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Resumo Trata-se de um relato de experiéncia de planejamento e implantacdo de protocolo de notificacdo
de agravos de saude do trabalhador, na atencao tercidria num hospital geral do SUS (HC-UFPR). Vincula as
acoes do Servigo de Epidemiologia Hospitalar, com ensino e pesquisa do Departamento de Saude Comunitéria.
Revisa os requisitos legais de notificacdo compulséria dos agravos de saude do trabalho; descreve os fluxos
de busca ativa do nexo e a andlise e notificacdo para o SINAN. E demonstrada a estrutura de ensino médico
de graduacao/pds e da pesquisa em Vigilancia de Salde do Trabalhador/SUS, partes das Diretrizes Nacionais
Curriculares de Medicina. Apresenta-se como resultados a notificagao de 389 fichas/casos ao SINAN-Net
em seis anos: Acidente grave 3; Cancer 9; Dermatoses 77; Ler/Dort 68; Pair 27; Pneumoconioses 30;
Intoxicacdes 1; Transtornos mentais 19; Violéncia interpessoal 155. Discute-se a implantacao do projeto, o
comportamento e adesao dos profissionais, expectativas e perspectivas.
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DO SUS ATENDIDOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Abstract This is a report of an experience on planning and implementation of a Notification Protocol

of occupational discases, on tertiary attention at a SUS general hospital (HC-UFPR). It links the actions

of the Hospital Epidemiology service with teaching and research of the Department of Community

Health. It reviews the legal requirements of compulsory notification of reportable occupational diseases,

describing the active search streams of causal nexus, the analyses and the notification to the Information

Service for Discases Notification (SINAN). The structure of the undergraduate/graduate medical

education, and of worker’s health surveillance /SUS is demonstrated, which are parts of the National

Curriculum Guidelines. The results presented in six years are the report of 389 charts/cases to SINAN-

Net: severe accident, 3; cancer, 9; dermatoses, 77; RSI/WMSD, 68; hearing loss, 27; pneumoconioses, 30;

intoxications, 1; mental disorders, 19; interpersonal violence, 155. The implementation of the project, the

behavior, and professionals” adherence, expectations and perspectives are discussed.

KEYWORDS: Epidemiological Surveillance. Occupational Health. Medical Education.

Introducao

salde do trabalhador (ST) tem como
objeto de estudo e de intervencao as
relacbes entre o trabalho e a salde,
visando a promogao e a protegcado da
salde individual e coletiva dos trabalhadores: a) por
meio de a¢oes de vigilancia dos riscos nos ambientes
e atividades de trabalho e suas correlacoes sociais;
b) organizando a assisténcia a salde, nisso
compreendendo o diagndstico, o tratamento € a
reabilitacao de forma integrada no SUS.*

Nao ha duvidas da profundidade social dessa
area e da necessidade de entendimento e acao
interprofissional, integralizadora da saude e do
trabalho; e das relagbes sociais na construcao da
cidadania. O que inclui o SUS, a universidade, o
governo e as instituicbes administrativas e politicas.

O presente artigo relata o planejamento e
implantacao de um projeto de saulde do trabalhador
que une a atencao tercidria num hospital geral do
SUS, com as exigéncias de Vigilancia Epidemiolégica
e em Salde. Associa as atividades universitarias

de ensino e pesquisa a operacionalizagao de um
sistema unificado capaz de construir a salde dos
cidadaos.

1. Das razoes técnicas e legais da
vigilancia epidemiologica hospi-
talar

O cumprimento do art. 200, inciso I, da
Constituicao Federal, do direito do brasileiro a satde,
estad disposto na Lei n? 8.080, de 19/09/1990,
explicito nas atribuicdes do Sistema Unico de Satide
(SUS).t

Entre varias definigbes para a aplicacao da lei,
apresenta-se a “Vigilancia Epidemioldgica” como
uma dessas vias para a “agao integral” da atencao a
salde a ser executada também em todos os niveis
do SUS1, posteriormente instruida pelo Ministério
da Saude (MS).?

