! II.HEE.IEE'L.IF'EI - CICcLo I:

1.] EDOOCCLL ==

=EEUEMT|U;=.

JIIL : VOLUME 3

I §
E— O E— VioiLAncia DA SAUDE E

IIII SAUDE DS TRABALHADOR




MEDGRUPO CICLO 1:

:'F: MEDCURSO

VIDEO DE INTRODUGAO

Volume 3 PREVEIITIVA 2019

Cap. 1 - Vigilancia Epidemiolégicg A - Pneumoconiose
1 - Introducgao B - Asma Ocupacional
2 - Historico C - PAIR - Perda Auditiva Induzida por Ruido
3 - Objetivos e Fungdes D - LER / DORT
4 - Coleta de Dados e Informagdes E - Intoxicagdes Exdgenas
5 - Vigilancia Epidemiolégica de Agravos nao F - Chumbo (Saturnismo)
Transmissiveis G - Mercdrio (Hidrargirismo)
6 - Lista Nacional de Doencgas de Notificagdo H - Solventes Orgénicos
Compulséria | - Benzenismo
7 - Outras Situacdes de Notificagao J - Cromo
8 - Listas Estaduais de Notificagcao Compulséria K - Picadas por Animais Peconhentos
9 - Doencgas Emergentes, Reemergentes e L - Dermatoses Ocupacionais
Negligenciadas M - Distdrbios Mentais e Trabalho
/> 4 - Procedimentos Previdenciarios Decorrentes do
Cap. 2 - O Processo Epidémico

Diagndstico de uma Doenca (Acidente)
Relacionada ao Trabalho

4.1 - Diagnoéstico de uma Doenca Relacionada
ao Trabalho e Afastamento do Trabalho

1 - Conceitos

2 - Algumas Caracteristicas do Comportamento
Epidémico

3 - Calculo do Nivel Endémico

4 - Tipos de Epidemias

5 - Investigacao Epidemiolégica de Campo

6 - Historia Natural da Doenca e Prevencao

5 - Bases Legais para as A¢des de Saude do
Trabalhador
5.1 - Normas Regulamentadoras (NR) -
Informacdes Basicas

7 - Glossario : .
/> 5.2 - Norma Operacional de Salde do
or

Cap. 3 - Saide do Trabalhad Trabalhador
1 - Acidentes de Trabalho
1.1 - Definicao . @
1.2 - Tipos Area de Treinamento MEDCURSO
1.3 - Consequéncias Questdes de Concursos
1.4 - Indicadores utilizados para medir o riscono | Comentarios
trabalho @
2 - Situacao de Salde dos Trabalhadores no Brasil | Valores de Exames Laboratoriais
3 - Doencgas Ocupacionais e do Trabalho em Clinica Médica

MEDYN EDITORA



http://#scrolldown
http://#videomiolo=intro_13799
http://#page=3
http://#page=22
http://#page=35
http://#page=69
http://#page=165

e b B
. .L-Lh—-_

_hh-
‘*1111'11’!
» EEREEERLLEE L LLLL B

VIGILAHCIA EPIDEMIOLOGICA



http://#scrolldown

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1 - INTRODUGAO

Antes de mais nada, precisamos nos situar no
tema que vamos discutir nesse momento. O que
¢ a Vigilancia Epidemiologica? Ela serve para
fornecer orientagao técnica e cientifica para o
controle dos agravos (doencas), pronto. Por-
tanto, vamos discutir nesse capitulo como evi-
tar as doencas e agravos, como estuda-los e
como conseguir o seu controle. Vamos tomar
como exemplo as doengas infecciosas. Pode-
mos alcangar seu controle com base em inter-
vengoes nos elos da cadeia de transmissao que
sejam capazes de interrompé-la. Contudo, a
interacdo do homem com o meio ambiente ¢
muito complexa e dinamica, e envolve fatores
desconhecidos ou que podem ter se modificado
no momento em que se desencadeia a agao.
Desse modo, os métodos de intervencao ten-
dem a ser aprimorados ou substituidos, a me-
dida que novos conhecimentos sao incorpora-
dos, seja por meio de descobertas cientificas
(terapéuticas, fisiopatogénicas ou epidemiolo-
gicas), seja pela observagao sistematica do
comportamento dos procedimentos de preven-
cao e controle estabelecidos. A evolucao desses
conhecimentos contribui, também, para a mo-
dificagdo de conceitos e das formas organiza-
cionais dos servicos de saude, na continua
busca do seu aprimoramento.

2 - HISTORICO

Inicialmente (década de 1950), a expressao
vigilancia epidemioldgica significava “a ob-
servacao sistematica e ativa de casos suspeitos
ou confirmados de doengas transmissiveis e de
seus contatos”. Tratava-se, portanto, da vigi-
lancia de casos (pessoas), baseada em medidas
de isolamento ou de quarentena, aplicadas in-
dividualmente, e ndo de forma coletiva. A
preocupacdo era somente o individuo. Poste-
riormente, com as campanhas de erradicagdo
de doencas — como a malaria e a variola, a
vigilancia epidemiologica passou a ser referida
como uma das etapas desses programas, na qual
se buscava detectar, ativamente, a existéncia
de casos da doenga-alvo, com o objetivo de
desencadear medidas urgentes, destinadas ao
bloqueio da transmissdo. A estrutura operacio-
nal de vigilancia, organizada para esse fim
especifico, deveria ser desativada apds a com-
provagdo de que o risco de transmissdo da
doenca havia sido eliminado, como resultado
das acoes do programa.

Na primeira metade da década de 60 consolidou-
-se, internacionalmente, uma conceituacao mais
abrangente de vigilancia epidemioldgica, em
que eram explicados seus propositos, fungoes,
atividades, sistemas e modalidades operacionais.
Vigilancia epidemiologica foi, entdo, definida

como ‘“o conjunto de atividades que permite
reunir a informacao indispensavel para conhecer,
a qualquer momento, o comportamento ou a
historia natural das doencas, bem como detectar
ou prever alteragdes de seus fatores condicio-
nantes, com o objetivo de recomendar oportu-
namente, sobre bases firmes, as medidas indica-
das e eficientes que levem a prevengdo e ao
controle de determinadas doencas”.

