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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo epidemioldgico das licencas para tratamento da prépria
satde dos servidores do Tribunal de Contas da Unido — TCU, com objetivo de propor a
implanta¢do do exame periddico de satide, com base na demonstracdo, andlise e mensuracao
quantitativa dessas licencas, que representam valores representativos tanto do aspecto
econdmico quanto do aspecto da saide e do indice de absenteismo. A metodologia utilizada
na pesquisa foi do tipo exploratdria e descritiva; com aplicagdo de questiondrio auto-aplicado
em duas empresas publicas e dois 6rgdos publicos, todos da esfera federal; e caracterizada
como pesquisa aplicada, pois propde a constru¢cao de um modelo tedrico para a promocdo de
saude, prevencdo de doencas e seguranca no trabalho dos servidores do TCU. Em sentido
amplo, todas essas acdes seriam desenvolvidas sob o foco da saide ocupacional, que
representa atencao integral a saide do servidor através de uma equipe multiprofissional de
saude. Ressalta-se que ndo hd legislacdo especifica que obrigue o setor publico a zelar pela
saude dos seus servidores, apesar disso, a Constitui¢ao de 1988 e algumas normas gerais nao
fazem distin¢@o entre os trabalhadores do setor publico e do privado. Os dados brutos das
licencas e do seu custo foram obtidos junto as respectivas unidades responsaveis do TCU. Os
dados foram ordenados em tabelas e graficos, considerando o periodo de setembro de 2005 a
agosto de 2006, divididos pelas varidveis: cargo (ACE e TCE) e sexo. O resultado deste
estudo mostra que € possivel reduzir os custos das licencas; aumentar a produtividade, o
comprometimento € a motivacdo dos servidores; melhorar a qualidade de vida, o clima
organizacional e a valorizac¢ao do servidor.

Palavras-chave: Custo da Saide Ocupacional. Proposta de Modelo para Saide Ocupacional.
Exame Periddico de Sadde. Custo do Afastamento.
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1 INTRODUCAO

A saude do servidor publico, quanto a sua satide e seguranga no trabalho, ndo esta
contemplada por legislacdo especifica, como estd garantida para os trabalhadores do setor
privado. E, por isso, entende-se que ndo hd obrigatoriedade do setor publico em prestar

assisténcia e protecao aos seus trabalhadores, denominados de servidores publicos.

A Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU, segundo Vieira (2005), reconheceu que o
governo de cada pais, por elementar direito de sua condi¢do humana, tem o dever de zelar

pela saide dos seus trabalhadores.

Os trabalhadores do setor privado no Brasil tiveram um avango dos seus direitos
inicialmente com a inclusdo das questdes de saide e seguranca no trabalho na Consolidacdo
das Leis do Trabalho — CLT, instituida pelo Decreto-Lei n° 5.452, em 1° de maio de 1943; e,
depois, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que definiu a saide como um
direito, que se traduz pelo acesso universal, integral e equanime da populacdo as acdes e

servicos de saudde.

No entanto, sob andlise dos dispositivos da Constitui¢cdo e de outras normas gerais,
que trata do trabalho e da sadde, ndo se observa qualquer distincdo entre trabalhadores do

setor publico e do privado.

Nesse sentido, destacam-se: o art. 7° da Constitui¢do, que define como um dos direitos
dos trabalhadores a redugdo dos riscos para a saide presentes no trabalho, por meio de normas
de satde, higiene e seguranca; e o art. 196, também da Constituicao, traz que a satde e direito
de todos e dever do estado, garantido por meio de politicas sociais € econdmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos, além de servigos e agdes que possam

promover, proteger e recuperar a saude.

Conclui-se que apesar de ndo haver legislagcdo especifica para o setor piblico cuidar da
saiude de seus trabalhadores, as normas gerais criam um cendrio favordvel para se implantar

acoes de saude e protecdo para os servidores publicos.



Portanto, € nessa linha de pensamento que o presente trabalho apresenta sua proposta

de implantacdo do exame periddico de satide para os servidores do TCU.

Para a implantagcao do exame periddico de satde, dada a complexidade da atuacdo em
saude do trabalhador, € necessdria a participacdo de vdrias dreas do conhecimento, por
intermédio da utilizacdo de equipe multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial que
contemplem as relacdes entre o trabalho e a saide, que s6 € possivel com aplicacdo da saide

ocupacional.

A saude ocupacional tem como objetivo geral adaptar o trabalho ao trabalhador e
como objetivos especificos efetuar a: promog¢ao e manutencao do bem-estar fisico, mental e
social dos trabalhadores; a preven¢ao de doengas ocupacionais; prote¢ao dos fatores de riscos;
colocacdo e manutencdo dos trabalhadores nos ambientes ocupacionais adaptados as suas

limitagdes fisicas e psicoldgicas (VIEIRA, 2005).

A éarea de saidde do trabalhador tem sido objeto de muitas pesquisas epidemioldgicas
como esta, pois tém o objetivo de promover a sadde fisica e mental do trabalhador e, ainda, de
identificar riscos a saude, relacionados a condicdes e ambientes de trabalho. A simples
vigilancia dos riscos e dos danos possibilita a realizacdo de estudos descritivos, cujos dados
sdo uteis para verificar a existéncia de problemas, para levantar hipdteses e para monitorar a

evolucao desses dados.

O presente trabalho tem como objetivo geral propor um modelo de exame periddico de
saude, que vise a promogao de satde, a prevencao de doencas e a seguranca no trabalho, aos
servidores do TCU, com base na experiéncia de outras instituicdes e na andlise quantitativas

das licencas para tratamento da propria saide dos servidores do TCU.

Quanto a experiéncia, foram convidados para responder ao questiondrio auto-aplicado
duas empresas publicas e dois 6rgaos publicos, que ja realizavam exames periddicos em suas
institui¢oes.

Inicialmente, quanto a andlise quantitativa das licencas para tratamento da prépria
saude, foram estabelecidos: o periodo, setembro de 2005 a agosto de 2006; e o custo, valor

médio bruto mensal por cargo.



O levantamento dos dados relativos aos afastamentos, periodo e custo, foi obtido junto
as unidade responsdveis do TCU; separados por cargo, ACE e TCE; e demonstrados em

tabelas e graficos do excel.

Tanto os indices de afastamento quanto o custo mostram-se significativos. Os valores
refletem o resultado da inexisténcia de uma politica orientada para as questdes da prevengdo
de doencas e promocao de saude dos servidores. O problema foi diagnosticado, alguma agdo

devera ser realizada a curto prazo, pois os prejuizos humano e econdmico podem aumentar.

A implantacdo do exame periddico de saude tem como diretrizes promover satde e
prevenir doencas dos servidores, reduzir os indices de absenteismo e o custo dos
afastamentos, promover a valorizacdo do capital humano com responsabilidade social,
profissionalizar e estruturar as unidades de assisténcia a saide e consolidar o sistema de

informagdo de gestdo de saude.

Todos os estudos, até os mais pessimistas, que trata da relagdo custo-beneficio de
programas de prevencdo de doenca e promoc¢do de saide e seguranca no trabalho, tém
demonstrado um retorno de no minimo de 20% sobre o capital investido. No entanto, observa-
se que outros estudos, mais otimistas, afirmam que para cada R$ 1,00 investido, pode-se

economizar até R$ 16,00.

A metodologia utilizada na pesquisa foi do tipo exploratéria e descritiva, e
caracterizada como pesquisa aplicada, pois propde a construcao de um modelo tedrico para a

promocao de saude, prevencdo de doencas e seguranga no trabalho dos servidores do TCU.

