
Investigacdo para os Agravos
acima mencionados, Acesse:
http://www.cerest.rn.gov.br/
contentproducao/aplicacao/
sesap_cerest/cerest/gerados/
epidemiologia.asp?

Atencdo para a Definicdo de
Caso de cada uma delas.
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Atividades de aprendizagem
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Busque conhecer no seu Municipio, as unidades que compdem a Rede
Sentinela de Notificacdo Compulséria de Acidentes e Doencas Relacio-
nados ao Trabalho. Converse com os profissionais, a fim de conhecer o
perfil dos agravos notificados na sua regiao, e relate as informacées que
vOCé obteve.
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Aula 15 - Informacoes para prevencao

e controle de doencas

Nesta aula, vocé aprendera sobre os sistemas de informacoes, os
quais, apods receber os dados sobre os agravos a saude, fazem
a analise destes dados transformando-os em informacoes Uteis
para a saude da populacao.

A partir de agora vamos conhecer o que vem a ser SINAN, SIM, SIH e AEPS,
e 0s objetivos e beneficios de cada um deles.

15.1 O que é SINAN?

E um sistema informatizado de base de dados, gerenciado pelo Ministério da
Saude (MS), alimentado a partir de informacoes coletadas pelas Unidades de
Saude (Sentinelas) e transferidas para o nivel municipal, estadual e federal.

Unidades am!;ulatorlals Outras fontes
de saude

Municipal

Secretaria municipal
de saude

Regional de saude

Secretaria estadual
de satde

Ministério da Saude Nacional

Figura 15.1: Fluxo de informac¢do do SINAN
Fonte: www.medicinanet.com.br

15.1.1 Objetivo do SINAN

Facilitar a elaboracao e avaliacao das politicas, planos e programas de saude,
fornecendo as informacdes para o processo de tomada de decisdes, como
intuito de contribuir para a melhoria da situacao de saude da populacao.
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Dado

é definido como “um valor
quantitativo referente a um
fato ou circunstancia”, “o
nlmero bruto que ainda ndo
sofreu qualquer espécie de
tratamento estatistico”, ou “a
matéria- prima da producéo de
informacédo”

Informacao

é entendida como "o
conhecimento obtido a
partir dos dados”, “o dado
trabalhado” ou "o resultado
da analise e combinacéo de
varios dados”, o que implica
em interpretacdo, por parte
do usudrio. E "a descricdo de
uma situacao real, associada
a um referencial explicativo
sistematico”.

Fonte: http://bit.ly/1nsd9w?7




15.1.2 Dados de interesse para a saude do traba-
lhador - Fonte SINAN

A sequir, vocé verd um exemplo de doenca de notificacdo compulséria: o
tétano acidental.

Que dados extraidos do sistema serdo trabalhados e transformados em in-
formacoes importantes? Dados gerais e especificos relacionados a pessoa do
trabalhador e sobre a doenca ou acidente.

* Dados gerais: faixa etdria, sexo, ocupacao, municipio de residéncia.

* Dados especificos: tétano acidental: a possivel causa (injecao, queima-
dura, laceracdo); situacao vacinal (n° de doses aplicadas); n° de casos e o
local provavel da fonte de infeccao (trabalho).

Considerar as demais informacdes sobre a fonte de infeccdo (via publica,
escola, campo e unidade de saude). Pois, a ocorréncia podera ter sido infor-
mada como via publica e ter acontecido com um trabalhador ambulante.
E muito importante se ter o exato entendimento de todas as informacoes
sobre o evento.

15.2 Sistema de Informacao sobre Mortali-
dade (SIM)

O SIM é uma importante fonte de informacbes baseada nos dados obtidos
nas certiddes de dbitos. Permite aos profissionais da area de Saude e Segu-
ranca, prevenir agravos a saude e a seguranca dos trabalhadores, a partir do
conhecimento das causas de mortes dos trabalhadores em sua regiao.

15.2.1 O que é o SIM?

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo Mi-
nistério da Saude em 1975. Essa iniciativa unificou mais de quarenta mode-
los de atestados de 6bitos, utilizados ao longo dos anos para coletar dados
sobre mortalidade no pais, em um Unico modelo padrdo de declaracao de
obito.
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15.2.2 Objetivo do SIM

Produzir estatistica de mortalidade e construir os principais indicadores de
saude, a partir das declaracdes de 6bitos provenientes das Unidades Noti-
ficadoras, passando pelas Secretarias Municipais e Estaduais da Saude.

15.2.3 O que sao unidades notificadoras

Sao os responsaveis para notificar os ébitos, a partir da declaracao de ébitos,
tais como: estabelecimentos de saude (para os ébitos hospitalares), institutos
médico-legais (para os 6bitos por violéncia), servicos de verificacdo de obitos
(para Obitos naturais sem assisténcia médica), cartérios do registro civil (para
falecimentos ocorridos em localidades sem médico) e os préprios médicos,
que deverao seguir as determinacdes dos Conselhos Federais e Regionais de
Medicina sobre o assunto. (gamba.epm.br/tutorial/campo49/docs/funasa/
prosim.DOC)

15.2.4 Dados de interesse para a saude do traba-
lhador

As principais informacdes fornecidas pelo SIM sdo as relacionadas com as
causas do o6bito (acidente ou doencas relacionadas ao trabalho), tipo de
ocupacao, faixa etaria, sexo, municipio, ocorréncia, e residéncia.

15.3 Sistema de Informac¢oes Hospitalares
(SIH)

Ao acessar as informacdes do SIH os profissionais da area de Saude e Segu-
ranca, terdo a oportunidade de conhecer o perfil dos internamentos e das
mortes nos estabelecimentos de salde — conveniados do SUS e, verificar os
casos relacionados com o trabalho, permitindo prevenir agravos a saude e a
seguranca dos trabalhadores.

15.3.1 O que é o SIH?

O Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), em uso desde o ano de 1990, tem
como atribuicdo o armazenamento dos dados das internacées hospitalares
e 0 processamento mensal das Autorizacdes de Internagao Hospitalar (AlH),
dos estabelecimentos publicos de saude, conveniados e contratados, dis-
ponibilizando informacdes sobre os pagamentos e os recursos destinados a
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A-Z

Morbidade

Que possui a propensao ou

a capacidade para ocasionar
doencas. Niimero que se refere
aos doentes atingidos por
determinada doenca; incidéncia
de uma doenca. Fonte: http://
www.dicio.com.br/morbidade/

cada hospital que integra a rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Além dis-
s0, o SIH auxilia na construcao do perfil de morbidade e mortalidade hospi-
talar e na avaliacdo da qualidade da atencao a saude ofertada a populacéo.

15.3.2 Objetivo do SIH
Processar as informacdes, a fim de validar e liberar os pagamentos dos servi-
cos hospitalares prestados pelo SUS.

15.3.3 Dados de interesse para a saude do traba-
Ilhador

O numero de internacdes por grupo de causas pode contribuir para identifi-
car aquelas relacionadas ao trabalho (doencas e acidentes), inclusive o custo
do tratamento.

15.4 Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social - Anuario Estatistico da Previdéncia
Social (AEPS)

Através do Anudrio Estatistico da Previdéncia Social, os profissionais da area
de Saude e Seguranca terao a oportunidade de conhecer uma série histérica
mensal e anual de acidentes de trabalho (tipico, de trajeto e doencas do
trabalho), consideradas em diversas situacoes, permitindo a partir dessas a
prevencao aos agravos a saude e a seguranca dos trabalhadores.

Diferente do SINAN, SIM e SIH, as informacdes do AEPS sao apenas de tra-
balhadores que contribuem para a Previdéncia Social.

15.4.1 O que é o Anuario Estatistico da Previdén-
cia Social (AEPS)

E um sistema de organizacdo e consolidacdo das estatisticas da Previdén-
cia Social, criado em 1992, contendo dados basicos sobre os beneficios e
arrecadacao de contribuicdo previdenciaria. A partir da primeira edicao foi
ampliando o seu escopo, englobando a cada ano dados, antes nao con-
siderados. Por exemplo: contabilidade, demografia, acidentes do trabalho,
indicadores econémicos e outros.

102 Epidemiologia



15.4.2 Objetivo do Anuario Estatistico da Previ-
déncia Social (AEPS)

Tornar publico dados estatisticos consistentes e confidveis sobre diversos as-
pectos da Previdéncia Social, especialmente os relacionados aos beneficios
previdenciarios e a arrecadacao de contribuicoes previdenciarias, criando um
registro histérico dos dados publicados.

15.4.3 Dados de interesse para a saude do traba-
lhador

O Anuério Estatistico da Previdéncia Social, secdo IV - Acidentes de trabalho,
tabelas - capitulo 31, traz inimeras informacoes atualizadas, considerando
diversas situacoes e motivos dos registros acidentarios.

Vimos que os sistemas de informacao em saude formam uma rede onde o
Ministério da Saude se apoia para definir as politicas de satde do trabalha-
dor, de acordo com o perfil epidemioldgico de cada Unidade da Federacdo
e seus Municipios.