No Brasil, esse conceito foi inicialmente utili-
zado em alguns programas de controle de
doengas transmissiveis coordenados pelo Mi-
nistério da Saude, notadamente a Campanha
de Erradicacdo da Variola— CEV (1966-1973).
O Programa de Erradicagdo da Variola instituiu
uma fase de vigilancia epidemiolégica, que se
seguia a de vacinagdo em massa da populagio.
Simultaneamente, o programa disseminou a
aplicagao de novos conceitos que se firmavam
no ambito internacional. Pretendia-se, median-
te a busca ativa de casos de variola, a deteccao
precoce de surtos e o bloqueio imediato da
transmissao da doenga. Essa metodologia con-
sagrou-se como fundamental para o éxito da
erradicacao da variola em escala mundial e
serviu de base para a organizacao de sistemas
nacionais de vigilancia epidemiologica.

No Brasil, a CEV ¢ reconhecida como marco
da institucionalizacao das acoes de vigilancia
no pais, uma vez que essa experiéncia motivou
a aplicacdo dos principios de vigilancia epide-
miologica a outras doengas evitaveis por imu-
nizacdo, servindo como fomento e apoio a
organizacao de unidades de vigilancia epide-
mioldgica na estrutura das Secretarias Esta-
duais de Satude. Assim, em 1969, foi organiza-
do um sistema de notificagdo semanal de
doencas selecionadas, baseado na rede de
unidades permanentes de satde e sob a coor-
denacdo das Secretarias Estaduais de Saude.
As informagdes de interesse desse sistema
passaram a ser divulgadas regularmente pelo
Ministério da Saude, através de um boletim
epidemiologico de circulacdo quinzenal. Tal
processo fundamentou a consolidagdo, nos
niveis nacional e estadual, de bases técnicas e
operacionais, que possibilitaram o futuro de-
senvolvimento de agdes de grande impacto no
controle de doencas evitaveis por imunizacao.
O principal €xito relacionado a esse esforgo foi
o controle da poliomielite no Brasil, na década
de 1980, que abriu perspectivas para a erradi-
cacao da doenca no continente americano, al-
cancada em 1994,

Em 1975, por recomendagdo da 5* Conferéncia
Nacional de Saude, o Ministério da Saude ins-
tituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica (SNVE). Este sistema, formalizado
por meio da Lei 6.259, do mesmo ano, ¢ do
Decreto 78.231, de 1976, incorporou o conjun-
to de doencas transmissiveis entdo considera-
das de maior relevancia sanitaria no pais, cuja
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notificagdo passou a ser obrigatoria. Em 1977,
foi elaborado, pelo Ministério da Satude, o pri-
meiro Manual de Vigilancia Epidemiologica,
reunindo normas técnicas que seriam utilizadas
para a vigilancia de cada doenga, no ambito de
programas de controle especificos. Buscava-se,
na ocasiao, compatibilizar a operacionalizagdao
das estratégias de interven¢ao desenvolvidas
para controlar doencas especificas, por meio
de programas nacionais que, at¢ entdo, se de-
notavam escassamente interativos.

A promulgacao da lei 8.080, que instituiu, em
1990, o Sistema Unico de Satude (SUS), teve
importantes desdobramentos na area de vigi-
lancia epidemioldgica. O texto legal manteve
o SNVE, oficializando o conceito de vigilancia
epidemiologico como “um conjunto de acoes
que proporciona o conhecimento, a deteccao
ou prevencao de qualquer mudanca nos fa-
tores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalida-
de de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas ou agra-
vos”. Além de ampliar o conceito, as agdes de
vigilancia epidemioldgica passaram a ser ope-
racionalizadas num contexto de profunda reor-
ganizacao do sistema de saude brasileiro, ca-
racterizado pela universalidade, descentraliza-
cdo das responsabilidades para o nivel local,
equidade na prestacdo de servicos e integrali-
dade preventivo-assistencial das agoes de sau-
de, com consequente eliminagado da tradicional
dicotomia entre essas duas areas que tanto di-
ficultava as ac¢des de vigilancia.

Atualmente, o SNVE estabelece, como prio-
ridade, o FORTALECIMENTO DOS SIS-
TEMAS MUNICIPAIS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, dotados de autonomia
técnica e gerencial para enfocar os problemas
de saude proprios de suas respectivas areas de
abrangéncia. Afinal de contas, quem melhor
do que o municipio para conhecer os seus pro-
prios problemas? Espera-se, assim, que os re-
cursos locais sejam direcionados para atender,
prioritariamente, as ac¢oes demandadas pe-
las necessidades da area, no que concerne as
doengas e aos agravos mais prevalentes. Nessa
perspectiva (municipalizacdo), o SNVE deve
se basear nos seguintes pressupostos:

- heterogeneidade do rol de doengas e agravos
sob vigilancia no nivel municipal, embora
apresentando, em comum, aquelas que tenham
sido definidas como de interesse do sistema
nacional e do estadual correspondente;

- distintos graus de desenvolvimento técnico,
administrativo e operacional dos sistemas
locais, segundo o estagio de organizacao da
rede de servicos em cada municipio;

-incorporagdo gradativa de novas doencas e
agravos — inclusive doencas ndo transmissi-
vels — aos diferentes niveis do sistema;

-fluxos de informacdes baseados no atendi-
mento as necessidades do sistema local de
saude, sem prejuizo da transferéncia, em
tempo habil, de informagdes para outros ni-
veis do sistema;

- constru¢ao de programas de controle local-
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mente diferenciados, respeitadas as bases
técnico-cientificas de referéncia nacional.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
foi criada pelo Decreto 4.726, em 9 de junho
de 2003, com a finalidade de agregar todas as
agoes de prevencado e controle de doengas na
mesma estrutura, possibilitando uma aborda-
gem mais integrada e eficaz. A SVS também
coordena as acdes do Sistema Unico de Satide na
area de vigilancia ambiental e de vigilancia
de agravos e doencas nao transmissiveis ¢
seus fatores de risco. Além disso, € responsavel
pela coordenacao do Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiologica (SNVE).

No ambito do SNVE, a Secretaria de Vigilan-
cia em Saude define normas e procedimentos
técnicos e diretrizes operacionais, alem de
promover a cooperagao técnica e assessorar as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.
Também promove a cooperagdo técnica com
organismos internacionais correlatos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude trabalha
para a promocao e dissemina¢ao do uso da
metodologia epidemioldgica em todos os niveis
do Sistema Unico de Satde (SUS). Objetiva o
estabelecimento de sistemas de informacao e
analise que permitam o monitoramento do
quadro sanitario do pais e subsidiem a formu-
lagdo, implementacao e avaliagao das acdes de
prevencao e controle de doengas e agravos, a
defini¢do de prioridades e a organizacdo dos
servicos e acoes de saude.