“a VST compreende uma atuagao continua e
sistemadtica, ao longo do tempo, no sentido
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de detectar, conhecer, pesquisar e analisar
os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnologico, social, organizacional
e epidemiolégico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervencoes sobre
esses aspectos, de forma a elimind-los ou
controla-los” (Portaria MS/SVS n? 3.120, de
12/07/1998).2

Para atender os objetivos e os procedimentos
de vigilancia epidemioldgica, a partir de 1993
foi implantado de forma gradual e heterogénea
no pais o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN). Em 1998, o Centro Nacional
de Epidemiologia (Cenepi) retoma este processo
para sua imediata implantacdo, através da
Portaria Funasa/MS n2 073 de 9/3/98, o que
progressivamente torna obrigatéria a coleta e
alimentacao regular pelos municipios, estados
e Distrito Federal da base de dados nacional
informatizada.®

Paralelamente a isso o MS apresentando a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST)
cria a Rede Nacional de Atencao Integral a Salde
do Trabalhador (RENAST)4, disposta, incentivada e
cobrada em todo o territério a partirde 19/09,/2002.

Na sequéncia, em 28/04/2004, constatando
que essas informagoes dispersas,
fragmentadas e pouco acessiveis no ambito do
SUS, o MS resolveu “Regulamentar a notificagao
compulsdria de agravos a salde do trabalhador -
acidentes e doencas relacionados ao trabalho — em
rede de servigos sentinela especifica” promulgando
a Portaria GM/MS n® 777 .5

estavam

No nosso entendimento, o objetivo principal foi
o de “dispor de informacgéo consistente e agil sobre
a situacao da producao, perfil dos trabalhadores
e ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho
para orientar as agoes de salide, a intervencao nos
ambientes e condicoes de trabalho, subsidiando o
controle social”.®

Essa Portaria reforcou o conceito de Unidade

Sentinela no SUS, para fins epidemioldgicos e de
vigilancia de salde, aplicavel também a hospitais
da rede.®

Para essas unidades sentinela estabeleceu a
notificacao compulsoria de 11 agravos relacionados
a Saude do Trabalhador: acidentes de trabalho fatal;
acidentes de trabalho com mutilacoes; acidentes
com exposicao a material biolégico; acidentes de
trabalho em criangcas e adolescentes; dermatoses
ocupacionais; intoxicacoes exdgenas; lesdes por
esforcos repetitivos / distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho; pneumoconioses; perda
auditiva induzida por ruido; transtornos mentais
relacionados ao trabalho e cancer relacionado ao
trabalho.®

Saliente-se neste ponto a significancia de
incluir deliberada e ostensivamente na Portaria
a obrigatoriedade do registro das doencas
relacionadas ao trabalho, como suspeitas ou casos
(critérios que s6 foram definidos posteriormente em
protocolos especificos), mas ndo sé de trabalhadores
registros
epidemiologicamente
pelos registros das Comunicagdes de Acidentes do
Trabalho da Previdéncia Social (CAT - INSS). Buscou-
se a cobertura do cidadao trabalhador.

vinculados ao sistema formal de

trabalhistas e cobertos

Considerando que as doencas de notificagao
compulséria (DNC) constituem risco a salde da
populacao, e que o conhecimento dessas doencas
é primordial para o desencadeamento das acodes
de controle, o MS instituiu o Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar
através da Portaria n® 2.529/GM, em 23/11/2004,
aplicavel aos hospitais do pafls, independente de
compor o SUS.®

Dentre as formas de implantacao do sistema,
definiu-se por “incentivar a criacao e funcionamento
do Ndcleo de Epidemiologia Hospitalar — NEH em
cada instituicao”.

