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1. INTRODUGAO

E necessario esclarecer que uma vez se tratando de epidemiologia, de atencéo a saude
dos trabalhadores, estamos no campo da saude coletiva. Como tal, a compreensdo da
necessidade de um processo de trabalho interdisciplinar, da integralidade e da
transdisciplinaridade em equipes multiprofissionais precisa estar presente. Envolvidos pela
saude coletiva, entendemos o processo saude-doenga como resultado de uma produgéo social
que merece investigacdo (SEVERO & SEMINOTTI, 2010). E a compreensao deste processo
em sua relagdo com o trabalho é justamente o foco da saude do trabalhador (MENDES &
DIAS, 1991) que, historicamente, tenta romper com o estabelecimento de vinculo causal entre
doenca e agentes/fatores de risco no ambiente de trabalho, embora convoque a subjetividade
dos trabalhadores a intervirem em seus contextos laborais (DIAS, 1991; LAURELL &
NORIEGA, 1989; TAMBELLINI, 1987, apud MENDES & DIAS, 1991). Paradoxo que
entendemos resolvido aqui ja que se reconhece a producédo social no processo saude-doencga,
bem como a relevancia de o trabalhador posicionar-se como ator primordial nas mudancgas
necessarias em seu contexto de trabalho.

Para tanto, € preciso — entre outros fatores — que este trabalhador e sua coletividade
conhegam os riscos inerentes ao seu local de trabalho e a atividade que exercem, do que
adoecem, em que frequéncia, como minimizar os riscos, qual a sua situagdo de saude, etc. Em
sintese, este trabalhador e as instituicbes necessitam de informagbes que possam subsidiar a
tomada de decisbées no campo da atencao a saude do trabalhador. A partir daqui comegamos a
vislumbrar as mais variadas ramificagdes que a Epidemiologia pode tomar e suas leituras.
Desde a produgdo das pesquisas deve haver a preocupagdo em contextualizar o problema no
quadro situacional dos trabalhadores, avaliando a pertinéncia e a significancia do estudo, bem
como sua contribui¢do para o avango do conhecimento ou para o desencadeamento de agdes
praticas (LACAZ & GOMEZ, 2005). Ressaltamos que as informagdes fornecidas pela
Epidemiologia devem ser utilizadas como um sinal de alerta, como a ponta de um imenso,
complexo e multifatorial iceberg, submerso em sua maior extensdo. Entendemos que nao cabe
mais uma leitura determinista de causa-efeito dos dados epidemioldgicos. Ao contrario,
apontamos a poténcia que esta ferramenta pode ter como mecanismo de planejamento de
acbes em saude e seguranga do trabalho.

2. OBJETIVO
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Este trabalho traz em seu bojo o objetivo de apresentar as experiéncias preliminares,
desafios e perspectivas do Governo do Distrito Federal (GDF), representado pela Secretaria de
Estado de Administragdo Publica (SEAP), no campo da aplicagdo da epidemiologia na atengao
a saude de seus servidores.

3. METODO

Para tanto, procedemos a uma pesquisa bibliografica ndo exaustiva do tema e em
seguida a descrigdo e discussao da experiéncia da SEAP/GDF.

4. RESULTADOS

a. RELATO DE EXPERIENCIA

Face ao exposto, a Geréncia de Epidemiologia e Estatistica em Saude (GEES), da
Coordenagdo de Pericias Médicas (COPEM), da Subsecretaria de Saude, Seguranca e
Previdéncia dos Servidores (Subsaude), da Secretaria de Estado de Administragdo Publica
(SEAP) do Governo do Distrito Federal (GDF), aponta algumas reflexdes e experiéncias com
as quais tem trabalhado atualmente.

Entendemos que a vigilancia epidemiolégica pode ser ativa ou passiva a depender do
momento em que ocorre. Compreende-se como ativa a busca por informagdes para detecgao
de sinais precoces de danos ou o adoecimento em etapas iniciais. Ja a passiva acontece
quando o adoecimento ja esta instalado e entdo se da o levantamento das informagdes de
forma programada (LOOMIS et al, 2004). Atualmente, a vigilancia epidemiolégica ativa é
realizada pela Coordenacdo de Saude e Seguranga do Trabalho (COSST), por meio de:
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais, inventarios para avaliagdo de riscos
psicossociais, Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, entre outros. Ja a
COPEM, representada pela GEES, é responsavel pela vigilancia epidemiologica passiva. A
partir das informagdes produzidas pelas Coordenagdes, busca-se as possiveis vinculagbes
entre as duas vigilancias no sentido de desvelar o trabalho e sua relagdo com a saude.