3 - OBJETIVOS E FUNGOES

A vigilancia epidemioldgica constitui-se em
importante instrumento para o planejamento,
a normatizagdo, a organizacao € a operaciona-
lizacao dos servicos de saude.

A operacionalizagdo da vigilancia epidemio-
logica compreende um ciclo de fungdes es-
pecificas e intercomplementares, desenvol-
vidas de modo continuo, permitindo conhe-
cer, a cada momento, o comportamento da
doenga ou do agravo selecionado como alvo
das acdes, de modo que as medidas de inter-
vencdo pertinentes possam ser desencadea-
das com oportunidade e eficacia. Sao funcdes
da vigilancia epidemiologica:

- coleta de dados;
-processamento de dados coletados;
- analise e interpretacdo dos dados processados;

-recomendac¢ao das medidas de prevencao e
controle apropriadas;

-promoc¢ao das agdes de prevengao e contro-
le indicadas;

-avaliacdo da eficacia e efetividade das me-
didas adotadas;
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- divulgacgdo de informagdes pertinentes.

Todos os niveis do sistema de satde (federal,
estadual e municipal) t€ém competéncias espe-
cificas relacionadas a vigilancia epidemioldgi-
ca, dentro do conjunto das fungdes citadas
anteriormente, ¢ a eficiéncia do SNVE depen-
de do desenvolvimento harmonico das fungoes
realizadas nos diferentes niveis.

As acOes executivas sao inerentes ao nivel mu-
nicipal, e seu exercicio exige conhecimento
analitico da situacdo de satude local. Assim,
quanto mais capacitada e eficiente a instancia
local, mais oportunamente poderao ser execu-
tadas as medidas de controle. Os dados e infor-
macoes ai produzidos serdo, também, mais
consistentes, possibilitando a melhor com-
preensdo do quadro sanitario estadual e nacio-
nal e, consequentemente, o planejamento ade-
quado da a¢do governamental, englobando o
amplo espectro dos problemas prioritarios a
serem enfrentados em diferentes situagoes.

Por sua vez, cabe aos niveis nacional e estadual
conduzirem agoes de carater estratégico, de
coordenacao em seu ambito de acdo e de longo
alcance, além da atua¢ao de forma complemen-
tar ou suplementar aos demais niveis. Nesse
contexto, as intervencoes oriundas do nivel
estadual e, com maior razao, do federal, tende-
rdo a tornarem-se seletivas, voltadas para ques-
toes emergenciais ou que, pela sua transcendén-
cia, requerem avaliacdo complexa e abrangen-
te, com participagdo de especialistas e de centros
de referéncia, inclusive, de nivel internacional.

Dessa forma, ndo mais se admite que a atuagdo
no ambito local esteja restrita a realizacao de
coleta de dados e a sua transmissao a outros
niveis. O fortalecimento de sistemas munici-
pais de saude, tendo a vigilancia epidemiolo-
gica como um de seus instrumentos mais im-
portantes de atuacdo, deve constituir-se na
estratégia principal de institucionalizacao.

4 - COLETA DE DADOS

E INFORMAGCOES

Para cumprir as suas fun¢des, sao necessarias
INFORMACOES, sem isso, a vigilancia epi-
demiologica ndo funciona. As informacgdes
servem de estrutura para o desencadeamento
de acdes, ou seja, “INFORMACAO PARA
ACAO?”. E essas informacdes tém que ser de
qualidade, que depende, sobretudo, da adequa-
da COLETA DE DADOS, que sao gerados no
local onde ocorre o evento de satide (munici-
pio). E também nesse nivel que os dados devem
primariamente ser tratados e estruturados, para
se constituirem em um poderoso instrumento
de estudo —a INFORMACAO — capaz de sub-
sidiar o processo de planejamento, avaliacao,
manuteng¢do e aprimoramento das agdes, que €
dinamico. Portanto, as pessoas responsaveis
pela coleta devem ser preparadas para diagnos-
ticar corretamente o caso, como tambeém para
realizar uma boa investigagao epidemiologica,
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com anotacoes claras e confiaveis para que se
possa assimild-las com confiabilidade.

Outro aspecto relevante no que se refere a qua-
lidade do dado gerado ¢ a sua representativi-
dade em fun¢do da magnitude do problema
existente. Assim, € necessario que a geréncia
local do sistema obtenha, com regularidade e
oportunidade, dados provenientes do maior
numero possivel de outras fontes geradoras,
como ambulatorios ou hospitais sentinelas lo-
calizados nesse nivel ou em sua periferia. Ge-
ralmente, entretanto, nao ¢ possivel, nem ne-
cessario, conhecer a totalidade dos casos. A
partir de fontes selecionadas e confiaveis, pode-
-se acompanhar as tendéncias da doenca ou do
agravo, com o auxilio de estimativas de su-
benumerac¢ao de casos.

A passagem do dado pelos diversos niveis (mu-
nicipio, estado e unido) devera ser suficiente-
mente rapida para o desencadeamento de agdes,
particularmente quando for necessario o desen-
volvimento dessas por um outro nivel, visando
a adoc¢ao das medidas em momento oportuno.
E importante salientar que o fluxo, a periodi-
cidade e os tipos de dados coletados devem
corresponder as necessidades de utilizagao
previamente estabelecidas, com base em indi-
cadores adequados as caracteristicas proprias
de cada doenca ou agravo sob vigilancia.

4.1 Tiros be Dapos

Os dados e as informacdes que alimentam o
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica sdo os
seguintes:

Dados Demograficos, Ambientais e
Socioeconomicos

Permitem quantificar grupos populacionais,
com vistas a defini¢do de denominadores para
o calculo de taxas: nimero de habitantes, de
nascimentos e de obitos, discriminados segun-
do as caracteristicas de sua distribuicdo por
sexo, idade, situacao do domicilio, escolarida-
de, ocupacdo, condi¢des de saneamento, cli-
maticas, ecologicas, habitacionais e culturais,
dentre outras.

A disponibilidade de indicadores demogra-
ficos e socioeconOmicos ¢ primordial para a
caracterizagdo da dinamica populacional e
das condi¢oes gerais de vida, as quais se
vinculam os fatores condicionantes da doen-
ca ou agravo sob vigilancia. Dados sobre
aspectos climaticos e ecoldogicos também
podem ser necessarios para a compreensao
do fen6meno analisado.