E foram estabelecidas como atribuicoes dos
hospitais de nivel lll (universitarios com mais de 250
leitos) dentre outras:®

IV - inserir as informacoes nas Fichas de
Investigacao Epidemiologica do banco de
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dados do SINAN, consolidar, analisar e divulgar
as informacoes referentes as DNC no ambiente
hospitalar, ...;

IX - promover a integracao com o servigo de
arquivo médico e a comissdo de revisdo de
prontudrio do hospital, ...;

Xlll - monitorar, avaliar e divuigar o perfil de
morbimortalidade hospitalar;

(Portaria N¢ 2.529/GM de 23 de novembro de
2004).5

Ja em 2010 o MS editou a Portaria n2
2.254, que qualificou as unidades hospitalares
de referéncia nacional, definindo as atividades a
serem desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia, que incluiram a busca ativa para
0s pacientes atendidos ou internados, buscando a
deteccdo dos agravos referidos na VST.”

A sistemética de busca, registro e notificacao
compulséria de agravos de salde pelos hospitais
sentinela, conforme lista, procedimentos e fluxos
determinados pelo Ministério da Saude, baseado
no Regulamento Sanitério Internacional 2005 (RSI
2005), foi definida com a edicao da Portaria GM/
MS 104 de 25/01/ 2011.8

Art. 72 A notificagdo compulsdria € obrigatéria
a todos os profissionais de satide médicos,
enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios,
biologos,  biomédicos,  farmacéuticos e
outros no exercicio da profissdo, bem
COMo 0S responsaveis por organizagoes e
estabelecimentos publicos e particulares de
saude e de ensino, em conformidade com 0s
arts. 72e 89, da Lei n? 6.259, de 30 de outubro
de 1975.8

Essas questdes de regulamentacao legal
e normativa e a necessidade de adequar as
atividades de um Nicleo de Epidemiologia
Hospitalar remeteram ao Servico de Epidemiologia
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana - SEPIH-HC, a repensar e reposicionar o seu

trabalho de analise epidemioldgica dos registros,

DO SUS ATENDIDOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

incluindo os agravos de notificagdo compulsoria,
mais especificamente os de relagdédo com o
trabalho, e em fevereiro de 2011 criou-se um grupo
interinstitucional para o debate da Vigilancia dos
Acidentes e Doengas do Trabalho atendidos no HC.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora revista e republicada em 2012
trouxe énfase na vigilancia para reducdo da
morbimortalidade. Textualmente “A notificagao é
compulsdria em todos os Servigos de Salde do pars,
que quando necessario receberao suporte técnico
matricial da Rede de Atengao Nacional de Salde do
Trabalhador”.®

Mais recentemente, em fevereiro de 2016,
com a publicacao das portarias 204 e 205, o
Ministério da Salde reafirmou que os agravos
e doencas relacionados ao trabalho devem ser
notificados nos sistemas de informacao do SUS
e manteve 0s mesmos itens na Lista Nacional de
Notificacdo Compulsdria de 2011.1°

Especificamente, a Portaria 204/16 lista
a série de agravos: acidentes de trabalho com
exposicao a material biolégico; acidente de trabalho
grave, fatal e as ocorréncias com criangas e
adolescentes; intoxicacao exégena por substancias
quimicas (agrotéxicos, gases toxicos e metais
pesados); violéncia interpessoal relacionada ao
trabalho (sexual e tentativa de suicidio) e explicita
alguns itens como requisitos legais aplicaveis:**

a) Aplica-se a servicos de saulde plblicos e
privados de assisténcia e ensino de saude,
em todo o territério nacional, a todos os
profissionais de salde, nao sé aos médicos,
nem somente as Unidades Sentinela;

b) Nos casos suspeitos ou confirmados;

c) Definindo o prazo de comunicagdao a
secretaria municipal de salde em 24 horas
pelo meio mais rapido disponivel.