Na se¢do 2 encontra-se o embasamento tedrico, estrutura central deste trabalho, onde
sdo apresentados os temas: saide do trabalhador, saide ocupacional, medicina do trabalho,
absenteismo e epidemiologia. A secdo 3 estd reservada a especificacdo da metodoldgica das
pesquisas aplicadas ao trabalho e das normas consultadas. A secdo 4 apresenta, inicialmente, a
andlise e a discussdo dos resultados do questiondrio e, em seguida, o modelo de exame

periddico de saude para os servidores do TCU.



1.1 Problema

Qual seria a proposta ideal de um modelo de exame peridédico de satde para os

servidores do Tribunal de Contas da Uniao (TCU)?

1.2 Tema

Andlise do Exame Periddico de Satide como proposta da construcdo de um modelo

para a prevencao da saude dos servidores do Tribunal de Contas da Unido.

1.3 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de modelo de exame periddico de satide, que vise a promog¢do
de sadde, prevencdo de doencas e seguranga no trabalho aplicada aos servidores do Tribunal

de Contas da Unido.

1.4 Objetivos Especificos

e Analisar os aspectos legais referentes a satide do servidor ptiblico

e (Coletar e analisar os dados sobre Licencas para Tratamento da Saidde dos
servidores do TCU;

e Apresentar o custo dos afastamentos no TCU e as vantagens dos
investimentos em prevencao;

e Conhecer e apresentar as experiéncias de outras instituicoes;

® Propor um modelo ideal de Exame Periddico de Saide para os Servidores

do TCU.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sauide e Seguranca do Trabalhador

2.1.1 Satde do Trabalhador

A atencdo a saude do trabalhador € um avanco dos direitos dos trabalhadores
brasileiros, inicialmente com a inclusdao das questdes de saide e seguranga no trabalho na
Consolidacao das Leis do Trabalho, instituida pelo Decreto-Lei n° 5.452, em 1° de maio de
1943; e, depois, com promulgacio da Constitui¢do Federal de 1988, que definiu a saide como
um direito, que se traduz pelo acesso universal, integral e equanime da populacdo as acdes e

servicos de competéncia do Sistema Unico de Saude.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS, define a saide como sendo um perfeito
estado de bem-estar fisico, psiquico e social. Assim, definida, a saide se converte no objetivo
que toda pessoa deseja alcangar e, o trabalho a ser a atividade fundamental para melhorar o
nivel de saide. No entanto, trabalhando, se pode perder a saide. Uma perda de saide
implicard em uma menor capacidade de trabalho e, portanto, uma diminui¢do das

possibilidades para melhorar o nivel de saide (VIEIRA, 2005).

Os conceitos de saide e de doenga, segundo Pereira (1995, p. 30): “A sadde pode ser
definida com auséncia de doenca e a doenca, inversamente, conceituada como falta ou

perturbagdo da satde”.

Pereira (1995, p. 30) afirma ainda que ha defini¢des de saide mais elaboradas do que a

de “simples auséncia de doenga”:

“Saide € um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente auséncia de doenca.” Esta € a defini¢do clédssica da Organizacao
Mundial da Satide (OMS), adotada em sua Constitui¢ao de 1948.

“Satide € o estado do individuo cujas fungdes organicas, fisicas e mentais se
acham em situag¢do normal.” O conceito aparece no diciondrio do Aurélio.
“Satde € o resultado do equilibrio dinamico entre o individuo e o seu meio
ambiente.”



O Ministério da Sadde (2001, p. 17) define trabalhadores como sendo:

[...] todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento
proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢ao
no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da economia.
Estdao incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham
como empregados assalariados, trabalhadores domésticos, trabalhadores
avulsos, trabalhadores agricolas, auténomos, servidores publicos,
trabalhadores cooperativados e empregadores — particularmente, os
proprietdrios de micro e pequenas unidades de producdo. Sdo também
considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades ndo remuneradas
— habitualmente, em ajuda a membro da unidade domiciliar que tem uma
atividade econdmica, os aprendizes e estagidrios e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doencga, aposentadoria
ou desemprego. (grifo nosso)

Atualmente a complexidade da atuacdo em saude do trabalhador requer a
colaboracao/participacdo de véarias dreas de conhecimento: medicina, toxicologia, ergonomia,
sociologia, antropologia, engenharia, informatica, administracdo, economia, ci€ncia politica,
psicologia; sdo indissocidveis as acdes preventivas, de promog¢do e protecdo da saude, de
recuperacdo e reabilitacdo, numa abordagem integrada capaz de agregar as dimensdes do
individual e do coletivo, o biolégico e o sdcio-politico-cultural, o preventivo e o curativo;
sustenta-se na emergéncia do operariado urbano; discute os limites epistemoldgicos da
medicina do trabalho e da saide ocupacional; discute a determinagdo social do processo
saude-doenca; se fortalece no crescimento dos direitos dos trabalhadores — inscritos em leis,
normas, decretos — alcancados através de lutas por suas reivindicacdes fundamentais, entre as
quais, por saide no trabalho; amplia o papel dos servicos de atencdo a satde e a vigilancia do

trabalho nocivo (MENDES e DIAS, 1999).

Para Mendes e Dias (1999), o processo saide-doenca dos seres humanos e sua
relacdo com o trabalho € central na saide do trabalhador. Busca-se a compreensdo do
processo de determinagdo da doenga nos moldes da epidemiologia social. A saude do
trabalhador quer romper com a concep¢cdo hegemonica que estabelecia nexo causal entre a
doenca e um agente especifico ou entre a doenga e um grupo de fatores de riscos presentes no
ambiente de trabalho; quer superar o ponto de vista que limita sua participagdo no social,

exclusivamente ao processo produtivo, sem considerar a subjetividade.



A epidemiologia utilizando o modelo de determinacdo social contribui para o
entendimento mais complexo da relacdo entre o processo de producdo, o ambiente e 0s
aspectos sociais na determina¢do do conjunto dos problemas de saide da coletividade. Pode
ser um importante instrumento de andlise que considere a multicausalidade e possa construir
indicadores por meio de registros sistematicos e confidveis, que sejam capazes de captar os
elementos essenciais da estrutura da determinagdo da sadde-doenca coletiva e as
caracteristicas dos grupos sociais em que ocorre, permitindo, entdo a construcdo de

indicadores e categorias analiticas mais sensiveis (FACCHINI,1994).

O Ministério da Saude (2001) traz que as causas condicionantes da sadde do
trabalhador estdo compreendidas as sociais, econdmicas, tecnoldgicas e organizacionais
responsaveis pelas condi¢des de vida e os fatores de risco ocupacionais, que sdo: fisicos,
quimicos, biolégicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizacdo laboral — presentes nos
processos de trabalho. Dessa forma, as acdes de satide do trabalhador tém como foco as
mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relagdes saide-trabalho em toda a

sua complexidade, por meio de uma atuacao multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

A satde do trabalhador constitui uma 4rea da Saide Publica que tem como objeto de
estudo e intervencgdo as relagdes entre o trabalho e a saide. Tem como objetivos a promogado e
a protecdo da saide do trabalhador, por meio do desenvolvimento de acdes de vigilancia dos
riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e
a organizagdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de

diagndstico, tratamento e reabilitacdo.