Resumo

Nesta aula, vocé aprendeu sobre os sistemas de informacoes, seus objetivos,
e como cada um contribui através dos dados coletados, para se conhecer a
realidade da saude dos trabalhadores em nosso pais.

Atividade de aprendizagem

* Pesquise sobre os sistemas de informacoes apresentados nesta aula, es-
creva as suas principais diferencas e o que cada um representa para a
saude do trabalhador. Vocé encontrara mais informacdes acessando:

www.medicinanet.com.br/conteudos/biblioteca/2067/
capitulo_3_%E2%80%93_sistemas_de_informacao_em_saude_e_vigilan-
cia_epidemiologica.htm

Aula 15 - Informacoes para prevencao e controle de doencas. 103

Para saber sobre as estatisticas
referentes a acidentes do
trabalho, leia 0 Anuario
Estatistico da Previdéncia Social,
secdo IV - Acidentes de trabalho,
tabelas -, capitulo 31. Acesso:
http://lwww.previdencia.
gov.br/conteudoDinamico.
php?id=1546

Vale a pena vocé conhecer!
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Aula 16 - Indicadores da saude

Nesta aula, vocé ird aprender sobre os indicadores da saude, fer-
ramentas para identificar, monitorar e avaliar acdes, a fim de fun-
damentar as decisdes dos gestores da area de saude em todos os
niveis.

Vocé com certeza, ja utilizou algum tipo de indicador para tomada de deci-
sao. Eles estao presentes no dia a dia, como por exemplo: indicadores econo-
micos, politicos, de temperatura, de producao, demogréficos, entre outros.

16.1 Qual o significado de indicadores?

E 0 que indica, ou seja, o que reflete uma caracteristica. Os indicadores sao
medidas, geralmente estatisticas usadas para ajudar a descrever a situacao
atual de um determinado fendmeno ou problema. E de grande importancia
para tomada de decisdes.
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Figura 16.1: Indicadores
Fonte: © Snja / Shutterstock
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Incidéncia

Ato de incidir. Incorrer em. Fonte:
http://www.dicio.com.br/incidir/
Prevaléncia

Qualidade daquele ou daquilo
que prevalece; superioridade.
Fonte: http://www.dicio.com.br/
prevalencia/

16.2 Indicadores usuais em saude

Estes indicadores representam a aplicacdo da estatistica na area de saude,
também denominada Bioestatistica. Permite aos profissionais da area da
saude e da seguranca ocupacional estudar as ocorréncias de doencas e 6bi-
tos em geral, considerando particularidades de determinada populacao, tais
como: regides, profissoes, faixa etaria, sexo, num determinado intervalo de
tempo.

16.2.1 Morbidade

Refere-se ao conjunto de individuos que adquirem doencas, num dado in-
tervalo de tempo em uma determinada populacao. Os principais indicadores
sao a incidéncia e a prevaléncia. Embora ambas sejam medidas de frequ-
éncia, a primeira refere-se aos casos novos, e a segunda ao somatério dos
€as0s NOVOS Mais 0S Casos ja existentes.

Para que vocé possa compreender melhor: Incidéncia é como fosse um filme
sobre a ocorréncia da doenca, ou seja, uma sucessao de ocorréncias de ado-
ecimentos e curas ou 6bitos. Enquanto, prevaléncia seria uma fotografia
(retrato) da doenca na coletividade.

e Incidéncia: é dinamica, mostra a duracao do tempo de observacao de
surgimento de casos novos de determinadas doencas, como por exem-
plo, a incidéncia de casos de Aids, em jovens de 13 a 19 anos, segundo
0 ano de diagnostico de 1986 a 2008.

8,0 [T T e
7,0 O e4
6,0 |7 IR e
50 | 7S ettt
4,0 [ . U [
30 |77 l 7

Razao de sexo (M:F)

2,0 |7 S S
1,2 1,008

1,0 "= 0.7 060597 0.7 5,606 0,6 07 28

0,0

Xe} 0 o o~ < Yo} 0 o (o) < Yo} 0
0 0 [ex} [eN} [ex] [ex} [eN} o o o o o
(e} (e} (o) (e} (e} (o) (o)} o o o o o
— — — — — — - ~N ~N ~ ~N N

Ano de diagnéstico

Figura 16.2: Razao de sexo dos casos de AIDS em jovens de 13 a 19 anos, segundo
ano de diagnéstico. Brasil, 1986 a 2008
Fonte: MS / SVS / Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais
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* Prevaléncia: é estatica, considera o niumero total da doenca, incluindo,
casos novos e antigos, dando ideia de acumulo, de estoque, como por
exemplo, a prevaléncia de casos de hanseniase, segundo as Unidades da
Federacdo, no ano de 2011. E utilizada para os casos de doencas croni-
cas.

Coeficiente de prevaléncia de hanseniase segundo UF de residéncia
Brasil - 2011

Taxa por 10.000/habitantes

[ Prevalencia [7.52[591[4.19]3.92 3,51 [2.43[ 2.35]220 [2.15 212 197 [1.77[1.77 [1.51 [1.58[1.24 ] 1.13]1.12]0.95 | 0.87] 0.71 057 056  0.55]0.36 [0.31 [0.26 .

Dados preliminares disponiveis em 12/01/2012 I Estados com eliminacao

Figura 16.3: Coeficiente de prevaléncia de hanseniase segundo UF de residéncia Bra-
sil - 2011
Fonte: SINAN SVS / MS

16.2.2 Mortalidade: refere-se ao conjunto de in-
dividuos que morreram num dado intervalo de
tempo.
Os principais indicadores sao as taxas de mortalidade (geral e por causa) e
letalidade.

* Mortalidade geral: mede o risco de morte para o total da populacao,
independentemente de sexo, idade ou causa de 6bito.
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Figura 16.4: Proporcao dos 6bitos por causas mal definidas, segundo as grandes re-
gides (1996/2005)
Fonte: Ministério da Salde, Sistema de InformacGes sobre Mortalidade 1996/2005

e Mortalidade por causa: permite conhecer os riscos de morrer por uma
determinada causa e, consequentemente, orientar a sua prevencao.

Mortos em acidentes de transito

44000
42000 g
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36000 o
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Por Vias Seguras | —e—Fonte: DATASUS, Ministérioda Saude | 24/06/2013

Figura 16.5: Mortos em acidentes de transito.
Fonte: DATASUS, Ministério da Satde.

e Letalidade: relaciona o numero de 6bitos por determinada causa e o
numero de pessoas que foram acometidas por tal doenca.

Verificamos que os indicadores em salde sdo uma ferramenta importante na
geracao de informacoes, a fim de avaliar o estado de saude das populacoes,
propor acoes destinadas a melhora-la, manter e prevenir as doencas e com-
plicacoes, além de planejar, administrar e avaliar as acdes de saude.
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Resumo
Nesta aula vocé aprendeu sobre os indicadores de morbidade e de mortali-
dade, bem como suas definicbes, divisoes e finalidades.

Atividades de aprendizagem

* Pesquise sobre os indicadores de morbidade e mortalidade para o ano
de 2012 e 2013, para saber do que adoecem e morrem os trabalhadores
no seu Municipio, Estado ou Regido. Compare os dados obtidos para
0s meses de janeiro, fevereiro e marco (1° trimestre) de 2012 e 2013 e
registre a sua conclusao.
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Aula 17 - Indicadores da saude e
seguranca do trabalho

Esta aula tem como objetivo principal apresentar os indicadores
usualmente utilizados na area de Saude e Seguranca do Trabalho,
com suas formas de célculo e as Instituicoes responsaveis pela sua
producao.

Os profissionais de Saude e Seguranca do Trabalho utilizam frequentemente
os indicadores produzidos, tanto pela OIT quanto pelo Ministério da Previ-
déncia Social. Vamos saber mais sobre este assunto?

17.1 Indicadores da Organizacao Interna-
cional do Trabalho (OIT)

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) é a agéncia das Nacdes Uni-
das que tem por missao promover oportunidades para que homens e mu-
lheres possam ter acesso a um trabalho decente e produtivo, em condi¢des
de liberdade, equidade, sequranca e dignidade. E a Unica - das agéncias
do Sistema das Nacdes Unidas - com uma estrutura tripartite, composta
de representantes de governos e de organizacdes de empregadores e de

trabalhadores.
‘? "‘Q:

Organizagao
Internacional
do Trabalho

Figura 17.1: Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).

Fonte: www.cite.gov.pt

Desde 1969, a OIT produz o anuério de estatisticas do trabalho que inclui um
capitulo, relacionado aos acidentes do trabalho, onde fornece estatisticas
sobre cada pais.
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Equidade

Uso da imparcialidade para
reconhecer o direito de cada um,
usando a equivaléncia para se
tornarem iguais. Fonte: www.
significados.com.br/equidade/
Tripartite

Trés partes, trés instancias.

Para saber mais sobre a historia
da Organizacdo Internacional
do Trabalho no Brasil e conhecer
0 seu trabalho, acesse: http:/
www.oit.org.br/



Os indicadores recomendados pela OIT e utilizados no Brasil sao:.
- indice de Frequéncia (If)

Mede o numero de acidentes ocorridos para cada 1.000.000 de homens-
-hora trabalhadas.