Na Portaria N° 205/1016, confirma-se a lista
nacional de doencas e agravos a serem monitorados
por unidades sentinelas, como VST (relacionados
ao trabalho): Cancer; Dermatoses; LER-DORT; PAIR;
Pneumoconioses e Transtornos mentais.*?
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Como exemplo dessa pratica e sua significancia
cita-se a implantagao de uma rotina de busca ativa
no Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em Londrina-PR, no periodo de
01/04/2013 a 01,/04/2016 quando foi possivel
estabelecer nexo epidemiolégico ocupacional em
147 casos. Todos notificados no SINAN. Homens
representaram 96,6% dos casos, mais incidente
entre 50-64 anos (67 casos). Isso remete a
possibilidade de planejamento das agoes de salde
para a populagéo-alvo.*?

O nexo concedido
quando estabelecida a relagdo com critérios de
temporalidade, plausibilidade biolégica e coeréncia

bibliografica entre a atividade ocupacional e o tipo

epidemioldgico  foi

de cancer diagnosticado.*®

2. O projeto de busca ativa de
agravos ocupacionais para noti-
ficacao

Ao longo do ano de 2010 o SEPIH-HC debateu

internamente e com o hospital os conceitos e
aplicagdes de vigilancia da satide do trabalhador.

Com a publicacao da Lista de Notificagao
Compulséria em Unidades Sentinelas (LNCS)®
foi criado no HC um grupo interdisciplinar e
interinstitucional em 02/02/2011, nominado de
Vigilancia de Acidentes e Doengas Relacionadas ao
Trabalho — VADRT.

Coordenado pelo SEPIH-HC, participaram os
Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
estadual e municipal (CEST-PR e CEREST — Curitiba),
a Unidade de Gestao de Pessoas do HC (UAP), a Pré-
Reitoria de Gestao de Pessoas e o Departamento de
Satde Comunitéria da UFPR.

A finalidade foi articular as fontes de captacao
de casos e Fichas do SINAN, e o fluxo de informacoes
de VST.

Durante 2011 essas diversas instituicoes
e servicos debateram a significancia do tema e
0os procedimentos para tornar representativa a
notificacao dos agravos de saude do trabalhador, e o
papel da instituicao considerada “sentinela”, tendo

em vista seu perfil terciério e de alta complexidade.

Os coordenadores dos servicos internos
do Hospital de Clinicas da UFPR, chefes de
ambulatdrios de especialidades e preceptores de
residéncia médica foram procurados para reunides
de capacitacao e definicao de fluxos. Participaram
a Dermatologia, a Otorrinolaringologia (setores
de audiologia e de voz/laringe), a Ortopedia, a
Pneumologia, a Neurologia clinica, a Saude Mental e
a Oncologia. Repetimos o roteiro em 2014 e alguns
em 2016 e 2017, no sentido de manter ativa a
captacao de notificagdes oriundas dos servigos
internos de atencao a saulde, tendo em vista a
rotatividade de profissionais, especialmente de
médicos residentes.

Em 2012, foi realizado pelos SEPIH-HC e
DSC, no Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, um
Seminério sobre doencas ocupacionais e as formas
e implicacoes da VST. Tiveram voz as instituicoes
representadas no grupo de discussao implantado e
com participagao da comunidade académica e geral
de Curitiba, com trabalhadores de diversas éreas
presentes.

Nesse tempo foi estruturada a busca de
registros de diagndsticos suspeitos de nexo
ocupacional entre o0s dados do sistema de
solicitacao de procedimentos
médicos no HC, a serem investigados para possivel
confirmacao e consequente notificacao.

prontudrios e

Tendo como base o manual de procedimentos
sobre doencas relacionadas ao trabalho publicado
pelo MS em 2001, foi elaborada lista de
diagndsticos de interesse e de probabilidades (CID-
10), requisitos epidemiolégicos na relagao causal
e na frequéncia de aparecimento nos casos do
HC pelos tipos de servicos prestados. As equipes
internas do SEPIH foram treinadas e passaram a
busca ativa, de rotina atual:

e Impressao do censo didrio de pacientes
internados  nas unidades de interesse
(Clinicas Médicas e Cirurgicas, UTI, TMO,
Isolamento) para identificagao de diagndsticos
e comparacao com as listas prévias de
escolha;
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e Captacdao de pacientes mediante andlise
de prontuérios, durante vigilancia dos demais
agravos sob a governabilidade do SEPIH para
verificacao de eventual nexo ocupacional de
agravos gerais de salde fora da lista da Portaria
104/2011 (doencas infecto contagiosas,
violéncia interpessoal, etc.);

e Captacao em dias programados das fichas
SINAN  preenchidas pelos ambulatérios e
servicos do HC;

e Contato com pacientes ou familiares para
esclarecimentos necessarios nas situagoes de
internamento, retorno ambulatorial agendado,
ou eventualmente via telefone;