Vieira (2005, p. 113) observa que:

[...] uma perda da sadde resulta no desequilibrio entre o individuo, seu tipo
de trabalho e o meio ambiente em que ele se desenvolve. Existe, pois, uma
estreita relacdo entre o homem, o tipo de trabalho e o meio ambiente, dai a
necessidade de manter-se um enfoque global no momento de se analisar as
possiveis causas das perdas de sauide e, cuja prevencgdo serd como resultado
de uma atividade multidisciplinar cuja importancia ja anteriormente
enfatizamos.



Na condi¢do de prética social, as acOes de saide do trabalhador apresentam
dimensdes sociais, politicas e técnicas indissocidveis. Como conseqiiéncia, esse campo de
atuacdo tem interfaces com o sistema produtivo e a geracao da riqueza nacional, a formacao e
preparo da for¢a de trabalho, as questdes ambientais e a seguridade social. De modo
particular, as acdes de saide do trabalhador devem estar integradas com as de sadde
ambiental, uma vez que os riscos gerados nos processos produtivos podem afetar, também, o

meio ambiente e a populagdo em geral.

Por principio, a atengdo a saide do trabalhador exige o envolvimento de uma equipe
multiprofissional em um enfoque interdisciplinar. Nessa equipe, os médicos t€m um elenco de
atribui¢cdes especificas que estdo regulamentadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
por meio da Resolucao/CFM n.° 1.488/1998, que deve ser conhecida e cumprida por todos
aqueles que prestam assisténcia médica a trabalhadores, independentemente de sua
especialidade ou do local de atuagdo, se a servico do empregador, como contratado, assessor,

consultor, perito ou como perito médico-judicial ou da previdéncia social.

Nesse Sentido, segundo o artigo 1.° da Resolu¢do supracitada, sdo atribui¢des dos

profissionais que prestam assisténcia médica ao trabalhador:

I - assistir ao trabalhador, elaborar seu prontudrio médico e fazer todos os
encaminhamentos devidos;

IT - fornecer atestados e pareceres para o afastamento do trabalho sempre que
necessdrio, considerando que o repouso, o acesso a terapias ou o afastamento
de determinados agentes agressivos faz parte do tratamento;

III - fornecer laudos, pareceres e relatérios de exame médico e dar
encaminhamento, sempre que necessdrio, para beneficio do paciente e dentro
dos preceitos éticos, quanto aos dados de diagndstico, progndstico e tempo
previsto de tratamento. Quando requerido pelo paciente, deve o médico por a
sua disposicdo tudo o que se refira ao seu atendimento, em especial copia
dos exames e prontudrio médico.

Para Dejours (1999), a saide do trabalhador discute também as doencgas
psicossomdticas, a saide mental, o estresse, que nada mais s@o do que sobrecargas impostas,
que influem poderosamente sobre a percep¢do que o sujeito tem sobre seu proprio corpo.
Doengas que pesam sobre os trabalhadores com o pavor da demissdo e conseqiiente

precarizacdo da vida, sdo fatores que, somados a sobrecarga de trabalho, vao afetando a satide



fisica e mental. Para ndo perder o emprego, o trabalhador ameacado produz acima de seu
limite, expondo-se mais aos acidentes de trabalho e as doencas profissionais e, por viver
estressado, apresenta maiores indices de hipertensdo arterial, ulceras pépticas e doengas

nervosas.

Vieira (2005, p. 42) faz as seguintes defini¢Oes:

Medicina do Trabalho: ¢ o ramo da medicina que se preocupa com a satde
fisica e mental do trabalhador, tendo em vista protegé-lo dos riscos de
agentes nocivos e acidentes inerentes a ocupacdo que exerce, e ipso facto,
aumentando o rendimento de seu trabalho. Luta contra o absenteismo,
reduzindo ao minimo o coeficiente de freqiiéncia de acidentes do trabalho de
sua gravidade. Prevenindo as doengas ocupacionais, ela faz baixar os
coeficientes de morbidade e mortalidade, com reducdo das despesas com
seguros e indenizacdes, aumentando a producdo nos diferentes ramos de
atividades laborais e fortalecendo a economia do pais.

Higiene do Trabalho: ¢ a ciéncia e arte devotada ao reconhecimento,
avaliacdo e controle dos riscos profissionais capazes de ocasionar alteragdes
na sadde do trabalhador ou afetar seu conforto e eficiéncia, €, portanto, um
campo de especializacdo multiprofissional, onde os profissionais deverdo
exercer suas atividades em equipe e dentro de um espirito de cooperacio
miitua para que o objetivo comum seja alcangado. E, em tltima instincia, a
arte de conservar a satide dos trabalhadores.

Seguranca do Trabalho: pode-se se dizer que as primeiras medidas de
seguranga do trabalho devem ter sido ensaiadas pelo homem primitivo por
instinto de conservagao.

A seguranca do trabalho é definida como: uma série de medidas técnica,
médicas e psicoldgicas, destinadas a prevenir os acidentes profissionais,
educando os trabalhadores de maneira a evitd-los, com também
procedimentos capazes de eliminar as condi¢des inseguras no ambiente de
trabalho.

Conclui-se que a responsabilidade pela vida e saide dos trabalhadores recaird no
trindmio Estado-Empresa-Trabalhador, ja que os efeitos sobre a satide e qualidade de vida sao

decorrentes destes trés elementos.
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2.1.2 Satde Ocupacional

A saude ocupacional, por sua natureza multiprofissional, engloba a medicina do
trabalho — atividade médica, voltada fundamentalmente para o trabalhador, a higiene do
trabalho que atua sobre o ambiente de trabalho e a seguranca no trabalho. O seu campo de

atuacdo pode contribuir de maneira significativa para o bem-estar humano.

A saide ocupacional surgiu com uma proposta multidisciplinar, com base na higiene
industrial, relacionando ambiente de trabalho e trabalhador. Incorpora a teoria da
multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco é considerado na producdo de
doenca, avaliada através da clinica médica e de indicadores ambientais e bioldgicos de

exposicao e efeito (MENDES e DIAS, 1999).

Conforme Vieira (2005), ao longo dos tempos, diferentes termos e conceituacdes t€ém
sido utilizados para caracterizar a disciplina inerente a saude e seguranca dos trabalhadores,
sendo que, a partir de 1950, quando se reuniu um comit€ conjunto da Organizacao
Internacional do Trabalho e da Organizagdo Mundial da Sadde — OIT/OMS, ficou

estabelecido que a mesma seria Saide Ocupacional, com a seguinte defini¢do:

A saide ocupacional tem como objetivos: a promo¢do e manutengdo, no
mais alto grau, do bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em
todas as ocupagdes; a prevencdo, entre os trabalhadores, de doencas
ocupacionais causadas por suas condicdes de trabalho; a prote¢do dos
trabalhadores em seus empregos, dos riscos resultantes de fatores adversos a
saide; a colocacdo e conservacdo (manutencdo) dos trabalhadores nos
ambientes ocupacionais adaptados as suas aptiddoes fisioldgicas e
psicoldgicas; em resumo: a adaptagdo do trabalho ao homem e de cada
homem ao seu proprio trabalho (VIEIRA, 2005, P. 41).

A sadde ocupacional é a ciéncia que trata do reconhecimento, da avaliacdo e do
controle dos riscos ocupacionais. Tem carater de satide publica de comunidade fechada, pois é
dirigida para uma comunidade de trabalhadores bem conhecida dos profissionais da equipe

(VIEIRA, 2005).

