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SaSaúúde como direitode como direito ee deverdever dodo
EstadoEstado

•• AA participaparticipaçãçãoo dodo Estado na garantia da saEstado na garantia da saúúdede dasdas
populapopulaçõçõeses éé fundadora da Safundadora da Saúúde Pde Púúblicablica

•• PrincPrincíípiopio dede solidariedadesolidariedade social social –– graugrau dede
desenvolvimento poldesenvolvimento polííticotico e social e social 



Componentes da SaComponentes da Saúúde Pde Púúblicablica

•• Conhecimento cientConhecimento cientííficofico

•• TecnologiasTecnologias
–– EquipamentosEquipamentos,, produtosprodutos ee

processosprocessos, etc., etc.

•• PrPrááticas sociaisticas sociais ee polpolííticasticas
–– ParticipaParticipaçãçãoo dosdos usuusuááriosrios



VigilVigilâância ncia àà sasaúúdede

•• ObjetivoObjetivo -- ProduProduçãção de informao de informaçõções cientes cientííficas ficas 
para a tomada de decispara a tomada de decisããoo

•• DefiniDefiniçãçãoo -- Consiste na coleta sistemConsiste na coleta sistemáática, tica, 
ananáálise e interpretalise e interpretaçãção de dados e a sua o de dados e a sua 
disseminadisseminaçãção ro ráápida (tempo pida (tempo úútil) para til) para 
gestores, trabalhadores, profissionais de sagestores, trabalhadores, profissionais de saúúde, de, 
empresempresáários, instituirios, instituiçõções, etc., para a tomada es, etc., para a tomada 
de decisde decisõões, intervenes, intervençõções, avaliaes, avaliaçõções do es do 
impacto e a incorporaimpacto e a incorporaçãção para ajustes.o para ajustes.



Ciclo da VigilCiclo da Vigilâância Epidemiolncia Epidemiolóógica em Sagica em Saúúde de 
do Trabalhadordo Trabalhador

AnáliseDados Informação

Disseminação
de

evidências
Intervenção



Sistemas de InformaSistemas de Informaçãção em Sao em Saúúdede

• Capturam, transformam e mantém dados em 3 
níveis:

1. Bruto - dados em sua forma original (registros)

2. Processado – transformado, em geral por 
sínteses que permitem melhor interpretação 
(informação)

3. Conhecimento – tem base nos dados 
processados e interpretados, lógica e 
convincentemente. Informação em contexto.



Tipos de dadosTipos de dados

•• QuantitativoQuantitativo (valores num(valores numééricos)ricos)
–– Individual Individual -- pessoaspessoas
–– Agregado Agregado –– para conjuntos de observapara conjuntos de observaçõçõeses

•• QualitativoQualitativo (narrativas, textos, grava(narrativas, textos, gravaçõções, es, 
etiquetas, retiquetas, róótulos, )tulos, )

•• DocumentosDocumentos –– relatrelatóórios, leis, normas, rios, leis, normas, 
manuais, diretrizes, etc.manuais, diretrizes, etc.

•• ImagensImagens –– vvíídeos, fotos, mapas, etc.deos, fotos, mapas, etc.



Defasagem daDefasagem da STST em relaem relaçãçãoo aa
VigilVigilâânciancia no SUSno SUS

•• FaltaFalta dede consolidaconsolidaçãçãoo dede uma gestuma gestãão o 
baseadabaseada nono conhecimento cientconhecimento cientííficofico

•• Preconceito em relaPreconceito em relaçãçãoo a dadosa dados
quantitativosquantitativos

•• Precariedade na formaPrecariedade na formaçãção parao para oo usouso dede
conhecimento na gestconhecimento na gestãão o 



AcidentesAcidentes dede trabalhotrabalho ––
por qupor quêê??



AsAs principais causasprincipais causas::

DeDe concessconcessããoo dede benefbenefíícios por incapacidadecios por incapacidade

A principalA principal causacausa dede mortes reconhecidas comomortes reconhecidas como dede
origem ocupacionalorigem ocupacional

GrandeGrande impacto nos serviimpacto nos serviççosos dede urgurgêênciancia

Custos expressivosCustos expressivos



AcidentesAcidentes dede TrabalhoTrabalho

•• AcidentesAcidentes dede trabalhotrabalho –– transfertransferêência sncia súúbitabita dede energia energia 
que causa lesque causa lesõõeses, traumas., traumas.