Dados de Morbidade

Sdo os mais utilizados em vigilancia epide-
miologica, por permitirem a detec¢ao ime-
diata ou precoce de problemas sanitarios.
Correspondem a distribui¢ao de casos segun-
do a condicado de portadores de infec¢des ou
de doencas especificas, como também de
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sequelas. Tratam-se, em geral, de dados
oriundos da notificacao de casos ¢ surtos, da
producao de servigcos ambulatoriais e hospi-
talares, de investigacoes epidemiologicas, da
busca ativa de casos, de estudos amostrais e
de inquéritos, entre outras fontes.

A utilizacdo dessa fonte de dados demanda
cuidados especiais na coleta e andlise, pois
pode acarretar dificuldades no que concerne a
representatividade e a abrangéncia dos sistemas
de informacdes disponiveis, bem como existe
a possibilidade de duplicagdo de registros, sem
falar nas deficiéncias de métodos e critérios de
diagnostico utilizados.

Dados de Mortalidade

Trata-se de uma fonte de capital importancia
para fornecer indicadores da gravidade do fe-
nomeno vigiado. No caso particular de doencas
de maior letalidade, os dados de mortalidade
sdao mais validos do que os dados de morbida-
de, por se referirem a fatos vitais bem marcan-
tes e razoavelmente bem registrados. Sua ob-
tengdo provém das Declaragdes de Obitos
(DO), padronizadas e processadas pelo Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Mesmo considerando que essa base de dados
apresenta variaveis graus de cobertura entre
as regioes do pais, algumas delas ainda com
subenumeracao elevada de obitos, ¢ a neces-
sidade de um correto preenchimento das
declaracoes de oObito, trata-se de um dado que
assume importancia capital como indicador
de satde. Vale ressaltar ainda que ha propor-
cao significativa de registros sem causa de-
finida, o que impde cautela na analise dos
dados de mortalidade.

Atrasos na disponibilidade desses dados difi-
cultam sua utilizacdo na vigilancia epidemio-
logica. A disseminagdo eletronica de dados tem
contribuido muito para facilitar o acesso a essas
informagdes. Os sistemas locais de saude de-
vem ser estimulados a utilizar de imediato as
informacodes das declaracdes de dbito.

Notificacao de Surtos, Epidemias e Emer-
géncias de Saude Publica

Quando o sistema de vigilancia epidemiologi-
ca local esta bem estruturado, com o acompa-
nhamento continuo da situagao geral de saude
¢ da ocorréncia de casos de doengas e agravos
sujeitos a notificacao, ¢ possivel a detecgao
precoce de riscos € emergéncias de saude pu-
blica, surtos e epidemias. Essa pratica possi-
bilita a constatacdo de qualquer situagao de
risco ou indicio de elevacao do numero de
casos de uma patologia ou agravo, bem como
a introducao de outras doencas nao incidentes
no local e, consequentemente, o diagnostico
de uma situagdo epidémica inicial, para a ado-
cdo 1mediata das medidas de controle. Em
geral, esses fatos devem ser notificados aos
niveis superiores do sistema para que as areas
vizinhas sejam alertadas e/ou para solicitar
colaboragdo, quando necessario.
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4.2 FonTtes DE DADOS

4.2.1 Notificacao

Notificagdo é a comunicac¢do da ocorréncia
de determinada doenca ou agravo a saude,
feita a autoridade sanitaria por profissionais
de saude ou qualquer cidadao, para fins de
adocdo de medidas de intervencao pertinentes.

Historicamente, a notificagdo compulsoria tem
sido a principal fonte da vigilancia epidemiolo-
gica a partir da qual, na maioria das vezes, se
desencadeia o processo informag¢ao-decisao-acao.

A lista nacional das doengas e agravos de noti-
ficacdo vigente (sera vista mais adiante), esta-
belecida pelo Ministério da Saude, esta restrita
a alguns agravos, eventos e doengas considera-
dos de maior relevancia sanitaria para o pais. A
escolha dessas doencas obedece a alguns crité-
rios, razdo pela qual essa lista € periodicamen-
te revisada, tanto em fungdo da situacao epide-
miologica da doenga, como pela emergéncia de
novos agentes, por alteragdes no Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), e também devido
a acordos multilaterais entre paises. Os dados
coletados sobre as doencas de notificacao com-
pulsoria sdo incluidos no Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis (SINAN).

Estados e municipios podem adicionar a lista
outras patologias de interesse regional ou local,
justificada a sua necessidade e definidos os me-
canismos operacionais correspondentes, ou seja,
os instrumentos ¢ o fluxo que a informagao deve
seguir, além das agdes que devem ser colocadas
em pratica de acordo com as analises realizadas.
Entende-se que s6 devem ser coletados dados
que tenham uma efetiva utiliza¢do pratica no
aprimoramento das acdes de saude, evitando,
desse modo, sobrecarregar os servicos com o
preenchimento desnecessario de formularios.

A seguir, sdo apresentados os critérios que
devem ser aplicados no processo de selecao
de doengas e agravos para a inclusdo na lis-
ta de notificagdo compulsoria:

- Magnitude - aplicavel a doengas com ele-
vada frequéncia, que afetam grandes contin-
gentes populacionais e se traduzem por altas
taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalida-
de e anos potenciais de vida perdidos.

- Potencial de disseminacao - se expressa pelo
elevado poder de transmissao da doenga, pos-
sibilidade de sua dissemina¢ao através de
vetores ou outras fontes de infec¢ao, colocan-
do sob risco outros individuos ou coletividades.

- Transcendéncia - se expressa por caracte-
risticas subsididrias que conferem relevancia
especial a doenga ao agravo, destacando-se:
severidade, medida por taxas de letalidade,
de hospitalizacdo e de sequelas; relevancia
social, avaliada subjetivamente pelo valor
imputado pela sociedade a ocorréncia da
doenca, e que se manifesta pela sensagdo de
medo, de repulsa ou de indignagao; e rele-
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vancia economica, avaliada por prejuizos
decorrentes de restricdoes comerciais, redu-
cao da for¢a de trabalho, absenteismo esco-
lar e laboral, custos assistenciais e previden-
ciarios, dentre outros.

- Vulnerabilidade - medida pela disponibili-
dade concreta de instrumentos especificos
de prevencao e controle de doencas, permi-
tindo a atuacao concreta e efetiva dos servi-
cos de saude sob individuos ou coletividades.