De acordo com o Ministério da Saidde (2001), a adocao de novas tecnologias e
métodos gerenciais facilita a intensificacdo do trabalho que, aliada a instabilidade no

emprego, modifica o perfil de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, expressando-se,
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entre outros, pelo aumento da prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, como as
Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT); o surgimento de novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como o
estresse, a fadiga fisica e mental, as dores difusas, as fibromialgias e outras manifestacdes de
sofrimento relacionadas ao trabalho. Configura, portanto, situacdes que exigem mais
pesquisas e conhecimento para que se possa tracar propostas coerentes e efetivas de

intervencao.

Dessa forma, o Ministério da Satde, por intermédio da Portaria n® 1.339/ GM, de 18
de novembro de 1999, que trata da lista de doencas relacionadas ao trabalho, dipde:

O desenvolvimento das LER/DORT € multicausal, sendo importante analisar
os fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente. A expressao "fator de
risco" designa, de maneira geral, os fatores do trabalho relacionados com as
LER/DORT. Os fatores foram estabelecidos na maior parte dos casos, por
meio de observagdes empiricas e depois confirmados com estudos
epidemioldgicos.

Os fatores de risco ndo sdo independentes. Na prética, hd a interacdo destes
fatores nos locais de trabalho. Na identificacio dos fatores de risco, deve-se
integrar as diversas informagdes.

Na caracterizacdo da exposi¢do aos fatores de risco, alguns elementos sdo
importantes, dentre outros:

a) aregido anatdmica exposta aos fatores de risco;

b) a intensidade dos fatores de risco;

c) a organizacdo temporal da atividade (por exemplo: a duracio do ciclo de
trabalho, a distribuicdo das pausas ou a estrutura de horarios);

d) o tempo de exposi¢do aos fatores de risco.

De acordo com Mendes e Dias (1999), as variaveis de morbidade e mortalidade do
trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populagdo em geral, em
funcdo de sua idade, género, grupo social ou inser¢do em um grupo especifico de risco. Os
trabalhadores podem, ainda, adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho, como
conseqiiéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condi¢des adversas em que
seu trabalho € ou foi realizado. Assim, o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores
resultard da fusdo desses fatores, que podem ser sintetizados em quatro grupos de causas,
sendo que os trés ultimos grupos constituem a familia das doengas relacionadas ao trabalho e
a natureza dessa relacdo € sutilmente distinta em cada grupo:

a) doengas comuns, aparentemente sem qualquer relacdo com o trabalho;
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b) doencas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neopldsicas,
traumadticas, etc.), eventualmente modificadas no aumento da freqiiéncia de sua
ocorréncia ou na precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob
determinadas condi¢des de trabalho. A hipertensdo arterial em motoristas de
onibus urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta possibilidade;

¢) doencas comuns que t€ém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado
mais complexo pelo trabalho. A asma bronquica, a dermatite de contato
alérgica, a perda auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doencas musculo-
esqueléticas e alguns transtornos mentais exemplificam esta possibilidade, na
qual, em decorréncia do trabalho, somam-se (efeito aditivo) ou multiplicam-se
(efeito sinérgico) as condi¢cdes provocadoras ou desencadeadoras destes
quadros nosoldgicos;

d) agravos a sadde especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas
doencas profissionais. A silicose e a asbestose exemplificam este grupo de

agravos especificos.

A identificacdo ou comprovacdo de efeitos da exposi¢do ocupacional a fatores ou
situagdes de risco, particularmente em suas fases mais precoces, pode exigir a realizagdao de

exames complementares especificos.

O relato dos trabalhadores € imprescindivel para a investigacdo das relagdes sadde-
trabalho-doenca, tanto individual quanto coletivo. Apesar dos avancgos e da sofisticacdo das
técnicas para o estudo dos ambientes e condi¢des de trabalho, muitas vezes, apenas os
trabalhadores sabem descrever as reais condi¢des, circunstancias e imprevistos que ocorrem

no cotidiano e sao capazes de explicar o adoecimento.

Estdo incluidas entre os agravos especifico as doengas profissionais, para as quais se
considera que o trabalho ou as condi¢des em que ele é realizado constituem causa direta. A
relac@o causal ou nexo causal € direta e imediata. A eliminac¢do do agente causal, por medidas

de controle ou substituicdo, pode assegurar a preven¢do ou sua eliminacao.

Ao lado das doengas profissionais classicas e dos acidentes, que estdo
comprovadamente ligados ao trabalho, existem outros danos a saide cujo nexo causal nao é

tdo evidente, com a ocupacdo, mas que ocorrem em alta freqii€ncia em determinadas
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condi¢des ou ambientes de trabalho. Sdo problemas de sadde, fisicos e mentais, que incidem
em maior freqiiéncia em certas ocupacdes embora, em nivel individual, uma relacido causal

seja dificil de ser estabelecida.

Conforme o Ministério da Satude (2001), o estabelecimento do nexo causal ou nexo
técnico entre a doenca e a atividade atual ou pregressa do trabalhador representa o ponto de
partida para o diagndstico e a terapéutica corretos, mas, principalmente, para a adocdo de
acdes no ambito do sistema de saide, como a vigilancia e o registro das informagdes em
outras institui¢des, como, por exemplo, nas esferas dos Ministérios do Trabalho e Emprego
(MTE), da Previdéncia e Assisténcia Social, da empresa, sob a responsabilidade do

empregador, do sindicato da categoria a qual pertence o trabalhador e do Ministério Publico.

Para Almeida (1998), a configuragdo do nexo causal com a atividade laboral, na
determinacao e evolug¢do do processo saide-doenga dos trabalhadores tem implicacdes éticas,
técnicas e legais, que se refletem sobre a organizag¢do e o provimento de acdes de satide para

esse segmento da populagdo, na rede de servicos de saude.

Nesse sentido, o estabelecimento da relagao causal ou do nexo entre um determinado
evento de sadde, dano ou doenca, individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma dada
condic¢do de trabalho constitui a condi¢c@o bésica para a implementagdo das acdes de Saude do
Trabalhador nos servigos de saide. De modo esquemitico, esse processo pode se iniciar pela
identificacdo e controle dos fatores de risco para a satude presentes nos ambientes e condi¢des
de trabalho e/ou a partir do diagndstico, tratamento e prevencao dos danos, lesdes ou doengas

provocados pelo trabalho, no individuo e no coletivo de trabalhadores.

Para a comprovacdo diagndstica e estabelecimento da relagdo da doenca com o
trabalho, segundo o Ministério da Sauide (2001), podem ser necessarias informacdes
complementares sobre os fatores de risco, identificados a partir da entrevista com o paciente.
Ouvir o trabalhador falando de seu trabalho, de suas impressdes e sentimentos em relacdo ao
trabalho, de como seu corpo reage no trabalho e fora dele, ¢ de fundamental importancia para

a identificacdo das relacdes saide-trabalho-doencga.
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A realizacdo da anamnese ocupacional, na entrevista clinica, segundo o Ministério

da Sadde (2001, p.30):

A realizacdo da anamnese ocupacional deve estar incorporada a entrevista
clinica e seguir uma sistematizacdo para que nenhum aspecto relevante seja
esquecido, por meio de algumas perguntas bdsicas: o que faz? Como faz?
Com que produtos e instrumentos? Quanto faz? Onde? Em que condic¢des?
Ha quanto tempo? Como se sente e o que pensa sobre seu trabalho? Conhece
outros trabalhadores com problemas semelhantes aos seus? Assim é possivel
se ter uma idéia das condi¢des de trabalho e de suas repercussdes sobre a
saude do trabalhador. Igual importancia deve ser dada as ocupagdes
anteriores desempenhadas pelo trabalhador, particularmente aquelas as quais
o trabalhador dedicou mais tempo ou que envolveram situagdes de maior
risco para a satude.