–– IntoxicaIntoxicaçõçõeses,, afogamentosafogamentos,, envenenamentos senvenenamentos sãão incluo incluíídosdos. . 
TraumasTraumas resultantesresultantes dede violviolêência interpessoalncia interpessoal, sexual,, sexual, ou ou 
mesmo homicmesmo homicíídiosdios

–– EE suicidiossuicidios

–– ExcluemExcluem--se asse as leslesõões por transferes por transferêência crncia crôônicanica,, repetidarepetida dede
energiaenergia –– doendoençças  mas  múúsculosculo--esquelesquelééticasticas..

•• NNãão so sãão acidentais  o acidentais  



Especificidades da VigilEspecificidades da Vigilâânciancia dosdos
AcidentesAcidentes dede TrabalhoTrabalho

•• SSúúbitobito ee agudoagudo –– a interface com asa interface com as unidadesunidades dede
sasaúúde nde nããoo sese ddáá nos servinos serviççosos dede SaSaúúdede dodo
TrabalhadorTrabalhador (CEREST,(CEREST, serviserviççosos dede MedicinaMedicina dodo
TrabalhoTrabalho,, exames periexames perióódicosdicos, etc.), etc.)

•• NNãão existe pero existe perííodoodo dede latlatêênciancia –– aa leslesããoo éé imediataimediata

•• AsAs circunstcircunstâânciasncias dede ocorrocorrêência sncia sãão conhecidaso conhecidas e ae a
vinculavinculaçãção ocupacional comumente intuitivao ocupacional comumente intuitiva

•• NNãão requer o requer examesexames ou muitas informaou muitas informaçõções paraes para oo
estabelecimentoestabelecimento dodo vvíínculo ocupacionalnculo ocupacional



Especificidades da VigilEspecificidades da Vigilâânciancia dosdos
AcidentesAcidentes dede TrabalhoTrabalho

•• CompensaCompensaçãçãoo –– benefbenefíícios relacionadoscios relacionados aa incapacidade incapacidade 
parapara oo trabalhotrabalho ((PrevidPrevidêênciancia))

•• Perspectiva financeiraPerspectiva financeira//administrativaadministrativa dasdas seguradorasseguradoras ––
registros administrativosregistros administrativos dos ATdos AT

•• ESTES SESTES SÃÃO COMUMENTE UTILIZADOS PARA A VIGILO COMUMENTE UTILIZADOS PARA A VIGILÂÂNCIA DOS ATNCIA DOS AT
•• RESTRITA, PORTANTO, A TRABALHADORES SEGURADOSRESTRITA, PORTANTO, A TRABALHADORES SEGURADOS



Especificidades dos ATEspecificidades dos AT

•• Fragilidade na classificaFragilidade na classificaçãção e codificao e codificaçãção o 
diagndiagnóósticas (sticas (CIDCID--1010ªª. Rev.). Rev.)

•• Capitulo XIX Capitulo XIX –– leslesõões ees e envenamentosenvenamentos

•• Capitulo XX Capitulo XX –– Causas externas (Y96) Causas externas (Y96) -- acidentes acidentes 
de trabalho  (apenas no SIM e no SINAN)de trabalho  (apenas no SIM e no SINAN)



Especificidades dos ATEspecificidades dos AT

•• NaturalizaNaturalizaçãção dos riscos ocupacionaiso dos riscos ocupacionais

•• Ceticismo em relaCeticismo em relaçãção o àà prevenprevençãção dos agravos o dos agravos 
e doene doençças ocupacionaisas ocupacionais

•• NNãão informao informaçãção sobre os custos econo sobre os custos econôômicos e micos e 
contcontáábeisbeis

•• CrenCrençça de que sa de que sãão agravos/doeno agravos/doençças as 
ocupacionais socupacionais sãão raroso raros