Ir= Numero total de acidentes
4~ Tumero total de homens - hora trabalhadas

*1.000.000

Onde, o denominador (homens-hora trabalhadas) é calculado pelo ndmero
de trabalhadores x 8 horas/dia x numero de dias trabalhados no periodo
considerado. Para fins de céalculo consideraremos 220h/més/homem.

Exemplo 1: Em uma empresa de construcao civil, com 600 funcionarios, no
més de agosto de 2013, foram registrados 10 acidentes tipicos, ocasionando
um total de 30 dias perdidos, em funcao dos acidentes ocorridos. Calcule os
indices de Frequéncia e de Gravidade.

If= Numero total de acidentes x 1.000.000
N° total de homens x horas trabalhadas

|f= 10 x 1.000.000
600 x 220

|f= 10 x 1.000.000
132.000

|f=75,7

Resposta: A empresa teve 75,7 acidentes para cada 1.000.000 de homens -
hora trabalhadas.

112 Epidemiologia



400

350

300

250

200

150

100

50

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
TF = (n Ac x 1.000.000)/HHT

Grafico 17.2: indice de Frequéncia
Fonte: http://www.ete.com.br/seguranca_seguranca.asp

indice de Gravidade (Ig)

Mede o grau de gravidade de cada acidente ocorrido, considerando a sua
duracao, permitindo obter uma indicacdo de perda devido a incapacidade.

Niimero total de dias perdidos

1

4

= *1.000
Niumero total de homens - hora trabalhadas

No numerador, devem ser computados os dias perdidos em funcdo de todos
os acidentes ocorridos no periodo, incluindo o tempo de permanéncia como
beneficiario de auxilio-doenca.

Utilizando os dados do exemplo 1, calcule o indice de Gravidade

lg= Numero total de dias perdidos x 1.000
N° total de homens x horas trabalhadas

lg= 40 x 1.000
600 x 220
lg= 40 x 1.000
132.000
lg= 0,303
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Para realizar calculos de ndice
de Frequéncia e Gravidade,
acesse: http://www.areaseg.
com/segpedia/indices.html

Dias perdidos
Média por acidente

50

40

68,5%

Foi 0 aumento do custo
médio por acidente de
trabalho em 2009, na
comparagao com o

ano anterior.

20
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Fonte: Marsh Risk Consulting

Grafico 17.3: indice de Gravidade
Fonte: http://www.metalurgicos.org.br/materia.asp?id_CON=2396

17.2 Indicadores do Ministério da Previdén-
cia Social

A metodologia para avaliacao e controle dos acidentes de trabalho foi apro-
vada pela Resolucao n® 1101, de 16 de julho de 1998, do Conselho Nacional
de Previdéncia Social (CNPS).

— Taxa de Incidéncia de Acidentes do Trabalho - tipicos, de trajeto
e doencas do trabalho.

Esse indicador deve ser calculado para cada um dos motivos de acidentes,
ou seja, acidentes tipicos, de trajeto e decorrentes de doencas do trabalho.
Seu calculo permite analisar o nimero de acidentes ocorridos a cada 1.000
trabalhadores.

Numero total de acidentes de trabalho
Numero total de trabalhadores expostos ao nisco de se acidentar

*1000

Com base nessa noticia “O setor de comércio e servicos, o segundo maior
empregador do Parana, com 585.918 empregos diretos, teve um total de
6.950 acidentes de trabalho, que resultaram em 42 mortes, em 2010".
www.bemparana.com.br/noticia/2 18164/pr-e-o-terceiro-estado-em-mortes-
-no-trabalho
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Calcule a taxa de incidéncia, mortalidade e letalidade por acidentes de tra-
balho.

— (Cdlculo da taxa de incidéncia

Numero total de acidentes de trabalho x 1.000
N° total de trabalhadores expostos ao risco de se acidentar

6.950 x 1.000
585.918

Taxa de incidéncia = 11,86

Resposta: No setor do comércio, em 2010, houve 11,86 acidentes a cada
1.000 trabalhadores.

- Taxa de Mortalidade por Acidente do Trabalho

Permite calcular o nimero de ébitos ocorridos a cada 1.000 trabalhadores.

Numero total de obitos decorrentes de acidentes de trabalho
Numero total de trabalhadores expostos ao rnisco de se acidentar

*1000

Célculo da taxa de mortalidade

N° total de 6bitos decorrentes de acidentes de trabalho  x 1000
N° total de trabalhadores expostos ao risco de se acidentar

42 x 1.000
585.918

Taxa de mortalidade = 0,07

Resposta: No setor do comércio, em 2010, houve 0,07 ébitos a cada 1.000
trabalhadores.

- Taxa de Letalidade por Acidente do Trabalho

Permite calcular o nimero de ébitos ocorridos a cada 100 acidentes de tra-
balho registrado. E um bom indicador para medir a gravidade do acidente.
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Para saber mais sobre
Estatisticas de Acidente no Brasil,
acesse

www.protecao.com.br/
materias/anuario_brasileiro_
de_p_r_o_t e c_a o_2013/
estatisticas_de_acidentes_brasil/
J9y4lj

Para saber mais sobre o Seguro
Acidente do Trabalho (SAT),
acesse:
http://www.grassano.com.
br/index.php?dir=pages/
publicacoes&file=artigos_artigo.
php&artigo_id=53

Numero total de obitos decorrentes de acidentes de trabalho

. *100
MNumero total de acidentes de trabalho
Célculo da taxa de letalidade
N° total de dbitos decorrentes de acidentes de trabalho ~ x 100

N° total de acidentes do trabalho

42 x 100
6.950

Taxa de mortalidade = 0,6

Resposta: No setor do comércio, em 2010, houve 0,6 6bitos a cada 100
acidentes de trabalho registrado.

- Indice de Custo (Ic)
Permite estabelecer uma comparacao entre os gastos da Previdéncia Social

com acidentes de trabalho e as contribuicées das empresas devidas ao Segu-
ro de Acidentes de Trabalho (SAT).

_ Gastoscom pagamentode beneficios por acidentedo trabalho

1
¢ Contribui¢io das empresas parao SAT

Quadro 17.1: Receitas e despesas relacionadas ao Seguro Acidente do Trabalho (SAT)

Receita Despesa
(em bilhoes de reais) (em bilhoes de reais)

Dados divulgados pelo Ministério da Previdéncia Social. As receitas contabilizadas dizem respeito apenas ao SAT (as
receitas do adicional ainda ndo sdo expressivas). Ja as despesas abrangem tanto os beneficios acidentarios quanto as
aposentadorias especiais: 60% sdo despesas de beneficios acidentarios e 40% de aposentadorias especiais.
http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/index.htm?http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/edicao037/andrei_velloso.
html
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Exemplo:

Considerando o quadro 17.1, no exercicio de 2009 a receita do Seguro
Acidente do Trabalho (SAT) foi de 8,1 bilhdes de reais e a despesa de 14,2
bilhdes de reais sendo que, 60% sao despesas de beneficios acidentarios e
40% de aposentadorias especiais. Calcule o Indice de Custo.

Considerando que as despesas de beneficios acidentarios representam 60%
do total, entao, teremos: 14,2 bilhdes x 0,6 = 8,52 bilhdes de reais.

Ic = Gastos com pagamento de beneficios por acidente de trabalho

Contribuicao das empresas para o SAT

Ic = 8,52 bilhdes de reais
8,1 bilhoes de reais

lc=1,051

Resposta: A Previdéncia Social, no ano de 2009, pagou 5,1% de beneficios
acidentarios a mais do que arrecadou com o SAT.

Notamos que os indicadores de acidentes do trabalho sao utilizados para
avaliar a exposicao dos trabalhadores aos niveis de risco inerentes a atividade
desempenhada. Permite conhecer as tendéncias histéricas dos acidentes e
0s impactos econdmicos e sociais que eles provocam. Além disso, fornecem
elementos para estudos sobre o tema e permitem o planejamento de acoes
nas areas de seguranca e saude do trabalhador.

Resumo

Nesta aula vocé aprendeu sobre os indicadores da saude e seguranca do
trabalho da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e do Ministério da
Previdéncia Social (MPS). Conheceu Vimos varias férmulas cujos resultados
nos fornecem informacoes para auxiliar na prevencao de acidentes.

Aula 17 - Indicadores da saude e seguranca do trabalho. 117

Para saber sobre a metodologia
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br/sislex/paginas/72/MPAS-
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Atividades de aprendizagem

* Na atividade referente a esta aula, vocé ird acessar o Boletim Epidemiolo-
gico Acidentes de Trabalho em motoristas do transporte de carga — Mor-
bimortalidade por Acidentes de Trabalho em motoristas do transporte de
carga, 2006-2012 Informe do Centro Colaborador UFBA/ISC/PISAT — MS/
DSAST/CGSAT. Atencao. Nessa atividade vocé vera a aplicacao de concei-
tos estudados nas aulas 15, 16 e 17.