As duas produgdes mais relevantes da GEES sdo a Tabela de Indicadores de
Absenteismo-Doencga e o Relatério Epidemiologico. Na Tabela s&o elencados todos os 6rgéos
atendidos diretamente pela Pericia Médica da SEAP/GDF e trés dos cinco indicadores para
monitoramento do absenteismo-doenga descritos por Hensing et al (1998, apud Xavier
Oenning, 2011), que estdo em consonancia com os indices de absenteismo por doenca da
International Commission on Occupational Health (ICOH, 1973, apud Xavier Oenning, 2011): 1.
indice de Frequéncia de Absenteismo por Doenca (licengas médicas), 2. indice de Durag&o do
Absenteismo por Doenca (dias), 3. Incidéncia Cumulativa/indice de Frequéncia (trabalhadores).
Estes indices — tomados ano a ano e por 6rgdo atendido — permitem ao gestor o

181



1 5 (O CONGRESSO NACIONAL ”N e

ANAMT

SAUDE INTEGRAL PARA TODOS
OS TRABALHADORES

www.anamt.org.br/15congresso

Trabalho 33

monitoramento periddico do absenteismo e a tomada de decisdo para planejamento
macropolitico, no qual as prioridades de atuacado da Politica Integrada de Atencdo a Saude do
Servidor (PIASS) do GDF s&o definidas.

Definida a participacéo do 6rgao na PIASS, o Relatoério é elaborado dentro de uma série
temporal, constituindo-se de dados absolutos sobre os afastamentos (ex.: nUmero de licengas
concedidas), dados relativos (ex.: indices de absenteismo), dados sociodemograficos (ex.:
idade), dados funcionais (ex.: lotagdo), dados periciais (ex.: Classificagdo Internacional de
Doengas/CID) e parecer técnico. Observa-se, portanto, que por meio deste documento é
possivel observar o perfil dos servidores afastados, assim como seu cruzamento com as
informagdes periciais para identificacdo dos motivos de licenga médica nas lotagdes e cargos.
Além disso, o parecer técnico contempla andlise dos resultados a luz de documentos técnicos
e publicagbes cientificas relacionadas. Este relatoério — particular para cada 6rgédo — permite
avaliar a evolugédo dos indices dentro de uma série temporal, além de identificar as doencgas
que ocorrem em cada lotagcdo e cargo. Assim, de modo contextualizado, uma série de agdes
em nivel micropolitico, de prevengéo a agravos e promogao a saude, podera ser executada em
parceria com a gestao de pessoas, provocando agdes intersetoriais de promogéo e prevengéo
(HUET MACHADO & DE SOUZA PORTO, 2003).

b. DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Os estudos apresentados concentram-se na Epidemiologia Descritiva que se ocupa em
averiguar a distribuicdo temporal, a espacial e a segundo atributos pessoais. E esta descricdo
que fornecera um retrato da situagéo atual e promovera a definicao de prioridades. No entanto,
sera a Epidemiologia Analitica que estabelecera as relagbes entre as variaveis apresentadas
para entao propor solugbes aos problemas encontrados. Sem ampliarmos a discusséo para os
possiveis estudos de intervengdo com a Epidemiologia Experimental (COURA, 2002). Sendo
assim, primordialmente advertimos que as duas perspectivas — descritiva e analitica — sejam
utilizadas nas pesquisas sob pena de produzirmos informagdes sem efetiva agdo, como
pontuado por LACAZ & GOMEZ (2005).

Para isso, & recomendavel que haja um cadastro sociodemografico e funcional dos
trabalhadores que seja confiavel e fidedigno, como sua integragdo com os dados da pericia
médica e da salde e segurancga do trabalho por meio de um sistema informatizado. Ademais,
sugerimos o emprego de softwares estatisticos para promover a confiabilidade das correlagbes
estabelecidas. Faz-se necessario, ainda, conhecer as competéncias dos setores e as
atribuicbes dos cargos dos trabalhadores para fins de fundamentagdo contextualizada das
correlagdes estatistica.

Apoiamos uma analise integrada dos dados da vigilancia passiva e ativa, buscando
fomentar a discusséo das informagdes em grupos de trabalho multidisciplinar para elaboracéo
de documento consolidado com recomendagdes para cada 6rgdo atendido. E de suma
importancia que os profissionais responsaveis questionem-se a respeito de como estas
informagbes serdo transmitidas, como serdo utilizadas e o publico-alvo a ser atingido. Esta &
uma questao que deve ser discutida, sobretudo, quando compreendemos que os trabalhadores
devem ter acesso a este conhecimento para que as solugbes aos problemas apresentados
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sejam construidas coletivamente e que as agbes devem ser planejadas e executadas em uma
dimensé&o intersetorial.

5. CONCLUSAO

Portanto, entendemos que os levantamentos epidemiolégicos devem ser empregados,
em ultima instancia, com a finalidade de tornar visivel o trabalho real (para além do trabalho
realizado, visivel, observavel) e as relacdes entre saude e trabalho (LHUILIER, 2012). A leitura
e a compreensao destas relagdes ndo devem se restringir a perfis epidemioldgicos, meramente
descritivos, encerrados em si mesmos. Ao contrario, estes ultimos devem ser norteadores de
investigacdes de aprofundamento posteriores, inclusive para sustentagdo das hipoteses
levantadas. Se possivel, deve haver um esforgo de leitura qualitativa — contextualizada — dos
dados quantitativos. Para tal, a partir dos dados epidemiolégicos, os profissionais de saude e
seguranga do trabalho precisam incluir os seus sujeitos trabalhadores: precisam questionar os
préprios trabalhadores a respeito de que trabalho é este, no que consiste, como é executado.
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