¢ Preenchimento da ficha de notificagao
especifica do SINAN para aquele agravo, e
digitacao no sistema;

e De todo o processo participam além da
equipe do SEPIH, os alunos de graduagao e
pés-graduacado, em atividades de prontudrios,
enfermarias,
epidemioldgicas, diagndsticas e de conduta
médico administrativas de atengao a saude do

ambulatérios e  discussoes

trabalhador, sob orientagao de professores do
Departamento de Salde Comunitaria da UFPR.

3. A questdo do ensino

Em torno de 1972, surgidas as primeiras
discussoes sobre Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego, também se
iniciou na Universidade Federal do Parana o ensino
das relagoes entre salde e trabalho, em disciplina
obrigatéria do curso de medicina, inserida entre
0 sétimo e oitavo periodos da graduagao (um
semestre), com estrutura tedrico-pratica de 60
horas-aula.

Sempre vinculada ao Departamento de
Saude Comunitéria (DSC), inicialmente contou com
somente um professor, médico do trabalho. Em
meados da década de 80 outros dois professores
incorporaram-se ao tema e acdes, e atualmente
professores diretamente nas
disciplinas do grupo de satde e trabalho.

quatro atuam

DO SUS ATENDIDOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Esse tema sofreu expansao em 1992
com a criacao do Curso de Especializacao em
Medicina do Trabalho. Passou uma experiéncia
como Especializacao em Saulde do Trabalho, de
carater multiprofissional, retornando em 2004
para somente médicos por caracteristicas de pos-
graduacao explicitadas pelo Conselho Federal de
Medicina, de conteddo especifico e carga de 1.920
horas. Permanece até hoje com este desenho.

J& a Residéncia em Medicina do Trabalho,
em parceria com o Hospital do Trabalhador - HT
(SESA-PR), iniciou suas turmas no ano de 2009, em
programa reconhecido e credenciado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, perfazendo em
2017 a nona admissao de dupla de médicos para
treinamento bienal em horario integral.

Mais recentemente, a partir de 2015, a
Coordenagao do Curso de Graduagao em Medicina
da UFPR juntamente com o DSC, atendendo as
diretrizes emanadas da Camara de Educacao
Superior do MEC, intensificaram as atividades
de ensino e pesquisa aplicadas aos estagios
obrigatdrios de final de curso, chamados de estégios
ou internato obrigatério.**

Nesses conteldos curriculares definidos nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para a
medicina estao:

e Compreensao dos determinantes sociais,
comportamentais,  psicolégicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual

culturais,

e coletivo, do processo salde-doenca;

e Abordagem do processo salde-doenca do
individuo e da populagédo, em seus mdltiplos
aspectos de determinagao, ocorréncia e
intervencao;

Ainda pelas DCN na graduacdo em medicina?®,
como organizacao, devera “através da integracao
ensino-servico  vincular a formagdao médico-
académica as necessidades sociais da salde, com
énfase no SUS”, incluindo nos estégios, em 30% de
sua carga, salde coletiva e salde mental, em todos

0s niveis de atencgao.

... preferencialmente nos servicos do Sistema
Unico de Satide, bem como em Instituicdo
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conveniada que mantenha programas de
Residéncia credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica e/ou outros
programas de pds-graduacéo. (Brasil, MEC)*®.