ImplicaImplicaçõções paraes para a VISATa VISAT
•• AsAs fontesfontes dede informainformaçãçãoo para ospara os ATAT nnãão so sããoo asas mesmas mesmas 

parapara asas doendoençças ocupacionaisas ocupacionais

•• OO reconhecimentoreconhecimento éé mais mais ffáácilcil,, rráápidopido, e de, e de baixobaixo custocusto
((trtrêêss aa cinco perguntas ao acidentado ou acompanhantecinco perguntas ao acidentado ou acompanhante))

•• OO atendimentoatendimento éé feito primariamente nos feito primariamente nos serviserviççosos dede
urgurgêênciancia e prontoe pronto atendimentoatendimento ((casoscasos comcom uma certa uma certa 
gravidadegravidade))

•• OO diagndiagnóóstico envolve stico envolve estigmaestigma

•• HHáá grande grande resistresistêênciancia ao registroao registro dodo vvíínculo ocupacionalnculo ocupacional
dasdas leslesõõeses



ImplicaImplicaçõções paraes para a VISATa VISAT
•• Grande Grande 

–– subsub--identificaidentificaçãçãoo

–– SubSub--registroregistro

–– SubSub--notificanotificaçãçãoo

–– ““SubSub--ananááliselise”” de dadosde dados

–– ““subsub--disseminadisseminaçãçãoo”” dosdos achadosachados

»» IntervenIntervençõções tes tíímidasmidas ee quase nenhuma quase nenhuma 
prevenprevençãçãoo



ModelosModelos de VISATde VISAT--ATAT

•• UsoUso de dadosde dados administrativosadministrativos dede seguradoras ou sistemas seguradoras ou sistemas 
previdenciprevidenciááriosrios

•• Insuficientes especialmente em paInsuficientes especialmente em paííses ondeses onde aa
informalidadeinformalidade éé expressivaexpressiva

•• Reflete apenas os casosReflete apenas os casos comcom incapacidadeincapacidade
–– NNãão refletemo refletem oo perfil geralperfil geral dosdos riscos que devemriscos que devem serser

controladoscontrolados

–– TambTambéémm temtem grandegrande subsub--identificaidentificaçãçãoo e sube sub--registro  registro  



AA VigilVigilâância Epidemiolncia Epidemiolóógicagica dos ATdos AT
•• SituaSituaçãçãoo dede sasaúúdede

•• ExtensExtensããoo
–– MorbidadeMorbidade –– incidincidêência cumulativancia cumulativa,, ou coeficienteou coeficiente dede

incidincidêênciancia
prevalprevalêênciancia

-- MortalidadeMortalidade –– coeficientecoeficiente dede mortalidademortalidade ee mortalidade mortalidade 
proporcionalproporcional

•• GravidadeGravidade
–– LetalidadeLetalidade
–– IncidIncidêênciancia dede casoscasos graves, comgraves, com incapacidadeincapacidade

•• Carga Carga 
–– AnosAnos dede vida perdidosvida perdidos
–– Disability Adjusted Life YearsDisability Adjusted Life Years



Outros construtosOutros construtos

•• EvoluEvoluçãçãoo temporaltemporal

•• DistribuiDistribuiçãção geogro geográáfica ou espacialfica ou espacial––
unidadeunidade territorial,territorial, ramosramos CNAE,CNAE,
grupos ocupacionaisgrupos ocupacionais, etc., etc.

•• Casos atribuCasos atribuííveisveis àà atividade atividade 
ocupacionalocupacional

••



IndicadorIndicador dede Carga da DoenCarga da Doenççaa

•• Tenta superarTenta superar asas deficideficiêênciasncias dosdos indicadores tradicionaisindicadores tradicionais

•• DDáá maiormaior peso apeso a óóbitos em pessoas mais jovens ao medir bitos em pessoas mais jovens ao medir 
osos ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS, APVPANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS, APVP

•• EE incorporar tambincorporar tambéémm aa incapacidade produzida peloincapacidade produzida pelo AT,AT,
incluindoincluindo nono mesmo indicadormesmo indicador,, osos ANOS POTENCIAIS DE ANOS POTENCIAIS DE 
VIDA VIVIDOS COM INCAPACIDADE, APVIVIDA VIVIDOS COM INCAPACIDADE, APVI