“Este informe apresenta a distribuicdo dos ébitos e do coeficiente de mor-
talidade por acidentes de trabalho entre motoristas do transporte de carga
no Brasil (causas mais comuns), com dados do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM). Para os acidentes de trabalho nédo fatais, apresentam-se
as caracteristicas dos casos notificados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do DATASUS. Além, de outros indicadores importantes
para o contexto do trabalho”. Acesse:

www.renastonline.org/sites/default/files/arquivos/recursos/BOLETIM_6_PI-
SAT.pdf.

Analise os dados da fig. 1 — Coeficiente de mortalidade por acidente de tra-
balho em motoristas do transporte de carga, por regiao e por ano e descubra
qual a Regiao do Brasil que apresentou no ano de 2010, o maior € 0 menor
coeficiente de mortalidade para cada 100.000 trabalhadores?
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Aula 18 — Nexo Técnico

Epidemiolégico
Previdenciario (NTEP)

Nesta aula vocé ira aprender que o Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdenciario (NTEP) é uma importante ferramenta para garantir
os direitos dos trabalhadores no caso de doencas ocupacionais,
principalmente para os casos em que ndo houve a emissao da Co-
municacao de Acidente do Trabalho (CAT).

O NTEP tem como objetivo relacionar as doencas e acidentes com a pratica
de determinada atividade profissional, a partir do cruzamento das informa-
coes do Codigo de Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) com o Cédigo da Classifica-
cao Nacional de Atividade Econémica (CNAE).

18.1 Nexo Técnico Epidemiolégico Previ-
denciario

Essa ferramenta legal trouxe como inovacao a inversao do 6nus da prova.
Até entdo o trabalhador, vitima de uma doenca ocupacional, tinha de provar
gue esta foi adquirida ao longo da sua vida laboral, o que muitas vezes era
bastante dificil, para os casos que o empregador ndo fazia a Comunicacao
de Acidente do Trabalho (CAT). A partir da criacdo do NTEP e do cruzamen-
to das informacoes, cabe a empresa comprovar que a enfermidade nao é
originaria da atividade que o trabalhador desempenha. Caso nao consiga
reverter, a empresa sera penalizada economicamente.

Perceba que, muito embora o NTEP represente um avanco no sentido de
tornar mais justa a relacao trabalho x saude do trabalhador, o seu alcance
estd limitado aqueles trabalhadores que contribuem para a Previdéncia So-
cial, ndo atendendo os Principios da Vigilancia em Saude do Trabalhador,
especialmente quanto a universalidade e equidade.
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Nexo

Ligagdo entre uma e/ou
varias coisas; uniao; vinculo;
conexao entre circunstancias,
acontecimentos; opinides.
Exemplo: Faltou nexo, faltou
coeréncia neste seu discurso.
Fonte: http://www.dicio.com.
br/nexo/

Epidemiologico

Relativo ao estudo da
propagacdo das doencas.

Onus da prova

é uma ferramenta e um

termo utilizado no Direito
usada para definir quem é

a pessoa responsavel por
sustentar uma afirmacdo ou
conceito. O termo especifica
que a pessoa responsavel por
uma determinada afirmacao
é também aquela que deve
oferecer as provas necessarias
para sustenté-la.
http:/lwww.significados.com.
br/onus-da-prova/




18.1.1 Funcionamento do NTEP

Imagine como exemplo um bancario afastado do trabalho por LER (Lesao
por Esforco Repetitivo), dando entrada no Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social, num pedido de auxilio-doenca. Porém, no sistema de informa-
cdo da Previdéncia ndo esta cadastrada nenhuma Comunicacao de Acidente
do Trabalho (CAT) para este trabalhador.

Na falta da CAT, o perito ira cruzar as informacdes do CID-10 da doenca,
neste caso LER, com o cddigo da Classificacdo Nacional de Atividades Eco-
ndmicas (CNAE), atividade bancéria e, estabelecera o vinculo entre a doenca
e a atividade, e caracterizara como Auxilio-doenca Acidentario e nao
como Auxilio-Doenca Previdenciario. O correto enquadramento é muito
importante para o trabalhador.

)

PREVIDENCIA SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Figura 18.1: Auxilio-doenca Figura 18.2: Previdéncia Social (Auxilio-
Fonte: http://www.mairamota.com.br/noticias -doenca)

Fonte: http://www.governofederal.com.br/v2/index.
php?option=com_content&view=article&id=76

Existem importantes diferencas entre auxilio-doenca acidentario e
auxilio-doenca previdenciario. Vamos conhecé-las?

m - Quanto a caréncia: o auxilio-doenca acidentario nao necessita
Onus da prova A a - : EE -
& o periodo estipulado por de caréncia. J4 o auxilio-doenca previdenciario necessita de
qualquer tipo de plano (de caréncia de 12 meses, exceto para o caso de doencas graves.
salide, p.ex.), para que o
segurado comece a usufruir suas
vantagens. - Quanto a abrangéncia: o auxilio-doenca acidentario somente
Fonte: http://aulete.uol.com.br/ ’ ;
caréncia. é concedido ao segurado empregado, segurado trabalhador avul-
so e segurado especial. O auxilio-doenca previdenciario abran-
P ge também o segurado empregado doméstico, o contribuinte in-
Para saber mais sobre as dividual e o segurado facultativo.

categorias de segurado, acesse:
http://www.previdencia.gov.br/
conteudoDinamico.php?id=86
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- Quanto a estabilidade: apenas o auxilio-doenca acidentario da
direito a estabilidade de 12 meses do segurado no emprego, apés
o retorno ao trabalho.

- Quanto ao depdsito do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS): durante o auxilio-doenca acidentario o empregador é
obrigado a depositar o FGTS, o que nao ocorre durante o auxilio-
-doenca previdenciario.

g
“ .

Figura 18.3: Auxilio-doenca Acidentario
Fonte: http://wwuw.carlapontes.adv.br / http://office.microsoft.com/en-001/images/results.
aspx?qu=cast&ex=1#ai:MC900332570)|

18.2 Implicacoes legais e econdmicas para
as empresas
Com a vigéncia do NTEP, as empresas deverado ficar atentas para evitar o
aumento de custos resultante dos afastamentos, bem como a formacao de
passivos trabalhistas.

Quais sao 0s riscos para as empresas?

- Aumento do custo de producao pelo pagamento do FGTS do
trabalhador afastado — a caracterizacao, pela Previdéncia Social, de
doenca comum para doenca ocupacional, obriga o recolhimen-
to do FGTS no periodo de afastamento do trabalhador;

- Estabilidade temporaria do trabalhador — minima de 12 meses
apos o retorno a atividade (Lei n® 8.213/1991, art. 118);

Aferido
medido, conferido, calculado,

- Acoes de Reintegracao apoés desligamento da empresa - no peri-
odo de 12 meses apds desligamento, quando o trabalhador ainda
é considerado segurado da Previdéncia Social, podera ser aferido

Aula 18 - Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP).

demonstrado.

Fonte: http://www.
dicionarioinformal.com.br/
aferido/



Para saber mais sobre acdes
regressivas, acesse:
http://trf-4.jusbrasil.com.br/
noticias/100555932/gerdau-
e-condenada-a-indenizar-inss-
por-auxilio-acidente-pago-a-
funcionario-da-empresa

Proposituras
acdo ou efeito de propor;
proposicao.

um NTEP, o que obriga a reintegracdo, estabilidade, FGTS e bene-
ficios previdenciarios. (http://www.modario-rj.com.br/portal/index.
php?option=com_content&task=view&id=131&Itemid=76)

- Acoes Trabalhistas Indenizatérias — reparacao por danos patrimo-
niais, morais e estéticos, quando movidas pelos trabalhadores. O
conceito legal de acidente do trabalho, previsto no art. 19 da Lei n°
8.213/1991, aplica-se tanto para fins previdenciarios, quanto para
civis e trabalhistas;

- Acbes regressivas contra as empresas movidas pelo INSS — a
Resolucao do Conselho Nacional de Previdéncia Social (CNPS) n°®
1.291/2007 recomenda ao INSS que amplie as proposituras de
acoes regressivas contra os empregadores considerados responsa-
veis por acidentes do trabalho.

Portanto, o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario, ao relacionar as do-
encas e acidentes com a pratica de determinada atividade profissional, auto-
maticamente qualifica o evento como acidente de trabalho e determina que
o beneficio seja acidentdario e ndo previdenciario normal.

Uma vez que o nexo entre a doenca e o trabalho seja estabelecido, cabera
a empresa provar que a doenca e/ou acidente nao foi causado pela ativida-
de desenvolvida pelo trabalhador, ou seja, o 6nus da prova passa a ser do
empregador e nao mais do empregado, independentemente da empresa ter
preenchida a Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT).

Resumo

Nesta aula vocé aprendeu sobre o Nexo Técnico Epidemioldgico Previden-
ciario (NTEP), sua definicdo e funcionamento. Conheceu também sobre a
caracterizacao e as principais diferencas entre auxilio-doenca acidentario e
auxilio-doenca previdenciario, bem como as implicacdes legais e econdmi-
cas para as empresas.
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Atividade de aprendizagem

e Para aprender como solicitar o auxilio-doenca, via internet, acesse o link:

www.dataprev.gov.br/servicos/auxdoe/auxdoe.htm. Clique no botdo “Aju-
da” e depois em “orientacoes para o preenchimento”. Liste as diferencas se
o requerente é empregado(a), ou empregado(a) doméstico(a).
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Aula 19 - Fator Acidentario de
Prevencao (FAP)

Nesta aula, vocé ird aprender sobre o Fator Acidentario de Preven-
cao (FAP).