Lacaz (1997, p. 138) cita em sua obra que:

A Medicina do Trabalho/Satde Ocupacional adotam a abordagem das
relagbes saide-doenca-trabalho, que privilegia a idéia cartesiana do corpo
como mdaquina, exposto a agentes e fatores de risco, apreendendo as
conseqiiéncias do trabalho para a satide, como resultado da interacdo do
corpo-hospedeiro com os agentes de natureza fisica, quimica, bioldgica,
mecanica, existentes no ambiente.

Para o autor, a doenca € o resultado do desequilibrio na interacdo entre o hospedeiro e
o ambiente, esconde as profundas diferencas que resultam da organizacdo produtiva, e

permitem uma atuacdo limitada com relacio aos problemas de satde.

O Ministério da Sadde (2001), traz também que a anamnese ocupacional é o
principal instrumento para a investigacao das relagdes saude-trabalho-doenca, no ambito dos
servicos de sadde, para o diagndstico correto do dano para a saide e da relacao etioldgica com
o trabalho. Faz parte da entrevista médica, que compreende a histéria clinica atual, a
investigagcdo sobre os diversos sistemas ou aparelhos, os antecedentes pessoais e familiares, a

histéria ocupacional, habitos e estilo de vida, o exame fisico e a investigacao complementar.

Segundo Trivelato (1998), o conceito de risco € bidimensional, representando a
possibilidade de um efeito adverso ou dano e a incerteza da ocorréncia, distribui¢cdo no tempo
ou magnitude do resultado adverso. Assim, de acordo com essa definicao, situacdo ou fator de

risco € uma condi¢do ou conjunto de circunstancia que tem o potencial de causar um efeito

14



15

adverso, que pode ser: morte, lesdes, doencas ou danos a satide, a propriedade ou ao meio
ambiente. Nesse sentido, os fatores de riscos podem ser classificados, segundo a natureza, em:
a) Ambiental: fisico (alguma forma de energia: radiacdo, ruido, vibragdo, etc.),
quimico (substancias quimicas, poeiras, etc.) e bioldgico (bactérias, virus,
fungos, etc.);
b) Situacional: instalacdes, ferramentas, equipamentos, materiais, operagoes,
etc.; e

¢) Humano ou Comportamental: decorrentes da a¢cdo ou omissao humana.

Assim, a eliminacdo ou a reducdo da exposicdo as condi¢des de risco e a melhoria
dos ambientes de trabalho para promocgao e prote¢ao da saide do trabalhador constituem um
desafio que ultrapassa o ambito de atuacdo dos servicos de saude, exigindo solugdes técnicas,
as vezes complexas e de elevado custo. Em certos casos, medidas simples e pouco onerosas
podem ser implementadas, com impactos positivos e protetores para a satide do trabalhador e

0 meio ambiente.

Augusto (2003) afirma que os fatores de riscos podem ter pesos diferentes, mas, para
que o evento ocorra, hd necessidade de uma interacdo entre eles. Isoladamente, nenhum fator
de risco promove o fendmeno. Assim entendido, a causa (o porqué?) é pouco relevante para
as medidas de prevencdo, o mais importante é a intervencdo no contexto (o como). A
compreensdo da distingdo entre causa e contexto € importante, pois. O cotidiano, as questoes
de fundo, sdo parte do fendmeno deflagrado pelo acidental ou excepcional. Por outro lado,
limitar-se ao contexto sem pesquisar a causa (o desconhecido, o inusitado, o acidental) é

impossibilitar a ampliacdo do conhecimento sobre o fendmeno.

De acordo com o Ministério da Sadde (2001), o controle das condicdes de risco para
a saude e melhoria dos ambientes de trabalho envolve as seguintes etapas:
a) identificac@o das condicdes de risco para a saude presentes no trabalho;
b) caracterizac¢do da exposi¢ao e quantificacio das condi¢des de risco;
¢) discussdo e definicdo das alternativas de eliminacdo ou controle das
condig¢des de risco; e

d) implementacao e avaliagdo das medidas adotadas.
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A 1identificacdo de riscos existentes no ambiente de trabalho € auxiliada com as
informacdes relativas ao estado de saide do trabalhador, incluindo as queixas, sintomas
observados ou outros efeitos sobre a saide e alteracdes precoces nos parametros de saide ou
nos resultados de monitorizacdo biol6gica. Uma colaboragdo estreita entre os responsaveis
pelo estudo do ambiente e das condi¢des de trabalho (higienistas, engenheiros de seguranca,
ergonomistas) e os responsaveis pela saide do trabalhador (médicos, psic6logos, enfermeiros
do trabalho, toxicologistas) é indispensdvel para uma avaliagdo correta das exposicoes
ocupacionais. O enfoque multidisciplinar e o trabalho em equipe permitem desvendar relagdes

causais que de outra forma podem passar despercebidas (BURGESS, 1995).

Nesse sentido, destaca-se os riscos ergonOmicos relacionados a organizacdo do
trabalho, em geral considerados fatores de adoecimento, podem ser identificados em diversas
atividades, desde a agricultura tradicional até processos de trabalho modernos que incorporam
alta tecnologia e sofisticadas estratégias de gestdao. Os processos de reestruturacdo produtiva e
globaliza¢do da economia de mercado, em curso, tém acarretado mudangas significativas na
organizacdo e gestdo do trabalho com repercussdes importantes sobre a saide do trabalhador.
Entre suas conseqii€ncias destacam-se os problemas osteomusculares e o adoecimento mental
relacionados ao trabalho, que crescem em importincia em todo o mundo. A exigéncia de
maior produtividade, associada a reducdo continua do contingente de trabalhadores, a pressao
do tempo e ao aumento da complexidade das tarefas, além de expectativas irrealizdveis e as
relacdes de trabalho tensas e precdrias, constituem fatores psicossociais responsaveis por

situagdes de estresse relacionado ao trabalho (BURGESS, 1995).

Ressalta-se, ainda, a prevencdo dos transtornos mentais € do comportamento
relacionados ao trabalho, de acordo com o Ministério da Saide (2001), baseia-se nos
procedimentos de vigilancia dos agravos a saude e dos ambientes e condigdes de trabalho.
Utiliza conhecimentos médico-clinicos, epidemioldgicos, de higiene ocupacional, toxicologia,
ergonomia, psicologia, entre outras disciplinas, valoriza a percepc¢ao dos trabalhadores sobre
seu trabalho e a satide e baseia-se nas normas técnicas e regulamentos vigentes, envolvendo:

a) reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho onde existam
substancias quimicas, agentes fisicos e/ou biolégicos e os fatores de risco

decorrentes da organizagdo do trabalho potencialmente causadores de doenca;
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b) identificacdo dos problemas ou danos potenciais para a saide, decorrentes da
exposicao aos fatores de risco identificados;

c) identificacdo e proposicdo de medidas que devem ser adotadas para a
eliminacdo ou controle da exposi¢do aos fatores de risco e para protecao dos
trabalhadores;

d) educacgdo e informacgdo aos trabalhadores e empregadores.