- Emergéncias de Saiude Publica, Epide-
mias, Surtos e Agravos Inusitados - todas
as suspeitas de epidemias ou de ocorréncia
de agravos inusitados devem ser investiga-
das e imediatamente notificadas aos niveis
hierarquicos superiores, pelo meio mais
rapido de comunicagdo disponivel. Sdo si-
tuacdes que podem implicar em risco de
disseminacao, € exigem, portanto, a delimi-
tacao de sua area de ocorréncia, elucidacao
do diagndstico e a tomada das medidas de
controle cabiveis. Mecanismos proprios de
notifica¢ao devem ser instituidos, definidos
de acordo com a apresentagdo clinica e epi-
demioldgica do evento.

- Compromissos Internacionais - relativos
ao cumprimento de metas continentais ou
mundiais de controle, de elimina¢ao ou de
erradicagao de doencas, previstas em acor-
dos firmados pelo governo brasileiro com
organismos internacionais. As doencas
definidas como de notificagdo compulsoria
internacional, obrigatoriamente, sao inclui-
das nas listas de todos os paises membros
da Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS).
Até 2007, essas doencas eram restritas a
trés: colera, febre amarela e peste. O atual
Regulamento Sanitario Internacional (RSI-
2005), publicado pela OMS em 2005, e que
passou a vigorar a partir de 15 de junho de
2007, foi revisado com vistas a adequar-se
a nova realidade global, levando em con-
sideracdo a implica¢ao dos eventos com o
risco de propagacao internacional. Portan-
to, esses eventos ndo mais se restringem a
coOlera, peste e febre amarela, e nem somen-
te as doencas transmissiveis. O RSI-2005
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estabelece que sejam notificados todos os
eventos considerados de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII). Além disso, passou a contemplar
os problemas de natureza quimica e radio-
nuclear. Agora, para o agravo ser conside-
rado de interesse internacional, deve pos-
suir caracteristicas que o classifiquem, de
acordo com um algoritmo especifico, como
Emergéncia de Saude Publica de Importan-
cia Internacional (ESPII).

Como classificar em Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII)
e quando notificar?

Essa ¢ a chave para a notifica¢do internacional,
que deve ser feita pelo ponto focal para os as-
suntos do RSI no Brasil, que atualmente esta
estabelecido no Centro de Informacgdes Estraté-
gicas ¢ Resposta em Vigilancia em Saude
(CIEVS), da Secretaria de Vigilancia em Saiude
(SVS) do Ministério da Saude (MS). Cada Uni-
dade Federada possui também um ponto focal
estadual, que realiza a notificacdo para o nivel
nacional, e em conjunto formam a Rede CIEVS.

Primeiro ponto: a suspeita ou confirmagao de
um caso dos seguintes agravos — variola, po-
liomielite por poliovirus selvagem, influenza
humana causada por novo subtipo viral e SARS
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave) —devem
ser notificadas compulsoriamente, nos termos
do RSI, pois ja sao considerados ESPII.

Segundo ponto: os agravos de notificacado in-
ternacional em vigor no regulamento sanitario
anterior (coOlera, peste e febre amarela) e as
febres hemorrdgicas virais (Ebola, Lassa e
Marburg), bem como a Febre do Nilo Ociden-
tal e outras doengas de particular interesse
nacional ou regional, vao precisar ser avaliadas
segundo o algoritmo de avaliacdo para a toma-
da de decisdo (notificar ou ndo para a OMS?).
Incluem-se, nessa avaliacao, quaisquer eventos
de potencial importancia para a saude publica
internacional, incluindo aqueles de causas ou

fontes desconhecidas. Vamos resumir esse to-
pico nas FIGURAS 1¢ 2.

Eventos detectados pelo sistema nacional de vigilancia

Doengas de notificagéo Doengas avaliadas pelo
obrigatéria instrumento de deciséo
- Variola Evento de potencial - Colera
- Poliomielite por importancia de salde - Pestes pneumdnicas
poliovirus selvagem piiblica internacional, S Eclve Amareli
- Influenza com potencial incluindo aqueles de causa § =
pandémico ou fonte desconhecida m:,fﬁ;b%ﬂ?{fﬁcf
- SARS Marburg)
- Qutras doengas de
interesse nacional/
regional

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitario Internacional J

Fig. 1: Doencas de notificagcdo obrigatoria e eventos que devem ser
avaliados com uso do instrumento de deciséo.
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ﬁ Repercussio em saldde pidblica é grave?

Doenca de notificagio

Evento inesperado? ]

Risco de propagacéo
internacional ?

im] m

\ |

Evento inesperado?

Risco de propagacdo
internacional?

Risco de restricies
internacionais?

Reavaliar com
base em novos
dados

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitério Internacional

Fig. 2: Instrumento de decisdo para avaliagdo e notificacado de even-
tos que possam constituir uma Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional.

ATENCAO!!!

Conceitos fundamentais sobre a notificacao
de agravos:

1 - No processo de selecao das doencas de no-
tificacdo compulsoria, os critérios apresentados
devem ser considerados de forma conjunta,
embora o atendimento a apenas alguns deles
possa ser suficiente para incluir determinada
doenca ou evento. Por outro lado, nem sempre
podem ser aplicados sem considerar a factibili-
dade da implementagao das medidas decorrentes
da notificacao, as quais dependem de condi¢oes
operacionais objetivas de funcionamento da rede
de prestacao de servigos de saude.

2 - O carater compulsdrio da notificagao sig-
nifica que todo cidadao possui uma responsa-
bilidade formal, ou seja, tem o dever de notifi-
car a ocorréncia de algum caso suspeito ou
confirmado que venha ter conhecimento de
doenca ou agravo que esteja na relagdo de no-
tificacdo compulsoria. Esta ¢ uma obrigagao
inerente ao exercicio da medicina, bem como
de outras profissoes na area de satde. Contudo,
sabe-se que nem sempre a notificacdo € reali-
zada, o que pode ser decorrente do desconhe-
cimento de sua importancia e, também, por
descrédito nas acdes que devem resultar da
notificacao. O funcionamento de um sistema de
notificagdo tem sido melhor sucedido quanto
mais se divulga e se demonstra o uso adequado
das informacoes recebidas, de forma a sensibi-
lizar e conquistar a confianga dos notificantes.