No curso de medicina da UFPR ja estava
incluso o estagio de Salide Coletiva ha varios anos
(epidemiologia e atengao béasica de salde em UBS
do SUS na regiao metropolitana de Curitiba), e
em virtude das novas DCN foram incluidos no 102
periodo do curso os conteldos de saude e trabalho,
em atividades praticas de salde do trabalhador no
HT e atividades de VST no SEPIH-HC, foco maior
desta nossa comunicacao.

5. Resultados

Desde o planejamento e implantacao deste
projeto visava-se 0 cumprimento de requisitos legais
e das funcoes de um hospital-escola vinculado ao
SUS, como melhoria na atencao geral a salde da
comunidade (extensdo), neste caso especifico, de
trabalhadores, além dos aspectos de pesquisa e
ensino de graduagao e pds-graduagao.

5.1 RESULTADOS COMO ATENCAO A
SAUDE

Os resultados almejados pelo projeto na
prestacao de servigos do HC como atencdo a
salide foram a intensificagdo e a sistematizagdo do

reconhecimento de possiveis nexos ocupacionais
em agravos gerais € a melhoria da resolutividade
individual dos problemas, levando em conta o
aspecto ocupacional. Dai’ as discussdes com 0s
servigos internos do HC e com as coordenacoes de
especialidades, as cobrancas das fichas do SINAN,
e sobretudo as revisdes de prontudrios e registros
médicos.

Por outro lado, como consequéncia da
notificacao no SINAN-NET buscou-se a participacao
e o posicionamento do poder publico (CEST e
CEREST) como integrantes do Sistema de Vigilancia
em Saude do Trabalhador, remetendo a anélise mais
aprofundada dos casos suspeitos e confirmados
notificados, com possivel avaliagdo das condicdes
de trabalho desses pacientes/trabalhadores
informados.

A andlise de dados digitados no SINAN pelo
SEPIH-HC, referentes aos atendimentos realizados no
CHC/UFPR no perfodo de 2011 a 2016, possibilitou
as analises pertinentes, a reorientagao dos contatos
internos e a capacitacao de profissionais dos
servicos e ambulatdrios do HC.

Apresenta-se na tabela 1, em resumo, a
distribuicao anual dos agravos de notificagao
compulséria relacionados ao trabalho inseridos
pelo SEPIH-HC no Sinan- Net entre 01/01/2011 e
31/12/2016, fruto dessa busca ativa.

Tabela 1. Distribuicdo anual de agravos relacionados ao trabalho notificados pelo SEPIH-HC / UFPR, ao SINAN-Net entre 01/01/2011 e

31/12/2016.

AGRAVO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL %

Acidente Grave - 1 2 3 0,8
Cancer Ocupacional - 2 1 1 5] 9 2,3
Dermatoses 28 24 13 8 4 - 7 19,8
LER / DORT 4 €8 9 2 9 11 68 17,5
PAIR 4 23 27 6,9
Pneumoconioses 17 1 2 1 2 7 30 7.7
Intoxicacdes Exdgenas 1 1 0,26
Transtornos mentais 2 16 1 19 4,9
Violéncia Interpessoal 24 21 39 33 20 28 155 39,8
Total 79 121 65 44 36 54 389 100

Fonte: consulta dos autores ao SINAN-Net em 24/03/2017.

ESPACO PARA A SAUDE — REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA | Londrina | V.18 | N.2 | P.146-155 | dezembro 2017



NOTIFICAGAO DE AGRAVOS DE SAUDE DO TRABALHADOR DE PACIENTES GERAIS

Cabe salientar que o HC nao tem pronto
atendimento para traumas ou entrada direta, e presta
assisténcia terciaria a pacientes encaminhados pela
Atencdo Bésica.

Outras notificagdes foram digitadas no Sinan-
Net durante esse periodo, referentes a agravos de
natureza diversa, principalmente infectocontagiosas,
de notificacao compulséria independente da relagao
com o trabalho, algumas com campos possiveis
para essa correlagao como a leishmaniose e a
leptospirose, outras sem a possibilidade dessa
informacao, como a paracoccidioidomicose.