A metodologia através do qual o governo visa estimular a cultura da pre-
vencao acidentaria para diminuir o custo e as drasticas consequéncias de
acidentes e doencas do trabalho. Aumentando ou diminuindo o valor da
contribuicao, com base no indicador de desempenho da empresa.

19.1 Seguro Acidente do Trabalho (SAT)

E a contribuicdo social que incide sobre a folha de pagamento das empresas,
onde é recolhida a Receita Federal do Brasil a titulo de seguro, para atender
e cobrir os riscos de acidentes do trabalho e destinada ao pagamento dos
beneficios do sistema previdenciario.

Essa contribuicdo é composta pelo percentual do Risco de Acidente de Tra-
balho (RAT), de:

1% - Risco leve,
2% - Risco médio,
3% - Risco alto.

Porcentagem determinada de acordo com a atividade desenvolvida pela em-
presa, com base na Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE).

Antes do NTEP, as empresas que investiam em melhorias nas condicdes de
trabalho, na promocao da saude e na qualidade de vida do trabalhador con-
tribufam com o mesmo percentual (1%, 2% ou 3%), que as empresas do
mesmo segmento econdmico, que proporcionavam péssimas condicoes de
trabalho, onde seus colaboradores adoeciam ou se acidentavam.

125



Leia mais: http://jus.com.br/
artigos/22929/ntep-nexo-
tecnico-previdenciario-e-
e-fap-fator-acidentario-de-
prevencaotixzz2d1xYglna

Majoracao

acdo ou resultado de majorar;
acdo de fazer ficar maior;
aumento: majoragdo dos pregos.
Fonte: http://www.dicio.com.br/
majoracao/

O NTEP influencia diretamente no indice do FAP, pois este aumenta confor-
me a taxa de frequéncia, gravidade e dos custos dos respectivos beneficios
acidentarios. (jus.com.br/artigos/22929/ntep-nexo-tecnico-previdenciario-e-
-e-fap-fator-acidentario-de-prevencao)

Como vocé pdde perceber, os bons e 0s maus empregadores contribuiam
com 0s mesmos valores.

19.2 Fator Acidentario de Prevencao - De-
finicao

A Lei n° 10.666 de 08 de maio de 2003 possibilitou a reducao ou majora-
¢ao da contribuicao, e a Resolucao n® 1316 de 31 de novembro de 2010, em
vigor desde janeiro de 2011, instituiu o Fator Acidentario de Prevencao
- FAP.

O FAP é um multiplicador, que varia de 0,5 a 2,0 pontos, a ser apli-
cado as aliquotas de 1%, 2% ou 3%, com base em um indicador
de desempenho da empresa, formado pela frequéncia, gravidade
e custo dos acidentes ou doencas ocupacionais ocorridos em cada
empresa.

r .|
Fator Acidentario
de Prevencao

i =
Figura 19.1: FAP
Fonte: http://inss.net

O FAP reflete a afericao da acidentalidade nas empresas relativa aos dois
anos imediatamente anteriores ao processamento. Por exemplo: o FAP de
2013 tem como periodo base de calculo, janeiro 2011 a dezembro de 2012
e 0 percentual sera pago de janeiro a dezembro de 2014.
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O objetivo do FAP é incentivar a melhoria das condicoes de trabalho e satude
do trabalhador, estimulando as empresas a programarem politicas mais efe-
tivas de saude e seguranca do trabalho, reduzindo a acidentalidade.

19.2.1 O que muda para as empresas e trabalha-
dores

A partir da data de instituicao do FAP, as empresas, para serem competitivas
no segmento que atuam, deverao investir na melhoria da qualidade de vida
de seus colaboradores, ja que os custos com doencas e acidentes de trabalho
irdo impactar diretamente no valor final de seus produtos ou servicos.

19.2.2 Beneficios do FAP

Os trabalhadores terdo a integridade fisica e mental assegurada; a empresa
aumentara a produtividade, diminuindo o seu custo operacional, tornando-
-se mais competitiva; os consumidores poderao comprar produtos com me-
lhores precos, a Previdéncia Social pagard menos beneficios. O lucro, portan-
to, sera de todos.

Na tabela 19.1, um exemplo de classificacdo, codigo, descricdo da ativida-
de, grau de risco e aliquota (RAT)que sera paga.

Tabela 19.1: Comparacoes entre atividades e suas aliquotas.

CNAE - Grau de Aliquota

~N

Aula 19 - Fator Acidentario de Prevencao (FAP). 12

Para saber mais sobre os
beneficios do FAP, acesse:
http://www.youtube.com/
watch?v=2IfpuPXEdpQ
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Para saber mais sobre o
enquadramento das empresas
de acordo com a Classificacdo

Nacional de Atividade
Econdmica, acesse: http://
www2.dataprev.gov.br/pls/fap/
pkg_cfc_geral.pr_consulta_
cnae? e faca sua consulta.

CNAE Grau de Allquota

Fonte: Dataprev

Exemplo de aplicacdo do FAP:

Na tabela 19.1, considere os seguintes dados da empresa:
Cddigo da atividade: 10.11-2/01.

Descricao: Frigorifico — abate de bovinos (Setor Industrial)
Grau de risco: 3 (alto)

Aliquota — RAT: 3%

Essa empresa, de janeiro de 2011 a dezembro de 2012 (FAP 2013), compa-
rada com outras empresas do mesmo setor produtivo, teve o menor indice
de frequéncia de acidentes e doencas do trabalho, recebendo o menor indi-
cador de Fator Acidentario Previdenciario (FAP), assim a aliquota seria: FAP x
RAT=0,5%x3% =1,5%.

Entdo, para o ano de 2014 a aliquota do Seguro de Acidente de Trabalho
(SAT) desta empresa seria de 1,5% sobre a sua folha de pagamento.

19.3 Fonte de dados do Fator Acidentario
de Prevencao (FAP)

Para os calculos do FAP, foram definidas as seguintes fontes de dados:

* Registros da Comunicacao de Acidentes de Trabalho (CAT) relativo
a cada acidente ocorrido;

* Registros de concessao de beneficios acidentarios que constam
nos sistemas informatizados do Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS) concedidos a partir do Nexo Técnico Epidemiolégico Previden-
ciario (NTEP);
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e Cadastro Nacional de Informacoes Social (CNIS), do Ministério da
Previdéncia Social (MPS), onde as empresas empregadoras informam
ao CNIS, entre outros dados, 0s respectivos segmentos econdmicos aos
quais pertencem, segundo a Classificacdo Nacional de Atividades Econd-
micas (CNAE), numero de empregados, massa salarial, afastamentos, ali-
quotas de 1%, 2% ou 3%, bem como valores devidos ao seguro social.

(http://www.veritae.com.br/artigos/arquivos/artigo%?20-%20135.pdf)

Entdo, a partir da instituicdo do Fator Acidentario de Prevencdo (FAP), o
governo tornou mais justa a contribuicdao das empresas para o seguro que
visa atender e cobrir os riscos de acidente do trabalho. Partindo da premis-
sa de que, aquelas empresas que investem mais na salude e seguranca dos
seus colaboradores, contribuirdo com menos. O ideal seria zerar os casos
de acidentes e doencas ocupacionais, mas isto é impossivel, ja que o risco é
inerente ao trabalho.

Resumo

Nesta aula, vocé aprendeu como as empresas contribuem para o Seguro
Acidente do Trabalho (SAT) e sobre o Fator Acidentario de Prevencdo (FAP)
e também sobre a importancia da sua aplicacao, para a saude e seguranca
dos trabalhadores.

Importante! O beneficio é para os trabalhadores vinculados as empresas, ou
seja, nao atende o principio da universalidade.

Atividades de aprendizagem

* Escolha uma empresa na sua regido, de qualquer segmento. Informe-se
sobre qual é o cédigo CNAE.

Acesse o link:

www?2 .dataprev.gov.br/pls/fap/pkg_cfc_geral.pr_consulta_cnae2

Digitando apenas os numeros do cddigo CNAE, vocé descobrira qual a ali-
quota de contribuicdo da empresa para o SAT.
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Inicialmente a contribuicao sera de: 0,01 (1%) ou 0,02 (2%) ou 0,03 (3%).

Se possivel, converse com um representante da empresa para saber o valor
atual da contribuicdo. Caso seja menor do que o devido, é sinal que a em-
presa investe na salde dos seus colaboradores e vice-versa. Escreva abaixo
os dados que vocé obteve.
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Aula 20 - Estudo de caso

Nesta aula, teremos um estudo de caso. Faremos uma analise dos
problemas ocorridos.