Em resumo, a notificacdo compulsoria € obri-
gatoria para os médicos, outros profissionais de
saude ou responsaveis pelos servigos publicos
¢ privados de saude, que prestam assisténcia ao
paciente, mesmo diante da simples SUSPEITA
de certo agravo. Outros cidadaos tem o dever
de notificar, mas ndo a obrigatoriedade.

3 - A notificacdo deve cobrir toda a popula-
cdo. Todas as unidades de satude (publicas,
privadas e filantropicas) devem compor a
rede de notificacdo, como também todos os

profissionais de saude e mesmo a populacao
em geral. Contudo, essa cobertura universal
idealizada ndo prescinde do uso inteligente
da informacao, que pode basear-se em dados
muito restritos para a tomada de decisdes
oportunas e eficazes.

4 - De acordo com o Ministério da Saude,
sdo aspectos que devem ser considerados na
notificacio:

- Notificar a simples suspeita da doenga ou
evento. Nao se deve aguardar a confirmacao
do caso para se efetuar a notificagdo, pois
1sso pode significar perda da oportunidade
de adocdo das medidas de prevencao e con-
trole indicadas.

- Anotificacao tem que ser sigilosa, s podendo
ser divulgada fora do ambito médico-sanitario
em caso de risco para a comunidade, respei-
tando-se o direito de anonimato dos cidadaos.

- O envio dos instrumentos de coleta de noti-
ficacao deve ser feito mesmo na auséncia de
casos, configurando-se o que se denomina
notificacdo negativa, que funciona como
um indicador de eficiéncia do sistema de
informagodes e deve ser feito semanalmente.

4.2.2 Laboratorios

Os resultados de exames laboratoriais na rotina
da Vigilancia Epidemiologica complementam
o diagnostico de confirmacgao de casos e, mui-
tas vezes, servem como fonte de conhecimen-
to de casos ou eventos que nao foram notifica-
dos. Também devem ser incorporados os dados
decorrentes de estudos epidemiologicos espe-
ciais, realizados pelos laboratorios de saude
publica em apoio as a¢des de vigilancia.

4.2.3 Investigacao Epidemioloégica

Os achados de investigacoes epidemiologicas
de casos e de possiveis emergéncias de saude
publica, surtos ou epidemias geram valiosas
informacoes para o sistema de vigilancia, que
servem nado apenas para subsidiar a intervencao
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naquele evento especifico, como também para
possiveis situacoes futuras. Em um sistema de
vigilancia ativo as investigacdes podem ser
acompanhadas de busca ativa de casos que as
complementam, determinando, com maior
precisdo, a magnitude e a area geografica de
abrangéncia do evento. Assim, essas investiga-
cOes complementam as informagdes da notifi-
cagao no que se refere as fontes de infeccao e
aos mecanismos de transmissao, dentre outras
variaveis. Também podem possibilitar a des-
coberta de novos casos que nao foram notifi-
cados. Trata-se da etapa mais nobre da meto-
dologia de vigilancia epidemiolégica.

4.2.4 Imprensa e Populacao

Muitas vezes, informacdes ortundas da impren-
sa € da propria comunidade sao fontes eficien-
tes de dados, devendo ser sempre consideradas
para a realiza¢ao da investigacdo pertinente
para a confirmagdo ou o descarte do evento.
Podem ser o primeiro alerta sobre a ocorréncia
de uma epidemia ou um agravo inusitado, prin-
cipalmente quando a vigilancia em determina-
da area ndo ¢ suficientemente ativa ou se en-
contra desorganizada.
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tendéncias, e a busca ativa de casos, para aferir
a eficiéncia do sistema de notificacao, sao exem-
plos de levantamentos epidemiologicos.

Sistemas Sentinelas

E um sistema organizado capaz de monitorar
indicadores chave na populacao geral ou em
grupos especiais que sirvam de alerta precoce
para o sistema de vigilancia, sem a necessida-
de da notificacdo universal dos casos. Ou seja,
representam uma vigilancia constante para
alertar a vigilancia epidemiolédgica para qual-
quer mudanca de padrao no comportamento
dos agravos.

As unidades de saude sentinelas tem sido
muito utilizada no Brasil para a vigilancia das
doengas infecciosas e parasitarias que deman-
dam internamento hospitalar. O monitoramen-
to de grupos-alvos, através de exames periddi-
cos, ¢ de grande valor na area de prevencao de
doencas ocupacionais. Mais recentemente,
tem-se trabalhado no desenvolvimento da vi-
gilancia de espagos geograficos delimitados em
centros urbanos, denominado vigilancia de
areas sentinelas.

4.3 FonTEs EsPeciais b DApos

4.3.1 Estudos Epidemiolégicos

Vrias sdo as fontes que podem fornecer dados
quando se deseja analisar a ocorréncia de um
fendmeno do ponto de vista epidemioldgico.
Os registros de dados e as investigagdes epide-
mioldgicas constituem-se fontes regulares de
coleta. No entanto, sempre que as condi¢des
exigirem, deve-se recorrer diretamente a popu-
lacdao ou aos servigos, em determinado momen-
to ou periodo, para se buscarem dados adicio-
nais ou mais representativos. Esses dados po-
dem ser obtidos por meio de inquéritos, inves-
tigacdes ou levantamentos epidemioldgicos.

Inquéritos Epidemiologicos

O inquérito epidemioldgico € um estudo sec-
cional, geralmente do tipo amostral (realizado
em amostras da populacao), levado a efeito
quando as informacgdes existentes forem ina-
dequadas ou insuficientes, em virtude de diver-
sos fatores, dentre os quais podem ser destaca-
dos: notificagdo impropria ou deficiente; mu-
danca no comportamento epidemiologico de
uma determinada doenca; dificuldade em se
avaliar as coberturas vacinais ou a eficacia de
vacinas, necessidade de se avaliar a eficacia
das medidas de controle de um programa; des-
coberta de agravos inusitados.

Levantamento Epidemiologico

E um estudo realizado com base nos dados
existentes nos registros dos servicos de saude
ou de outras instituicdes. Nao ¢ um estudo
amostral, e destina-se a coletar dados para com-
plementar as informacdes ja existentes. A recu-
peracao de séries historicas, para andlises de

4.4 Bases bE DADOS DOS SISTEMAS
NAcioNAls DE INFORMAGAO

AINFORMACAO EM SAUDE é a base para
a gestao dos servigos, pois orienta a implanta-
¢do, acompanhamento e avaliagao dos modelos
de atencao a saude e das a¢des de prevencao e
controle de doencgas e agravos. Sdo, também,
de interesse, dados/informag¢des produzidos em
outros setores distintos do setor saude, caben-
do, aos gestores do sistema de saude, a articu-
lagdo com os diversos 6rgaos que os produzem,
de modo a complementar e estabelecer um
fluxo regular de informacao.