5.2 0 PROJETO COMO ENSINO E
PESQUISA

No inicio deste projeto em 2011, médicos
alunos de pés-graduacao do curso de especializacao
em medicina do trabalho da UFPR foram convidados
a participar, como forma de sua preparacao para
a atuacao profissional. Alguns optaram pela linha
gerencial de conhecimento, ou pelo relacionamento
com as instituicdes vinculadas a VST, outros por
busca ativa de diagndsticos e nexo ocupacional dos
agravos atendidos no HC.

Foram completados e utilizados como TCC
alguns estudos retrospectivos com os diagndsticos
especificos de fibrose pulmonar, leucemias
mieloides agudas (LMA), distlrbios funcionais de
laringe em profissionais da voz, e inespecificos
como LER/DORT.

O segundo passo foi dado pela inclusao da
residéncia em Medicina do Trabalho da UFPR (HC-HT)
que participa desde 2013 deste projeto. Trata-se de
busca ativa de casos suspeitos e confirmados, em
atividades semanais de trés horas, como projeto de
pesquisa do Departamento de Salde Comunitéria
junto ao SEPIH-HC, sobre “Morbimortalidade do
hospital de clinicas da UFPR e impacto da qualidade
dos sistemas a partir dos bancos do SIM, SINASC,
SINAN e RHC”. Foi reapresentado em 2015 para
a EBSERH como atualizacao documental junto
ao novo gestor do HC e aprovado pela CEP sob
protocolo 1.432.137, de O1 de margo de 2016.

Desde entao tem produzido estudos
epidemiolégicos descritivos, habitualmente
retrospectivos, de pacientes, casos suspeitos e
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confirmados de agravos com nexo ocupacional, que
sao discutidos na RM e apresentados em jornadas/
congressos regionais e nacionais de medicina do
trabalho e de epidemiologia.

Também tem sido incluida em reunioes clinicas
dos programas especificos das residéncias médicas
do HC a participagao tematica da epidemiologia
ocupacional e do estabelecimento de nexo e
notificagcdo. Ja trabalhamos com a ortopedia, a
neurologia periférica e a clinica, com a audiologia,
a dermatologia e a infectologia. E ensino e
capacitagao.

Desde antes dessa instalagao de VST,
académicos do estdgio curricular do curso de
Medicina (internato de final de curso — 102 periodo)
vivenciam num periodo de cinco semanas o fluxo de
busca ativa e investigacao de agravos de notificagao,
conhecendo e participando de todo o processo do
servico, amparados por preparagao tedérico-prética.
Isso inclui o preenchimento adequado da declaragao
de dbito, a partir da revisdo de prontuédrios e das
declaragdes de ébitos (DO) emitidas no hospital.

O trabalho de notificagdo e investigacao €
complementado com discussao dos casos por um
médico do SEPIH e alunos e professores revisam
temas sobre agravos de interesse a saulde publica,
conceitos como a definicao de caso, processo de
investigagao e confirmagao laboratorial, medidas
de prevengao e controle e além da discussdo da
situacao epidemioldgica local, estadual, nacional e
mundial.

No segundo semestre de 2014, intensificando
as atividades de saude do trabalhador no internado
obrigatdrio, 0s alunos passaram a dedicar-se também
a avaliar 0s agravos relacionados ao trabalho dentre
as doencgas de notificagdo, obedecendo as DNC-
medicina e as propostas do SEPIH-HC em termos
de VST.

A triagem € feita pelos alunos do internato
pelo CID de entrada (censo diario do SEPIH),
seguida de avaliagao de prontudrio, discussao com
a equipe assistente e diretamente com o paciente
nas enfermarias e ambulatérios do HC. O trabalho
é orientado por médico do SEPIH e por professor
de epidemiologia do departamento de saulde
Comunitéria da UFPR. Se houver indicios de relagao
com o trabalho, o caso/suspeita é repassado para
um professor de Saude e Trabalho do mesmo
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Departamento para prosseguir com a investigacao
do nexo de causalidade e discussao com 0s grupos
de alunos.