Segundo Lourenco e Bertani (2007), em seu artigo publicado na Revista Bra-
sileira de Saude Ocupacional (Sdo Paulo, 32 (115): 121-134, 2007), Saude
do Trabalhador no SUS: desafios e perspectivas frente a precarizacao
do trabalho, uma das situacoes apresentadas refere-se a questao do aci-
dente de trabalho propriamente dito, ocorrido em 26/06/1996, explicita-
do pela histéria do trabalhador rural, Aparicio da Silva (nome ficticio), em
acompanhamento social no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST) de Franca-SP, que se prontificou a ser sujeito desta reflexao a partir
do Consentimento Livre e Esclarecido.

20.1 A invisibilidade social dos acidentes
de trabalho

Aparicio trabalhava numa importante fazenda de criacdo de gado em um
municipio proximo a Franca-SP. O mesmo perdeu a perna esquerda durante
0 exercicio do seu trabalho, aos 25 anos de idade. O trabalhador enfrenta
a situacao dolorosa da deficiéncia fisica provocada pelo trabalho e também
pela consequente exclusao deste.

Aparicio refere que no dia do acidente trabalhou durante o periodo notur-
no “arando” terra e parou por volta das 4 horas da manha. Ao guardar o
magquinario (trator), foi abordado pelo empregador que Ihe pediu para moer
o “trato” do gado, uma vez que o funcionério responsavel por essa funcao
havia faltado. Segundo ele, tentou argumentar que estava cansado, mas
diante da insisténcia, assumiu a funcao.

Lembra-se que o tempo estava chuvoso e o chao escorregadio, estava sozi-

nho manuseando a maquina de moer “trato” para o gado quando escorre-
gou e teve a sua perna puxada pela maquina.
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Segundo Aparicio:

“Nao sei direito o que aconteceu, mas gracas a Deus que a maquina
travou. Eu tentei ndo dormir, porque estava sozinho, fui socorrido por
um colega por volta das 8 horas e isso aconteceu a pouco mais das 4

horas, entdao ndo sei como nao morri”.

O trabalhador foi socorrido e levado pelo Servico de Resgate a Santa Casa de
Franca. La recebeu todos os cuidados e orientacdo quanto a Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT). Mas, ao solicitar a CAT, o empregador foi
convencido de que nao era necessario, pois eles (empregadores) lhe dariam
tudo o que precisasse. Na época, Aparicio residia com a sua mulher e os trés
filhos em casa de propriedade da fazenda onde era funcionario: “Achei por
bem seguir a orientacdo do patrao e nao mexi mais com isso, com a CAT",
disse Aparicio.

Aparicio foi periciado inUmeras vezes no Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS) e, segundo ele, sempre relatou o motivo da perda da perna. Apés ter
conseguido, em 1998, a perna mecanica via SUS (Programa de Ortese e Pro-
tese do Nucleo de Gestdo Assistencial - NGA), deixou de receber do INSS um
salario minimo integral, e passou a receber apenas uma parte, equivalente,
atualmente, a R$119,00 (cento e dezenove reais) por més, uma vez que, na
visdo do seguro social, ele teria condicao de trabalhar.

Contudo, para o empregador, ele ndo servia mais para trabalhar em nenhu-
ma funcdo. Apés um tempo do ocorrido, foi dispensado. Os empregadores
venderam a fazenda e se mudaram para a regido de Mato Grosso do Sul.

O fato é que, mesmo sendo jovem, a deficiéncia fisica associada a falta de
educacdo formal, limitou as possibilidades de insercdo no mercado de tra-
balho:

“Ficou muito dificil porque fui criado na roca e é sé isso que sei fazer.
Eu andei arranjando alguns servi¢os, mas logo ndo me pegavam mais,
alegavam que era perigoso e que eu poderia me machucar de novo”.

(Aparicio)
O desemprego, a falta de moradia, a deficiéncia fisica (desencadeada pelo

acidente de trabalho) levaram Aparicio a enfrentar sérias dificuldades eco-
noémicas e sociais que, dentre outros, favoreceram a dissolucao familiar. Sua
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esposa mudou-se para Franca com seus trés filhos, em busca de emprego
e melhores condicoes de vida. Aparicio passou a residir de favor com o pai,
que é idoso.

Portanto, o estudo de caso mostra que, apesar do avanco das politicas pu-
blicas, dos direitos sociais, trabalhistas e politicos, os acidentes do trabalho
continuam fazendo vitimas, onde junto com a perda da capacidade de pro-
duzir, perdem também a autonomia, a autoestima, a familia e passam a
figurar nas estatisticas dos problemas sociais.

No caso do trabalhador Aparicio, os seus direitos nao foram respeitados e
em jornada de trabalho estendida, cansado, sofreu o acidente de trabalho.

O fato da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) ndo ser emitida,
transformou-se num complicador a mais, pois como vocé aprendeu, o en-
guadramento incorreto do acidente, ocasiona perdas ao trabalhador.

E para finalizar, fica o mau exemplo do empregador que aleija, adoenta e
mata, e repassa a sociedade os custos da desatencao com a saude do tra-
balhador.

Resumo
Nesta aula, vocé conheceu a histéria do Aparicio, um trabalhador da area
rural, que sofre um acidente grave com mutilacao, e perde uma perna.

Para o acidente nao foi emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT). Apds inumeras pericias no INSS e ter conseguido uma perna meca-
nica no SUS é considerado apto ao trabalho, porém a falta da reabilitacao
profissional ndo permitiu a sua volta ao mercado de trabalho e provocou a
separacao familiar.

Este relato mostra as consequéncias de um acidente de trabalho ou doenca
ocupacional.

Entéo, reforcamos o papel do profissional de salde e seguranca do trabalho
e sua importancia na prevencao de acidentes, bem como na orientacao ao
acidentado, para buscar o seu amparo legal, a fim de minimizar as consequ-
éncias indesejaveis advindas do acidente.
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BV Atividade de aprendizagem

e |eia outros dois estudos de caso (A informalidade e a invisibilidade so-
cial dos possiveis acidentes de trabalho e Trabalho Infantil) no link:http:/
www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0303765720070001

00011&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt

Apos a leitura, descreva quais foram as falhas ocorridas em cada situacao.
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Atividades autoinstrutivas

1. Assinale a alternativa que indica a primeira doenca epidémica con-
trolada nos portos brasileiros:

a) variola;

b) varicela;

) tuberculose;

d) hanseniase;

e) todas as alternativas estdo incorretas.

2. A politica de instituir a quarentena dos navios, dispor de sanea-
mento para a cidade, controlar os alimentos, pastagens, matadouros
e acougues publicos, foi aplicada em qual fase?

a) Na era Vargas (1930 a 1945);

b) Na época do descobrimento do Brasil;

¢) Em 1810, apds a chegada da Familia Real;

d) Pela Lei Eloy Chaves, publicada em 24/01/1923,

e) No periodo entre a Velha / Primeira Republica (1889 a 1930).

3. Durante o periodo denominado “Era Vargas” (1930 a 1945) com a
Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), o trabalhador passou a ter
direitos e beneficios.

Das opcdes abaixo, qual ndo representa estes direitos e/ou beneficios:

a) Salario minimo;

b) Férias remuneradas;

¢) Seguro desemprego;

d) Horas extras;

e) Licenca-maternidade remunerada.

4. Periodo marcado pela construcao ou reforma de inimeras clinicas e
hospitais privados, com financiamento da Previdéncia Social; a multi-
plicacao de faculdades particulares de medicina por todo o pais.

O texto acima se se refere a(ao):

a) Sistema Unico de Saude (SUS):

b) Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990;

¢) Periodo entre 1964 a 1980 (governo militar);
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d) VIl Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia;
e) Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).

5. Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas da
frase:

O SUS é destinado, a todos os cidadaos e é financiado com recursos ar-
recadados através de e pagos pela
e compdem os recursos do governo federal, estadual

e municipal.

a) doacoes, planos de saude, populacao.

b) impostos, loterias, secretarias de saude.

¢) loteria federal, loteria estadual, populacéo.

d) impostos, contribuicoes sociais, populacao.

e) impostos, contribuicdes sociais, municipalidade.

6. Durante o periodo da “Nova Republica”, o Movimento Sanitarista
Brasileiro cresceu e ganhou representatividade. O marco deste movi-
mento ocorreu:

a) Durante a VIII Conferéncia Nacional da Saude em Brasilia;

b) Devido a criacao do Servico Especial de Saude Publica (SESP);

¢) Através da publicacao da Lei Eloy Chaves

d) Por ocasido da criacao do Departamento Nacional de Saude Publica;

e) Na data de 31/03/1964, por ocasido do Golpe Militar.

7. Na Conferéncia Internacional sobre a Promocao da Saude, em Otta-
wa, 1986, surgiu a idéia de saude como qualidade de vida, condicio-
nada por varios fatores, tais como:

a) Paz, abrigo, alimentacao;

b) Renda, educacdo, recursos econdémicos;

¢) Ecossistema estavel, recursos sustentaveis, paz;

d) Equidade, justica social, renda;

e) Todas as alternativas estao corretas.