Um sistema de informac¢ao deve prover su-
porte para que o planejamento, as decisdes e
as agOes dos gestores, em um determinado
nivel decisorio (municipal, estadual e federal),
nao sejam baseados em dados subjetivos, em
conhecimentos ultrapassados ou em conjec-
turas. O SISTEMA DE INFORMACAO EM
SAUDE (SIS) ¢ parte dos sistemas de satde,
constituido por varios subsistemas, € possui
como objetivo basico, na concepcao do SUS,
possibilitar a analise da situagdo de satde no
nivel local, considerando as condi¢des de vida
da populagcdo na determinag¢ao do processo
saude-doenca.

Atualmente, os recursos do processamento
eletronico disponiveis vém sendo amplamente
utilizados pelos sistemas de informaciao em
saude, aumentando a sua eficiéncia, na medida
em que possibilitam a obten¢do e o processa-
mento de um volume de dados cada vez maior,
além de permitirem a articulagdo entre diferen-
tes subsistemas. Entre os sistemas nacionais de
informacdo em saude existentes, alguns se
destacam em razdo de sua maior relevancia
para a Vigilancia Epidemioldgica:


http://#scrolldown

MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO

4.4.1 Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN)

Esse € o sistema mais importante para a Vigi-
lancia Epidemiologica. Foi desenvolvido entre
1990 e 1993, e substituiu o Sistema de Notifi-
cagao Compulsoria de Doencas (SNCD) — na
¢poca vigente. O SINAN foi concebido pelo
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
com o apoio técnico do DATASUS e outros
parceiros, com a finalidade de ser operado a
partir das unidades de saude, considerando o
objetivo de coletar e processar dados sobre
agravos de notificagdo em todo o territorio na-
cional, desde o nivel local.

Ainda que o municipio ndo disponha de micro-
computadores nas unidades de saude, os ins-
trumentos (fichas) deste sistema sao preenchi-
dos nesse nivel, e o processamento eletronico
¢ realizado nos niveis centrais das Secretarias
Municipais de Saude (SMS), na regional ou
nas Secretarias Estaduais de Saude (SES). E
alimentado, principalmente, pela notificagao e
investigagao de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doengas de noti-
ficagdo compulsoria, sendo facultado a estados
¢ municipios incluirem outros problemas de
saude, relevantes em sua regiao.

Por esse motivo, o nimero de doencas e agravos
contemplados no SINAN vem aumentando pro-
gressivamente, desde a sua implementacao, em
1993, sem uma relagdo direta com a compulso-
riedade nacional da notificagdo, expressando as
diferencgas regionais de perfis de morbidade
registradas no sistema. A entrada de dados no
SINAN ¢ feita mediante a utiliza¢do de alguns
formularios padronizados, quais sejam:

(1) a Ficha Individual de Notificacdo (FIN),
preenchida para cada paciente quando da
suspeita de ocorréncia de problema de sau-
de de notificacado compulsoria, como tam-
bém para a notificacao negativa e para a
notificaciao de surtos.

(2) Ficha Individual de Investigacao (FII),
que se configura, na maior parte das vezes,
como um roteiro de investigagdo diferente
para cada tipo de agravo, que deve ser utiliza-
da, preferencialmente, pelos servigos munici-
pais de vigilancia ou unidades de satde capa-
citados para realizar a investigacao epidemio-
lo6gica. Esta ficha permite o levantamento de
dados que possibilitam a identificagdo da
fonte de infec¢cao e dos mecanismos de trans-
missao da doenca. Os dados gerados nas areas
de abrangéncia dos respectivos estados € mu-
nicipios devem ser consolidados e analisados.

A partir da alimentagdo do banco de dados do
SINAN, ¢ possivel o calculo da incidéncia,
prevaléncia, letalidade e mortalidade, bem
como realizar analises de acordo com as carac-
teristicas de pessoa, tempo e lugar, particular-
mente no que tange as doengas transmissiveis
de notificagdo obrigatoria. Além disso, € pos-
sivel se avaliar a qualidade dos dados. As in-
formagdes da ficha de investigacao possibilitam
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um conhecimento mais profundo sobre a situa-
cado epidemiologica do agravo investigado, das
fontes de infec¢ao, do modo de transmissao,
da identificacao de areas de risco, dentre outros,
importantes para o desencadeamento das ati-
vidades de controle.

ATENCAO:

NOTIFICACAO NEGATIVA: é a notificacdo
da ndo ocorréncia de doencas de notificagdo
compulsoria, na area de abrangéncia da uni-
dade de saude. Indica que os profissionais e
o sistema de vigilancia da area estao alertas
para a ocorréncia de tais eventos.

4.4.2 Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM):

Este sistema de informacao foi criado em 1975,
e iniciou sua descentralizacdo em 1991, dispon-
do de dados informatizados desde 1979. A De-
claracio de Obito (DO) é o instrumento padro-
nizado de coleta de dados desse sistema, impres-
so em trés vias coloridas. O Ministério da Satde
possui a competéncia de distribuir para as SES,
que os distribuem para as SMS, e estas tltimas
sdo responsaveis pelo controle e pela distribuigado
entre os profissionais meédicos e instituigdes que
a utilizam, bem como pelo recolhimento das
primeiras vias em hospitais e cartorios.

Todo 6bito ocorrido exige o preenchimento da
DO (Le1 Federal n° 6.015/73), que deve ser
realizado exclusivamente por médicos, exceto
em locais onde nao haja disponibilidade desses
profissionais, situagdoes em que a DO podera
ser preenchida por oficiais de Cartorios de Re-
gistro Civil e assinada por duas testemunhas.
Nenhum sepultamento deveria ocorrer sem a
prévia emissdao da DO, entretanto, na pratica,
sabe-se que ocorrem sepultamentos em cemi-
térios clandestinos, o que afeta o conhecimen-
to do real perfil de mortalidade, sobretudo no
interior do pais.