•• ChamaChama--se DALY, Disability Adjusted Life Yearsse DALY, Disability Adjusted Life Years

DALY= APVP + APVIDALY= APVP + APVI



A VISATA VISAT deve permitir tambdeve permitir tambéémm
•• AvaliarAvaliar asas Respostas Sociais ao problemaRespostas Sociais ao problema dede sasaúúdede

–– DescriDescriçãçãoo dodo queque sese ofereceoferece emem SSTSST

–– AvaliaAvaliaçãçãoo dodo quantoquanto sese oferece em relaoferece em relaçãçãoo aa necessidadenecessidade
((coberturacobertura))

–– AvaliaAvaliaçãção da o da adequaadequaçãçãoo da ofertada oferta –– oo queque sese ofereceoferece éé oo
queque sese precisaprecisa? (? (compatibilidadecompatibilidade,, qualidadequalidade?)?)

•• AvaliarAvaliar oo impactoimpacto dasdas intervenintervençõçõeses –– asas condicondiçõçõeses dede
trabalhotrabalho e dee de sasaúúde melhoraramde melhoraram?? Houve reduHouve reduçãção da o da 
proporproporçãçãoo dede expostosexpostos? E de? E de acidentadosacidentados??



A VESATA VESAT deve permitir tambdeve permitir tambéémm
•• Estimar custos diretosEstimar custos diretos –– despesas mdespesas méédicasdicas, com, com

hospitalizahospitalizaçãçãoo,, reabilitareabilitaçãçãoo, etc., etc.

•• Impacto sobreImpacto sobre aa produtividadeprodutividade ((custos indiretoscustos indiretos))

–– Dias perdidosDias perdidos dede trabalhotrabalho

–– Dias vividosDias vividos comcom incapacidadeincapacidade

–– AbsenteAbsenteíísmosmo



A VISATA VISAT deve permitir tambdeve permitir tambéémm

•• Estimar Estimar situasituaçõções ou gruposes ou grupos dede risco risco 

–– IdentificarIdentificar ee quantificar situaquantificar situaçõçõeses dede riscorisco

–– Mensurar os trabalhadores expostosMensurar os trabalhadores expostos,, por por 
gravidadegravidade dosdos agentesagentes dede riscorisco

–– Antecipar quantos casos poderAntecipar quantos casos poderãão aparecero aparecer
dado umdado um certocerto tempotempo



Pontos comuns em modelos de
vigilância de outros países











SituaSituaçãçãoo nono BrasilBrasil

•• FontesFontes dede informainformaçãção sobreo sobre AT (AT (ExtensExtensããoo ee GravidadeGravidade))

–– CAT/CAT/ConcessConcessããoo dede benefbenefíícioscios (MPAS) (MPAS) –– apenas para trabalhadores apenas para trabalhadores 
seguradossegurados (NTEP)(NTEP)

–– DeclaraDeclaraçãçãoo dede ÓÓbitobito -- pouco preenchidopouco preenchido

–– AIH AIH –– pouco preenchidopouco preenchido,, raramente analisadoraramente analisado

-- SINANSINAN--AT AT -- limitadolimitado aa unidades sentinelaunidades sentinela, e, e acidentes muitoacidentes muito
graves (graves (mutilamutilaçõçõeses).). Foca registroFoca registro ee nnããoo aa identificaidentificaçãçãoo, , 
principalprincipal problemaproblema.. Muito reduzidoMuito reduzido oo nnúúmeromero dede notificanotificaçõções em es em 
comparacomparaçãçãoo comcom osos dados do MPASdados do MPAS

-- SINITOX SINITOX –– pouco explorado ou analisadopouco explorado ou analisado

Muito pouca informação de qualidade no SUS, embora haja tendência 
evolutiva ascendente de melhoria



SituaSituaçãçãoo nono BrasilBrasil
•• FontesFontes dede informainformaçãção sobre Agenteso sobre Agentes dede RiscoRisco ((ExtensExtensããoo ee GravidadeGravidade))

–– No. deNo. de trabalhadores em certos ramostrabalhadores em certos ramos CNAECNAE

•• CensoCenso IBGEIBGE

•• PesquisaPesquisa PEDPED

•• RAIS, CAGEDRAIS, CAGED para trabalhadores formaispara trabalhadores formais

–– MatrizesMatrizes dede exposiexposiçãçãoo –– SSíílicalica ((FFáátima Ribeiro Netotima Ribeiro Neto).). NNãão o 
existem paraexistem para ATAT

Praticamente nenhuma informação de qualidade no SUS. Muito pouco 
utilizada, analisada,etc.