8. A triade ecoldgica, que define o modelo de causalidades das doen-
cas, ocorre a partir das rela¢oes entre:

a) Interacao, producao de estimulos, horizonte clinico.

b) Agente, hospedeiro, meio ambiente.

¢) Saude, pré-doenca, doenca.

d) Doenca, doenca cronica, invalidez.

e) Doenca, interacdo, agente.
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9. No campo da protecao, sao exemplos de acao:

a) Educacdo em saulde, alimentacdo, exames médicos.

b) Cloracao da agua, vacinacao, saneamento basico.

¢) Vacinacoes, saneamento basico, exames médicos e odontolégicos.
d) Vacinacoes, imunizacao especifica, cloracdo da agua.

e) Imunizacao especifica, higiene pessoal, cloracao.

10. Quais sao as acoes desencadeadas na fase de prevencao secun-
daria?

a) Tratamento e reabilitacao;

b) Eficacia e eficiéncia;

¢) Reabilitacdo e recuperacao;

d) Diagnéstico e tratamento;

e) Prevencédo e reabilitacao;

11. Constitui na fase terciaria da medicina preventiva a:
a) terapia ocupacional.

b) psicologia.

¢) reabilitacdo e acompanhamento e controle das doencas.
d) fisioterapia.

e) todas as alternativas estdo corretas.

12. Assinale a alternativa que apresenta o questionamento que busca
estabelecer associacoes de causa-efeito, e a formulacao e execucao
do teste de hipotese.

a) Quem?

b) Quando?

¢) Onde?

d) Por qué?

e) Quem sabe?

13. Assinale a alternativa que completa as lacunas do texto:

A Associacao Internacional de Epidemiologia (IEA), em seu “Guia de Méto-
dos de Ensino” (1973), define Epidemiologia como “o estudo dos fatores
gue determinam a ea das doen-
cas nas coletividades humanas”.

a) Sequéncia de fatos, ocorréncia;

b) Ocasiao, sequéncia de dados;

¢) Gravidade, distribuicao;

d) Frequéncia, letalidade;
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e) Frequéncia, distribuicao.

14. Na cadeia de transmissao de doencas, a boca, nariz e aparelho
digestivo representam a/o:

a) Agente causal especifico.

b) Reservatorio.

¢) Porta de saida.

d) Modo de transmissao.

e) Todas as alternativas estao corretas.

15. Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas do
texto:

“Conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccao e a pre-
vencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude ou , com a finalidade de recomen-
dar e adotar medidas de ou "

a) individual, coletiva, controle, prevencao

b) corporal, mental, prevencao, tratamento

¢) do adulto, da crianga, cura, prevencao

d) individual, coletiva, prevencao, tratamento

e) individual, coletiva, prevencao, controle

16. A funcao da vigilancia epidemiolégica de coletar, processar, anali-
sar e interpretar dados tem a finalidade de:

a) Recomendar medidas de controle apropriadas.

b) Promover acbes de controle indicado.

c) Avaliar a eficacia e efetividade das medidas adotadas.

d) Divulgar as informacodes pertinentes.

e) Todas as alternativas estao corretas.

17. Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas do

texto abaixo.

A forca e o valor da informacao (que é o dado analisado) dependem da
e com que 0 mesmo é gerado.

a) interpretacao, processo de coleta

b) morbidade, mortalidade

¢) periodicidade, tipos de dados

d) tomada de decisdo, acao

e) qualidade e fidedignidade
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18. Assinale a alternativa CORRETA que apresenta os dados e infor-
macoes que alimentam o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE).
a) Dados demograficos, socioeconémicos e administrativos.

b) Dados de morbidade.

¢) Dados de deformidades.

d) Notificacdo de surtos e epidemias.

e) Apenas (b) e (d) estao corretas.

19. Leia o texto:

Visa a seguranca sanitaria de produtos para saude poés-comercializacao
(equipamentos, materiais, artigos médico-hospitalares, implantes e produtos
para diagnoéstico de uso in vitro). Refere-se a:

a) Vigilancia ativa.

b) Vigilancia passiva.

¢) Vigilancia sindrémica.

d) Tecnovigilancia.

e) Todas as alternativas estao corretas.

20. Os Sistemas de Vigilancia Passiva caracterizam-se por terem como
fonte de informacao a notificacao espontanea, considerada vantajo-
sa por apresentar:

a) Menor custo, maior complexidade;

b) Representatividade, detectar epidemias;

¢) Alto custo, maior simplicidade;

d) Detectar endemias, custo médio;

e) Menor custo, maior simplicidade.

21. Podemos afirmar que a ocorréncia de uma determinada doenca
esta dentro do esperado, durante um longo periodo de tempo, aco-
mete, sistematicamente, popula¢ées em espacos delimitados e carac-
terizados, mantendo incidéncia constante ou permitindo varia¢ées
ciclicas ou sazonais ou atipicas, conforme descrito anteriormente. As-
sinale a alternativa correta:

a) Endemia.

b) Pandemia.

¢) Surto epidémico.

d) Epidemia.

e) Surto.
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22. Marque a alternativa que mostra corretamente os passos de uma
investigacao epidemiolégica.

a) Exame do doente e de seus contatos.

b) Detalhamento da histéria clinica e de dados epidemiolédgicos.

¢) Coleta de amostras para laboratério (quando indicada).

d) Determinacdo do modo de transmissdo ou de acdo, busca de locais con-
taminados ou de vetores.

e) Todas as alternativas estao corretas.

23. A etapa 1 do Roteiro para Investigacao de Casos de uma determi-
nada doenca é a Coleta de Dados. Esses dados sao obtidos mediante:
a) Entrevista com o paciente;

b) Entrevista com os familiares;

c) Entrevista com os médicos;

d) Exames laboratoriais;

e) Todas as alternativas estao corretas.

24. A Rede Interagencial de Informacoes para a Saude (RIPSA) foi cria-
da através de um esforco conjunto entre:

a) SUS e Ministério da Saude.

b) OMS e Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo.

c) OPAS e Ministério das Relacoes Exteriores.

d) IBGE e ABRASCO.

e) Ministério da Saude e OPAS.

25. Entre os sistemas nacionais de informacao em saude existentes,
alguns se destacam em razao de sua maior relevancia para a vigilan-
cia epidemioldgica.

a) Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

b) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

¢) Apenas a alternativa (a) esta correta.

d) As alternativas (a) e (b) estao corretas.

e) Nenhuma alternativa esta correta.

26. Complete a frase:
A Medicina do Trabalho, enquanto especialidade médica, surge na
, ha primeira metade do século , com a Re-

volucao Industrial.
Assinale a alternativa que preenche as lacunas corretamente:
a) Franca; XX
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b) Franca; XVIII
¢) Portugal; XIX
d) Inglaterra; XIX
e) Inglaterra; XVIII

27. No estudo das doencas relacionadas ao trabalho, consideram-se
as dimensoes sociais, politicas e técnicas, a que os trabalhadores es-
tao sujeitos de forma indissociavel.

O texto acima esta relacionado a:

a) Higiene Industrial

b) Saude Ocupacional

¢) Medicina do Trabalho

d) Saude do Trabalhador

e) Seguranca do Trabalho.

28. Complete a frase:

A VISAT deve ser compreendida como uma atuacao e
, ho sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar
os fatores e dos proble-

mas de salde e dos fatores de risco relacionados aos processos de trabalho.
Assinale a alternativa que preenche as lacunas corretamente:

a) continua, sistematica, importantes, condicionantes

b) continua, condicionantes, determinantes, sistematica

¢) continua, sistematica, determinantes, condicionantes

d) determinantes, condicionantes, alternada, sistematica

e) alternada, sistematica, determinantes, condicionantes

29.”Serao considerados nas acoes de VISAT, todos os trabalhadores,
com prioridade para os grupos mais vulneraveis do ponto de vista
socioeconémicos”. De qual principio estamos falando?

a) Equidade

b) Integralidade

¢) Universalidade

d) Interdisciplinaridade

e) Controle e participacao social

30. Com respeito aos agravos a saude do trabalhador de notificacao
compulsoéria, relacione a primeira coluna com a segunda:
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I. Dermatoses ocupacionais

Il. Pneumoconioses

lll. Perda auditiva induzida por ruido
IV. LER/DORT

V. Cancer relacionado ao trabalho

(_) E todo cancer que surgiu como
consequéncia da exposicdo a agen-
tes carcinogénicos.

(_) E a diminuicao gradual da acui-
dade auditiva, decorrente da exposi-
¢do continuada a niveis elevados de
ruido no ambiente de trabalho.

(__) Conjunto de doencas pulmona-
res causadas pelo acumulo de poei-
ra nos pulmoes e reacao a presenca
dessas poeiras, presentes no am-
biente de trabalho.

(_) E uma sindrome clinica que afe-
ta o sistema musculo esquelético em
geral, caracterizada pela ocorréncia
de sintomas, tais como: dor crénica
e fadiga muscular.

(_) Compreende as alteracbes da
pele e mucosas, causadas, mantidas
ou agravadas pelo trabalho.