Vieira (2005, p. 44) descreve os seguintes objetivos essenciais de um programa de

saude ocupacional:

a) a protecdo da saide e bem-estar do trabalhador contra os riscos e
condicionamentos do ambiente de trabalho;

b) a colocacido do trabalhador numa atividade, de acordo com sua capacidade
fisica e emocional, de modo a poder realizd-la sem perigo para ele e seus
colegas e sem dana a propriedade;

¢) o provimento de atendimento médico de emergéncia para os acidentes do
trabalho e doencgas profissionais/ocupacionais e ndo ocupacionais, bem como
reabilitac@o profissional;

d) a manutencdo da saide do trabalhador através de atividades promocionais,
procedimentos especificos de medicina preventiva e freqiiente revisdo do
estado de saude;

e) o controle dos riscos potenciais a satde inerentes a operacdo de trabalho.

A Norma Regulamentadora - NR 7, aprovada pela Portaria n° 3.214, de 08 de junho
de 1978, do Ministério do Trabalho, que regulamenta o Programa de Controle Médico de
Saide Ocupacional — PCMSO, define que é de competéncia do todo empregador a sua
implementacdo e tem como objetivos, identificar os problemas dos ambientes de trabalho,
propor solugdes e seguir o cronograma previsto para realizacdo dos exames periédicos, sendo
que a periodicidade estd relacionada com a atividade laboral desenvolvida e com risco
ocupacional a que os funciondrios estdao submetidos, a fim de investigar alguma alteracao na
saude dos trabalhadores, e tratd-la precocemente antes do aparecimento dos sintomas da

doenca.
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2.1.3 Medicina do Trabalho

A Medicina do Trabalho objetivando avaliar, melhorar, recuperar e manter a saude dos
trabalhadores nos seus lugares de trabalho, deve na moderna concep¢ao da seguranca e satde
do trabalhador, fazer parte da indispensédvel equipe multidisciplinar concebida e tnica capaz

de minimizar tal problematica (VIEIRA, 2005).

Proteger a satide do trabalhador exige a colaboragao de varios profissionais que, direta
ou indiretamente, se relacionam: engenheiros de Seguranca, Técnicos de Seguranca,
Ergonomistas, Médicos, Psiclogos, Nutricionista, Educacado Fisica, Fisioterapeuta, etc.; a fim

de garantir a efetividade dos programas de saide (VIEIRA, 2005).

E importante lembrar que, apesar da importancia da abordagem multiprofissional
para a atencdo a saude do trabalhador, o estabelecimento da relagdo causal ou nexo técnico
entre a doenca e o trabalho é de responsabilidade do médico, que devera estar capacitado para

fazé-lo.

Essa atribui¢ao estd disciplinada na Resolu¢ao/CFM n.° 1.488/1988 que de acordo
com o art. 2.°, para o estabelecimento da relacdo causal entre os transtornos de saude e as
atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e exames complementares,

quando necessario, deve o médico considerar:

I - a histéria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e/ou
investigacao de nexo causal;

II - o estudo do local de trabalho;

III - o estudo da organizagdo do trabalho;
IV - os dados epidemiolégicos;

V - a literatura atualizada;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a
condicdes agressivas;

VII - a identificagdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, de
acidentes e outros;

VIII - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;
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IX - os conhecimentos e as priticas de outras disciplinas e de seus
profissionais, sejam ou ndo da drea de saude.

A Medicina do Trabalho se caracteriza por centrar sua aten¢do nos determinantes
ambientais e sociais, das causas das doencas e acidentes e sua preven¢do. O seu campo de

atuacdo pode contribuir de maneira muito significativa para o bem-estar humano.

A decisdo quanto ao afastamento do trabalho, de acordo com Almeida (1998), é
dificil, exigindo que inimeras varidveis de carater médico e social sejam consideradas:

a) os casos com incapacidade total e/ou temporaria devem ser afastados do trabalho

até melhora clinica, ou mudanca da funcdo e afastamento da situacao de risco;

b) no caso do trabalhador ser mantido em atividade, devem ser identificadas as

alternativas compativeis com as limita¢des do paciente e consideradas sem risco de

interferéncia na evolucao de seu quadro de satde;

¢) quando o dano apresentado € pequeno, ou existem atividades compativeis com as

limitagdes do paciente e consideradas sem risco de agravamento de seu quadro de

saude, ele pode ser remanejado para outra atividade, em tempo parcial ou total, de

acordo com seu estado de saude;

d) quando houver necessidade de afastar o paciente do trabalho e/ou de sua atividade

habitual, o médico deve emitir relatério justificando as razdes do afastamento,

encaminhando-o ao médico da empresa, ou ao responsavel pelo PCMSO. Se houver

indicios de exposi¢do de outros trabalhadores, o fato deverd ser comunicado a

empresa e solicitadas providéncias corretivas.

O autor afirma ainda que atencao especial deve ser dada a decisdo quanto ao retorno
ao trabalho. E importante avaliar se a empresa ou a institui¢io oferece programa de retorno ao
trabalho, com oferta de atividades compativeis com a formagdo e a funcdo do trabalhador, que
respeite sua eventuais limitagdes e prepare colegas e chefias para apoiar o trabalhador na nova
situacdo, alargando a concepg¢do de capacidade para o trabalho adotada na empresa, de modo

a evitar a exclusdo do trabalhador no seu local de trabalho.

Segundo o Ministério da Satude (2001) € muito importante que os trabalhadores
participem de todas as fases desse processo, pois, em muitos casos, a despeito de toda

sofisticacdo técnica, apenas os trabalhadores sdo capazes de informar sutis diferencas
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existentes entre o trabalho prescrito e o trabalho real, que explicam o adoecimento e o que

deve ser modificado para que se obtenha os resultados desejados.

2.2 Absenteismo

Segundo Quick e Lapertosa (1982), a palavra “absenteismo” ou “absentismo” era
aplicada aos proprietdrios rurais que abandonavam o campo e tendiam a viver nas cidades,
mas com a revolu¢do industrial o termo passou a ser aplicado aos trabalhadores com

tendéncia a faltar ao servigo.

O absenteismo é denominado com auséncia, sendo uma expressdao utilizada para
designar as faltas dos trabalhadores ao local de trabalho. O absenteismo, em sentido amplo,
refere-se a auséncia ao trabalho por qualquer razdo: doencas, acidentes de trabalho, direitos

legais, fatores sociais e culturais.

Couto (1987) afirma também que o absenteismo € decorrente de um ou mais fatores
causas, tais como, fatores de trabalho, sociais, fatores culturais, de personalidade e de
doencas. O referido autor alerta que ndo parece existir uma relagdo precisa de causa e efeito,

mas sim, um conjunto de varidveis podem levar ao absenteismo.

Dessa forma, a etiologia do absenteismo é multifatorial, dependendo da sua origem.
Podem ser classificados em fatores dependentes da atividade laboral, perilaborais, do meio
extralaboral, patologias sofridas pelo trabalhador, fatores individuais e fatores dependentes do

sistema administrativo (OTERO, 1993).

Para Martins (2005) as varidveis: a idade, o sexo e a funcdo do trabalhador, além do

regime previdencidrio, interferem na ocorréncia do absenteismo ao trabalho.

Nesse sentido, estudos epidemiologicos bem conduzidos, segundo Nogueira e
Azevedo (1982), permitem conhecer as diferentes varidveis que afetam o absenteismo, como
sexo, idade, estado civil, turnos de trabalho, dias da semana, meses do ano, fatores

psicoldgicos e causas médicas.
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As causa do absenteismo para Chiavenato (1989) sdao complexas e faltam estudos no
Brasil, acerca da andlise das causas, valores reais, identificacdo de seus tipos, qualidade,

grandeza e repercussao do absenteismo na produtividade.