SituaSituaçãçãoo nono BrasilBrasil
•• Respostas sociaisRespostas sociais ((nnãão exclusivamente parao exclusivamente para AT)AT)

–– ServiServiççosos de STde ST nnãão so sãão registradoso registrados ee nnããoo sese conhececonhece aa ofertaoferta,,
sejaseja dede unidadesunidades,, suas capacidadessuas capacidades dede atendimentoatendimento,, programas programas 
oferecidosoferecidos,, pessoalpessoal dasdas equipesequipes,, pessoal capacitadopessoal capacitado, etc., etc.

–– NNããoo se tem dadosse tem dados sobre acessosobre acesso,, coberturacobertura ee utilizautilizaçãçãoo

–– NNããoo se tem dadosse tem dados sobre qualidade sobre qualidade 

–– NNããoo se tem dadosse tem dados sobre impactosobre impacto

Praticamente nenhuma informação de qualidade no SUS. Muito pouco 
utilizada, analisada,etc.



RecomendaRecomendaçõçõeses







Outras sugestOutras sugestõõeses
•• ReverRever aa InstruInstruçãção Normativao Normativa dos AT/dos AT/ ProtocoloProtocolo,, emem

especial oespecial o conceitoconceito dede gravidadegravidade

•• ConsolidarConsolidar o SINANo SINAN--NETNET

•• DiscutirDiscutir oo usouso de de ÁÁREAS SENTINELA, eREAS SENTINELA, e nnãão unidades o unidades 
sentinelasentinela,, para monitoramento para monitoramento 

•• Identificar algumas cadeias produtivas para Identificar algumas cadeias produtivas para 
monitoramentomonitoramento

•• ArticularArticular com o IBGEcom o IBGE para disponibilizarpara disponibilizar dadosdados
desagregados paradesagregados para aa PopulaPopulaçãção Ocupadao Ocupada



Cont:Cont:
•• Criar naCriar na COSAT umCOSAT um NNúúcleocleo dede AnAnáálise da Situalise da Situaçãção da o da 

SaSaúúdede dodo TrabalhadorTrabalhador

–– EpidemiologistasEpidemiologistas,, estatisticosestatisticos,, analistas em informanalistas em informááticatica

•• CriarCriar //consolidar nos CERESTs nconsolidar nos CERESTs núúcleos semelhantescleos semelhantes

•• Capacitar pessoal em anCapacitar pessoal em anáálise da situalise da situaçãção dao da ST,ST, emem
especialespecial em epidemiologiaem epidemiologia

•• Incorporar outra matrizIncorporar outra matriz dede indicadores naindicadores na RIPSARIPSA



Principais perspectivasPrincipais perspectivas
•• Maior responsabilidade do Estado na produMaior responsabilidade do Estado na produçãção e o e 

gestgestãão da informao da informaçãção em SSTo em SST

•• A participaA participaçãção do SUS (PACS, PSF) e a criao do SUS (PACS, PSF) e a criaçãção da o da 
RENASTRENAST

•• AmpliaAmpliaçãção das ao das açõções de vigiles de vigilâância ncia àà sasaúúde e de e 
ambientalambiental

•• Crescimento da consciCrescimento da consciêência e do conhecimento ncia e do conhecimento 
por parte da populapor parte da populaçãção de questo de questõões ocupacionais es ocupacionais 
e em especial a sua prevene em especial a sua prevençãçãoo





Obrigada...Obrigada...
vilmavilma@ufba.@ufba.brbr
7171--33363336--00340034

Disponibilizamos gratuitamente um software para classificaDisponibilizamos gratuitamente um software para classificaçãção o 
automautomáática da ocupatica da ocupaçãção pela CBOo pela CBO

mailto:vilma@ufba.br
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