Marque a alternativa que corresponde a sequéncia correta.

a)ll, I, V, IV, |
b) V, IV, I, Il 1l
VL LIV,
d) IL LV, LIV
e)V, I, 1, 1V, |

31. Julgue as alternativas como verdadeira (V) ou falsa (F), e depois

assinale a alternativa correta.

Acidentes de trabalho grave sao aqueles com:

() prejuizo financeiro;
() morte;

() mutilacoes;

( ) danos materiais;

(

) criancas e adolescentes (menores de dezoito anos).

a)V,V.FFF
b)F V,V,V,F
oFFEV,EV
dFEVVFEV
e)V,V,V,FV
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32. Leia com atencao o texto abaixo e responda que tipo de Agravo a
Saude do Trabalhador, se refere.

“Compreende as alteracoes da pele e mucosas, causadas, mantidas
ou agravadas pelo trabalho. Pode estar relacionada com substancia quimica
em 80% dos casos, ou com agentes bioldgicos, ou fisicos, e ocasionam qua-
dros do tipo irritativo ou do tipo sensibilizante”.

a) Acidente do trabalho com mutilacoes;

b) Acidente com exposicao a materiais biolégicos;
¢) Dermatoses ocupacionais;

d) Intoxicacoes exdgenas;

e) Pneumoconioses.

33. As fichas utilizadas para identificar, investigar e notificar os agra-
vos relacionados ao trabalho sao:
I. () Ficha Individual de Agravo.

Il. ( ) Ficha Individual de Notificacao
lll. ( ) Ficha Individual de Prevencao
IV. ( ) Ficha Individual de Investigacao
V. () Ficha de Prevencao e Agravo

Assinale a alternativa que responde corretamente a questao acima:
a) | e IV estao corretas.

b) Il e IV estdo corretas.

c) IV e V estao corretas.

d) Il, lll e V estdo corretas.

e)l, Il, I, IV eV estdo corretas.

34. Complete a frase:
A ¢ utilizada caso nao ocorra nenhuma
suspeita de doenca.

Assinale a alternativa que preenche a lacuna corretamente:
a) Ficha de Notificacao Ativa

b) Ficha de Notificacdo Passiva

¢) Ficha de Notificacao Positiva

d) Ficha de Notificacao Negativa

e) Ficha de Identificacdo Negativa
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35. Das atividades abaixo, qual NAO esta relacionada com o SINAN,
SIM, SIH e AEPS.

a) Tem como objetivo facilitar a elaboracédo e avaliacdo das politicas, planos
e programas de saude.

b) Tem como objetivo aplicar os recursos advindos do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS).

¢) Tem como objetivo produzir estatistica de mortalidade e construir indica-
dores de saude a partir das declaracoes de ébito.

d) Tem como objetivo processar as informacoes, a fim de validar e liberar os
pagamentos dos servicos hospitalares prestados pelo SUS.

e) Tem como objetivo tornar publico os dados estatisticos relacionados aos
beneficios e arrecadacao de contribuicoées previdenciarias.

36. Os dados gerais relacionados a pessoa do trabalhador sao extra-
idos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) e,
apo6s serem trabalhados se constituirao em informacgoes importantes,
para facilitar a elaboracao e avaliacao das politicas, planos e progra-
mas de saude.

Das opcoes abaixo, qual NAO se constitui em um dado geral relacionado a
pessoa do trabalhador.

a) Faixa etaria;

b) Sexo;

c) Altura;

d) Ocupacao;

e) Municipio da residéncia.

37. Complete a frase com a alternativa que preenche a lacuna corre-

tamente:

O Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) auxilia na construcao do perfil de
e hospitalar e na avaliacao

da qualidade da atencao a saude ofertada a populacao.

a) internacao, ébitos

b) validacao e liberacdo

¢) internacao, mortalidade

d) beneficios, arrecadacéo

e) morbidade e mortalidade

38. A partir das Declaracoes de 6bitos provenientes das Unidades No-
tificadoras, o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), pro-
duz as estatisticas de mortalidade e constréi os principais indicadores
de saude.
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Das opcoes abaixo, qual NAO se constitui em Unidade Notificadora.
a) Sindicatos;

b) Estabelecimentos de satde;

¢) Servicos de verificacao de dbitos;

d) Cartérios do registro civil;

e) Médicos.

39. Assinale a alternativa que completa a lacuna do texto abaixo.

“Os Indicadores sao medidas, geralmente , usadas
para ajudar a descrever a situacdo atual de um determinado fenédmeno ou
problema”.
a) Politicas;

b) Financeiras
c) Matematicas;
d) Estatisticas;
e) Sociais.

40. Podemos afirmar que os indicadores de morbidade, sao:
a) Mortalidade e Letalidade

b) Incidéncia e Prevaléncia

¢) Incidéncia e Recorréncia

d) Recorréncia e Morbidade

e) Prevaléncia e Mortalidade

41. Qual indicador de saude que relaciona o numero de 6bitos por
determinada causa, e o numero de pessoas que foram acometidas
por tal doenca?

a) Letalidade

b) Incidéncia

¢) Recorréncia

d) Mortalidade Geral

e) Mortalidade por causa

42. Uma empresa com 700 empregados registrou 03 acidentes de tra-
balho tipicos em determinado més. Levando-se em conta que a jorna-
da de trabalho mensal é de 200 horas, Calcule o indice de frequéncia
(If) de acidentes/més:

Resposta correta:

a) 2,14

b) 0,21
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c) 21,42
d) 24,12
e) 214,20

43. Calcule a Taxa de Incidéncia de Acidentes de trabalho em uma em-
presa com 1.200 trabalhadores, a qual teve nos primeiros 06 meses de
2013, um total de 05 acidentes.

a) 4,16 acidentes para cada 1000 trabalhadores

b) 4,66 acidentes para cada 1000 trabalhadores

¢) 41,16 acidentes para cada 1000 trabalhadores

d) 44,66 acidentes para cada 1000 trabalhadores

e) 441,60 acidentes para cada 1000 trabalhadores

44. Assinale a alternativa que preenche a lacuna corretamente.
O auxilio-doenca acidentéario
a) nao necessita de caréncia.
b) necessita de caréncia de 12 meses.

¢) necessita de caréncia de 08 (oito) meses.

d) necessita de caréncia exceto para 0s casos graves.

e) ndo necessita de caréncia desde que o trabalhador comprove.

45. Apenas o da direito a estabilida-
de de do segurado no emprego, apos o retorno

a) auxilio-doenca acidentario; 12 meses; das férias.

b) auxilio-doenca acidentario; 18 meses; ao trabalho.

¢) auxilio-doenca acidentario; 12 meses; ao trabalho.
d) auxilio-doenca previdenciario; 18 meses; de viagem.
e) auxilio-doenca previdenciario; 12 meses; ao trabalho.

46. Assinale as alternativas que completam as lacunas do texto abai-
XO.

“O objetivo do Fator Acidentario de Prevencao (FAP) é incentivar a melhoria
das e do trabalha-
dor, estimulando as empresas a programarem politicas mais efetivas de sau-
de e seguranca do trabalho, reduzindo a acidentalidade”.

a) Condicoes ambientais, financeira;

b) Produtividades, psicolégica;

¢) Condicoes financeiras, fisioldgica;

d) Condicbes de trabalho, satde;

e) Condicoes fisicas, mentais.

146 Epidemiologia



47. Assinale a alternativa que preenche a lacuna corretamente:

O Fator Acidentéario de Prevencdo (FAP) é um que
varia de 0,5 a 2,0 pontos, a ser aplicado as aliquotasde ___,___ ou
a) indicador; 2%, 3% ou 4%

b) indicador; 1%, 2% ou 3%

¢) multiplicador, 2%, 3% ou 4%

d) multiplicador; 1%, 2% ou 3%

e) | e lll estdo corretas

48. Com base na tabela 19.1, responda: Qual o valor das aliquotas de-
vidas em func¢ao do Risco de Acidente de Trabalho (RAT)das seguintes
atividades: Bancos comerciais, Cultivo de banana e Pesca de Peixe em
agua doce.

a)2%; 4% e 6%

b) 1%; 3% e 5%

¢)0,5:1,0e2,0

d)3%; 1% e 2%

e)0,5%; 2% e 3%

49. Baseado no estudo de caso, assinale a alternativa que preenche a
lacuna corretamente.

O fato é que, mesmo sendo jovem, a , ASSO-
ciada a falta de , limitou as possibilidades de inser-
¢do no mercado de trabalho.

a) deficiéncia fisica; profissao

b) deficiéncia fisica; oportunidades

¢) deficiéncia fisica; educacao formal

d) educacao publica; educacao privada

e) deficiéncia mental; educacao publica

50. Baseado no estudo de caso marque a alternativa que responde
corretamente a questao abaixo:

O que levou Aparicio a enfrentar sérias dificuldades econémicas e sociais, e
favoreceu a dissolucao familiar?

a) A bebida, o cigarro, a deficiéncia fisica.

b) O desemprego, a perna mecanica, o salario.

¢) O desemprego, os amigos, a falta de moradia.

d) A deficiéncia fisica, o cansaco, a falta de moradia.

e) O desemprego, a falta de moradia, a deficiéncia fisica.
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