[...] nem sempre as causas do absenteismo estdo no proprio trabalhador, mas
na organizagdo, na supervisao deficiente, no empobrecimento das tarefas, na
falta de motivacdo e estimulo, nas condi¢cdes desagraddveis de trabalho, na
precéria integracdo do trabalhador a organizagdo e nos impactos psicolégicos
de uma direcdo deficiente (CHIAVENATO, 19809, p. 48).

No atual contexto econdmico de competitividade, Martins (2005) afirma que o
absenteismo € um motivo de interesse crescente, pois quanto menor for sua ocorréncia, maior
serd a capacidade das empresas de aumentarem sua rentabilidade e conseguirem um

crescimento sustentado.

O absenteismo-doencga traz, tanto nos paises em desenvolvimento, como nos
considerados altamente industrializados, além de um aumento direto dos custos pela
concessao de auxilio-doenga e um aumento indireto nos custos pela diminuicdo da
produtividade e da efici€éncia, um maior desperdicio e aumento dos problemas administrativos

com sucessivas substitui¢cdes dos faltosos (DIACOV e LIMA, 1988).

Midorikawa (2000) descreve dois tipos de absenteismo: o absenteismo pela falta ao
trabalho e o absenteismo de “corpo presente’:

a) Absenteismo pela falta ao trabalho - tipo I: € representado pela falta pura
e simples do empregado ao trabalho, sendo de facil mensuragdo e custo
calculado. Leva a perda de produgdo das horas nao trabalhadas.
b) Absenteismo de “corpo presente” - tipo II: é aquele em que, apesar de
nio faltar ao trabalho, o trabalhador ndo desenvolve seu melhor
desempenho, levando a diminui¢ao na sua produtividade. Isso ocorre devido

ao fato de o trabalhador apresentar algum problema de saude.

Nesse sentido, Quick e Lapertosa (1982) dividem o absenteismo tipo I em cinco

classes, cada uma merecendo tratamento e consideracdes diferentes:

1. Absenteismo voluntdrio: é a auséncia voluntdria do trabalho por razdes
particulares, ndo justificadas por doenga e sem amparo legal.
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2. Absenteismo compulsério: é o impedimento ao trabalho mesmo que o
trabalhador ndo deseje, por suspensdo imposta pelo patrdo, por prisao ou
outro impedimento que ndo lhe permita chegar ao local do trabalho.

3. Absenteismo legal: compreende aquelas faltas ao servigco amparadas por
lei, como licenca maternidade, nojo, gala, doacdo de sangue, servigo militar
etc. Sdo as chamadas faltas justificadas.

4. Absenteismo por patologia profissional: compreende as auséncias por
doencas profissionais (LER/DORT) ou auséncias por acidente de trabalho
(inforttnios profissionais).

5. Absenteismo por doenca: inclui todas as auséncias por doenca ou
procedimento médico.

A maioria das ausé€ncias sdo justificadas por atestados médicos, o que ndo significa

que todas as auséncias sejam sempre decorrentes de causas médicas (OTERO, 1993).

Pinto (1992) destaca duas razdes que justificam a implantacdo de servicos de sadde
especificamente para o grupo de trabalhadores: a melhora ou a manutencao das condi¢des de

saude e controle do absenteismo.

2.3 Epidemiologia

Etimologicamente, “epidemiologia” (epi = sobre; demo = populagdo; logos = tratado)
significa o estudo do que afeta a populacdo. O conceito original de epidemiologia, que se
restringia ao estudo de epidemias de doengas transmissiveis, prevaleceu por longo tempo.
Recentemente, o conceito evoluiu de modo a abrager praticamente todos os eventos

relacionados com a satude das populacdes (PEREIRA, 1995).

Outras subdivisdes das dreas tematicas da epidemiologia surgiram, afirma Pereira
(1995), com a ampliagdo, a diversificacdo e o aprofundamento do campo de estudo da
disciplina. Algumas tomam por base, como critério classificatério, grupos de possiveis
causas, epidemiologia ambiental e ocupacional. Outras se fundamentam nos grupos de risco,
nos locais onde a epidemiologia € praticada ou utilizam outros critérios gerando

denominagdes como epidemiologia social, clinica, nutricional, farmacoldgica, molecular, etc.
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As defini¢cdes da epidemiologia foram surgindo, também, com o tempo. Segundo
Pereira (1995), as definicdes mais antigas estdo limitadas a preocupacdo exclusiva com as
doencas transmissiveis, pelo que afirmam tratar-se de ciéncia ou doutrina médica de
epidemia, ou de disciplina dedicada a investigacdo das causas e ao controle de epidemias. Ja
as recentes incluem, também, as doencgas nao-infecciosas, outros problemas de saide e até os

estados pré-patoldgicos e fisioldgicos.

Pereira (1995, p. 3) define epidemiologia como: “Ramo das ciéncias da saide que
estuda, na populagcdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determinantes dos eventos

relacionados com a saude.”

A Epidemiologia é definida por Lima-Costa e Barreto (2003) como o estudo da
distribuicdo e dos determinantes das doengcas ou condi¢des relacionadas a saide em
populacdes especificadas. Mais recentemente, foi incorporada a defini¢cdo de Epidemiologia a

aplicacdo desses estudos para controlar problemas de satde.

Para os autores, estudo inclui vigilancia, observacdo, pesquisa analitica e
experimento; distribuicdo refere-se a andlise por tempo, local e caracteristicas dos individuos;
determinantes sdo todos os fatores fisicos, bioldgicos, sociais, culturais e comportamentais
que influenciam a saude; condi¢des relacionadas a saide incluem doencgas, causas de
mortalidade, hébitos de vida (como tabagismo, dieta, atividades fisicas, etc.), provisdo e uso
de servicos de saide e de medicamentos; populacdes especificadas sdo aquelas com
caracteristicas identificadas, como, por exemplo, determinada faixa etdria em uma dada

populagao.

Portanto, entende-se que, embora ndo haja consenso em sua definicdo, a
epidemiologia é entendida, em sentido amplo, como o estudo do comportamento coletivo da

saude e da doenga.

Um dos principios bdsicos da epidemiologia é o de que os agravos a saide ndo

ocorrem, ao acaso, na populacdo. A partir deste principio, duas deducdes se aplicam:

A distribuicdo desigual dos agravos a satde € produto da agdo de fatores que
se distribuem desigualmente na populagcdo; a elucidacdo destes fatores,
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responsdveis pela distribuicdo das doengas, é uma das preocupacdes
constantes da epidemiologia;

O conhecimento dos fatores determinantes das doencas permite a aplicagado
de medidas, preventivas e curativas, direcionadas a alvos especificos,
cientificamente identificados, o que resulta em aumento da eficicia das
intervengdes (PEREIRA, 1995, p. 3).

Na epidemiologia, a sistemdtica predominante de raciocinio é prépria da légica
indutiva, mediante a qual, partindo-se de um certo nimero de dados, estabelece-se uma

proposi¢cao mais geral.

A epidemiologia ja tem uma longa tradi¢io como método para o estudo da distribuicao
de um problema de satide na populagdo e para a investigacdo das razdes desta distribuicao. O
conhecimento assim produzido fornece uma base racional para auxiliar a escolha das
intervencdes a serem implementadas, em fun¢do da situacdo encontrada. A epidemiologia
também pode ser empregada para a avaliacdo do sucesso da aplicacdo destas mesmas

medidas.