6. Perspectivas e expectativas

Notificacoes de agravos constituem uma
ferramenta extremamente importante para que se
possa entender e tragar o perfil epidemiolégico de
uma populacao. Com as informacgoes coletadas
e estruturadas, € possivel realizar anélises
para planejamentos, investimentos e acdes de
intervencao especificas, tornando mais eficazes as
politicas e programas de salde, concentrando 0s
recursos nas areas de maior vulnerabilidade.

A implantagao do projeto de VST, além de
melhorar o aprendizado dos alunos e médicos
residentes com a discussao dos casos suspeitos,
também se mostrou uma pega importante na
melhoria da quantidade e qualidade das informacoes
dos bancos de dados e nas notificacoes no SINAN
pelo SEPIH.

Com relacao ao processo de notificacao, que
pode ser realizado por qualquer profissional da
area de salde capacitado para o registro dessas
informacdes, foram observadas algumas dificuldades
para a operacao:

e Baixa completitude de informacdes nos
prontudrios dos pacientes, principalmente
quanto as atividades profissionais. Dados
sao ausentes ou inconclusivos, trocando-
se ocupacao ou profissao por estado
previdenciario ou de trabalho, por exemplo,
citando como profissao “aposentado” ou
“desempregado”, ou ainda a nao referéncia ao
tipo e tempo de exposicao ocupacional;

¢ Necessidade de complementacao dos
dados quando o paciente nao se encontrava
na instituicao (ambulatorial ou apés a alta
de internamento). Durante a busca ativa
houve em algumas situacoes a necessidade
de realizar ligacoes as residéncias, porém,
com frequéncia sem resultados, pois 0s
familiares nao sabiam fornecer os dados para
o preenchimento da ficha de notificagao. Desta

forma, nao foi possivel completar todos os
campos (endereco, telefone, nome e endereco
da empresa, situacao no mercado de trabalho,
emissao de CAT, etc.);

e Nas proprias Fichas do SINAN existem
limitacoes de informacao, por exemplo, nas de
Intoxicagoes Exdgenas, ndao ha um marcador
da relagao com o trabalho, o que impede, entre
outras possibilidades, a busca de registros por
acidente do trabalho (CAT) e a finalizacao do
nexo ocupacional,

¢ O mesmo ocorre para a suspeita de
paracoccidioidomicose por nao haver o campo
de “relacao com o trabalho”, nem campos
para confirmacao laboratorial do agente, o que
impede a busca em outras formas no sistema.

e Quanto a estrutura interna, o rodizio
constante de estudantes de graduagao
(internato) e de médicos residentes a cada
ano, a0 mesmo tempo em que € objeto e
incentivo das acdes educativas deste nosso
projeto, representa dificuldade por flutuacao na
competéncia e atencao ao reconhecimento de
casos suspeitos e confirmados, e cumprimento
dos procedimentos de notificacao. Muitos
profissionais julgam como “burocracia” ou
como perda de tempo, relegando a importancia
epidemioldgica e ética.

As equipes internas envolvidas no projeto
permanecem atuando para resolugao das seguintes
expectativas:

e A melhoria continua da quantidade e
qualidade da captagcao de suspeitas para
investigacao diagndstica e etioldgica e para
conduta de salde por parte dos novos atores
dentro da estrutura da universidade;

e Que nas esferas municipal e estadual
haja maior interface entre as Vigilancias
Epidemioldgica e Sanitaria, ambas
componentes da Vigilancia em Saude, para
maior agilidade nas agdes em Salde do
Trabalhador,

e Que essas notificagcoes possam gerar
maior nimero e mais profundas inspecoes e
intervengoes do poder publico (SVST/RENAST)
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nas condicoes inadequadas de organizagao
ou exposicao dos pacientes/trabalhadores
atendidos, a fim de assegurar prevencao dos
danos coletivos dos demais trabalhadores.
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