De acordo com Pereria (1995), os métodos utilizados na epidemiologia sdo
encontrados em outras dreas do conhecimento. Eles devem ser entendidos como um certo
nimero de estratégias adaptadas para aplicacdo a situagdes préprias do estudo da saide da
populacdo, que também sao utilizadas, de maneira mais ampla, na metodologia cientifica que

rege todas as ciéncias.

Classificar os principais métodos ou tipos de estudo € uma tarefa aparentemente
simples, mas que, na realidade, estd repleta de dificuldades, em face da diversidade de
critérios passiveis de serem usados, o que gera certa confusdo semantica. A classificacao dos

estudos em descritivos e analiticos sdo as mais empregadas.

A classificacdo das investigacdes em descritivas e analiticas é feita em func¢ao de seus
objetivos. Embora estes objetivos ndo sejam, em muitas investigacdes, facilmente separaveis,
pois seus limites nem sempre sao nitidos, o que torna esta classificacdo passivel de critica, ela

€ muito usada e ttil, em termos didaticos (PEREIRA, 1995).
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Dessa forma, para Pereira (1995, p. 4):

Os estudos descritivos informam sobre a freqiiéncia e a distribui¢do de um
evento. Como o préprio nome indica, t€ém o objetivo de descrever,
“epidemiologicamente” como se diz, os dados colhidos na populacdo. Estes,
em geral, referem-se a mortalidade e a morbidade, e sdo organizados de
maneira a mostrar as variacdes com que os obitos e as doengas se encontram
no seio da prépria populacdo (por exemplo, entre faixas etdrias) ou entre
regides e épocas distintas.

Os estudos analiticos t€m por objetivo de investigar em profundidade a
associagdo entre dois eventos, no intuito de estabelecer explicagdes para uma
eventual relacdo observada entre eles. Por exemplo, em pesquisa sobre a
associacdo entre colesterol sérico e coronariopatia, tenta-se verificar se os
niveis altos diferenciados de ocorréncia daquele tipo de doencga
cardiovascular. Os dois eventos focalizados sdo, respectivamente, uma
suposta causa (o nivel de colesterol) e um dos seus efeitos (a coronariopatia).
Se os riscos sdo consistentemente elevados para segmentos populacionais
com altos niveis de colesterol, tem-se uma forte evidéncia de “relacdo
causal” entre o colesterol sérico e coronariopatias.

Os estudos epidemiolégicos podem ser classificados em observacionais e
experimentais. De uma maneira geral, os estudos epidemioldgicos observacionais podem ser

classificados em descritivos e analiticos, de acordo com Lima-Costa e Barreto (2003, p. 191):

Os estudos descritivos t€ém por objetivo determinar a distribui¢do de doengas
ou condi¢des relacionadas a satide, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando,
onde ¢ quem adoece? A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados
secundérios (dados pré-existentes de mortalidade e hospitalizacdes, por
exemplo) e primdrios (dados coletados para o desenvolvimento do estudo).

A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou a
prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condicdo relacionada a
saude varia de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo, idade,
escolaridade e renda, entre outras. Quando a ocorréncia da doenca/condi¢ao
relacionada a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa, o
epidemiologista é capaz ndo apenas de identificar grupos de alto risco para
fins de prevengdo [...]

Os estudos analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia de
associagdo entre uma exposicdo e uma doenga ou condicio relacionada a
saudde.

O objetivo geral da epidemiologia € o de concorrer para reduzir os problemas de saide
na populacdo. As principais aplicacdes da epidemiologia podem ser colocadas em trés grandes

grupos, conforme resumidas por Pereira (1995, p. 5):
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informa a situacdo de saide da populacdo — inclui a determinacio das
freqiiéncias, o estudo da distribuicdio dos eventos e o conseqiiente
diagnéstico dos principais problemas de saude ocorridos, inclusive com
identificacdo dos segmentos da populacdo afetados, em maior ou menor
propor¢do, por estes problemas;

investigar os fatores que influenciam a situacio de satide — trata-se do
estudo cientifico das determinantes do aparecimento e manutencdo dos
danos a sadde, na populacio; e

avaliar o impacto das acées propostas para alterar a situacao
encontrada — envolve questdes relacionadas a determinagdo da utilidade e
seguranga das agdes isoladas, dos programas e dos servicos de saude. (grifo
Nnosso)

Apresenta-se a seguir a classificacdo e exemplos das varidveis relativas as pessoas

descritas por Pereira (1995, p. 188):

1. Varidveis demogréficas
Idade, sexo e grupo etdrio

2. Varidveis sociais
Estado civil, renda, ocupagdo e instrugdo

3. Varidveis que expressam estilo de Vida
Hébito de fumar, consumo alimentar, pritica de exercicio fisico e uso de
drogas.

O autor descreve as seguinte diferencas entre os sexos: “a morbidade € maior no sexo
masculino: a mulher vive de 4 a 10 anos mais do que os homens, na maioria dos paises”; “a

maior mortalidade, no sexo masculino, ocorre em todas as idades’’; e, ainda:

Algumas condi¢des incidem mais no sexo masculino: coronariopatias,
neoplasias do aparelho respiratério, tlcera péptica, cirrose hepdtica, gota,
acidentes de transito e suicidios, em exemplos; outras, no feminino: varizes,
tireoidopatias, cdlculo biliar, ldpus eritematososo, artrites e doengas
reumdticas de maneira geral, depressao e tentativa de suicidio;

[...]

Em acordo com a aparente maior morbidade, as mulheres utilizam mais os
servigos de saide do que os homens, aproximadamente em taxa de 20%
maior, conforme dados do mencionado estudo internacional de morbidade
(PEREIRA, 1995, p. 188)
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O conceito de vigilancia epidemiolégica, segundo Pereira (1995, p. 450): “Sistema de
coleta, andlise e disseminacdo de informacdes relevantes para a prevengdo e o controle de um

problema de sadde publica.”

As informagdes produzidas pelo sistema de vigilancia epidemioldgica funcionam
como um mecanismo de alerta, continuado, sobre a incidéncia de determinados agravos a
saide. O seu objetivo geral € gerar a informagdo pertinente € promover 0 seu uso com 0O

propésito de tomar medidas para melhorar a saide publica (PEREIRA, 1995).

Por sua vez, a Lei Organica de Saide — LOS, Lei n° 8.080/90, traz no art. 6° as
defini¢des de Vigilancia Sanitaria no § 1°, e de Vigilancia Epidemiolégica no § 2°, conforme
descricdes abaixo:

§ 1° Entende-se por vigildncia sanitaria um conjunto de acgdes capaz de

N

eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas
sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producio e circulagdo de bens e
da prestacdo de servigos de interesse da saide, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saide, compreendidas todas as etapas e processos, da
produg@o ao consumo; e

IT - o controle da prestagdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a satde.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccio ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saide individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas ou agravos. (grifo nosso)

As acOes dessas duas vigilancias t€ém cardter complementar e; por isso, devem ser

praticadas em conjunto.

Em meados da década de 80 foram promovidas iniciativas para se instituir, no
ambito do setor Saude, acOes de Vigilancia da Satide do Trabalhador e do Meio Ambiente, de
acordo com a Constituicao de 1988 e a LOS. Mas € a partir do ano 2000 que o Ministério da
Saude formula a denominada Vigilancia Ambiental, que é dada a seguinte definicdo, de

acordo com FUNASA (apud AUGUSTO, 2003, p. 181):
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A vigilancia ambiental em saide se configura como um conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saide humana, com a finalidade de recomendar e adotar as