O registro do 6bito deve ser feito no local de
ocorréncia do evento. Embora o local de resi-
déncia seja a informac¢do mais utilizada na
maioria das analises do setor saude, a ocorrén-
cia também € importante para o planejamento
de algumas medidas de controle. Como exem-
plo, podemos citar os acidentes de transito e as
doengas infecciosas, que exigem a adogao de
medidas de controle no local de ocorréncia. Os
obitos ocorridos fora do local de residéncia
serao redistribuidos, quando do fechamento das
estatisticas, pelas secretarias estaduais e pelo
Ministério da Saude, permitindo, assim, o aces-
so aos dados, tanto por ocorréncia, como por
residéncia do falecido.

O SIM representa um importante elemento
para o SNVE, tanto como fonte principal de
dados, quando ha falhas de registro de casos
no SINAN, quanto como fonte complementar,
por dispor também de informagdes sobre as
caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, assis-
téncia prestada ao paciente, causas basicas e
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associadas de oObito, que sdo extremamente
relevantes e muito utilizadas no diagnostico
da situacdo de saude da populacao.

As informagdes obtidas com as DO possibili-
tam também o delineamento do perfil de mor-
bidade de uma area, no que diz respeito as
doencas mais letais e as doencas cronicas nao
sujeitas a notificacdo compulsoria, represen-
tando, nesses casos, a unica fonte regular de
dados. Para as doengas de notificacdo compul-
soria, a utilizacao eficiente dessa fonte de dados
depende da verificacdo rotineira da presenga
desses agravos no banco de dados do SINAN.
Veja as instrugdes sobre preenchimento da de-
claracdo de obito na area restrita do nosso site.

A analise dos dados do SIM permite a constru-
c¢ao de importantes indicadores para o delinea-
mento do perfil de saude de uma area. A partir
das informag¢des desse sistema, pode-se obter
a mortalidade proporcional por causas, faixa
etaria, sexo, local de ocorréncia e residéncia,
letalidade dos agravos, bem como as taxas de
mortalidade geral, infantil, materna ou por
qualquer outra variavel contida na DO, uma
vez que sdo disponibilizadas varias formas de
cruzamento de dados. Entretanto, em muitas
areas, o uso dessa rica fonte de dados € preju-
dicado pelo ndo preenchimento correto das DO,
com omissao de dados, ou pelo registro exces-
sivo de causas mal definidas, prejudicando o
uso dessas informacoes. Essas analises devem
ser realizadas em todos os niveis do sistema,
representando subsidios fundamentais para o
planejamento de agdes dos gestores.

SAIBA MAIS...

Né&o deixe de ver as orientagcbes do Ministério
da Saude quanto ao preenchimento da Decla-
racéao de Obito na area restrita do nosso sitell!

4.4.3 Sistema de Informacgoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC)

O numero de nascidos vivos ¢ uma informa-
¢ao bastante importante para o campo da saude
publica, pois, a partir desse dado, inameros
indicadores podem ser construidos, voltados
para a avaliagdo de riscos a saude do segmen-
to materno-infantil, por representar o denomi-
nador dos coeficientes de mortalidade infantil
e materna, dentre outros. Antes da implantagdo
do SINASC, essa informacao sé era obtida no
Brasil por estimativas da informacao censitaria.
Atualmente, encontram-se disponibilizados,
pelo DATASUS, dados do SINASC a partir de
1994. Entretanto, s6 pode ser utilizado como
denominador, no célculo de alguns indicadores,
em regides onde a sua cobertura ¢ ampla.

A Declaracao de Nascido Vivo (DN) ¢ o ins-
trumento padronizado do SINASC para a co-
leta de dados, cuja emissdo, a exemplo da DO,
¢ de competéncia exclusiva do Ministério da
Saude. Tanto a emissdao da DN, como o seu
registro em cartorio, sao realizados no munici-
pio de ocorréncia do nascimento. A DN deve
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ser preenchida pelos hospitais e por outras
instituigoes de saude que realizam partos, € nos
Cartorios de Registro Civil, caso o0 nascimento
da crianga ocorra no domicilio. Sua implanta-
¢do no pais foi gradual, desde 1992 e, atual-
mente, vem apresentando, em muitos munici-
pios, um maior volume de registros do que o
publicado em anuarios do IBGE, com base nos
dados de Cartorios de Registro Civil.

A DN deve ser preenchida para todos os nas-
cidos vivos no pais (Lei1 6.015/73), que, segun-
do o conceito definido pela OMS, corresponde
a “todo produto da concepgao que, indepen-
dentemente do tempo de gestacdo, depois de
expulso ou extraido do corpo da mde, respire
ou apresente outro sinal de vida, tal como
batimento cardiaco, pulsacdo do cordio um-
bilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contracdo voluntaria, estando ou ndo des-
prendida a placenta”. No caso de gravidez
multipla, deve ser preenchida uma DN para
cada crianca nascida viva.

Ainda ocorre uma razoavel proporcao de sub-
notificagdes de nascimentos, em especial nas
regioes Norte e Nordeste, motivo que levou as
areas responsaveis pelas estatisticas vitais a
uma busca ativa nas unidades emissoras da DN,
no ano 2000. Houve uma melhoria progressiva
na cobertura desse sistema, o que favorece a
sua utilizacao como fonte de dados para a con-
feccdao de alguns indicadores. Assim como
ocorre com a DO, os formularios de DN sao
pré-numerados, impressos em trés vias colori-
das e distribuidos as SES pelo MS. As SES,
por sua vez, realizam a distribui¢do para os
municipios, 0s quais sdo responsaveis pelo
envio aos estabelecimentos de saude e cartd-
r10s. O fluxo recomendado pelo MS para a DN
tem a mesma logica que orienta o fluxo da DO.
Veja mais sobre a declaracao de nascidos vivos
na area restrita do nosso site.

Apenas recentemente, os gestores das trés es-
feras de governo passaram a utilizar este siste-
ma, ainda de forma incipiente e, na maioria das
vezes, como denominador para o calculo de
taxas, como as de mortalidade infantil e mor-
talidade materna, por exemplo. Apesar disso,
alguns indicadores vém sendo propostos, a
grande maioria voltada a avaliacdo de riscos
de obito infantil e da qualidade da rede de aten-
¢do a gravidez e ao parto, carecendo, ainda, de
testes para determinacdo de sua sensibilidade.

Entre os indicadores de interesse para a atengao
a saude materno-infantil, para os quais sao im-
prescindiveis as informagdes contidas na DN,
podemos citar: propor¢do de nascidos vivos de
baixo peso, propor¢dao de nascimentos prema-
turos, propor¢ao de partos hospitalares, propor-
¢ao de nascidos vivos por faixa etaria da mae,
valores do indice Apgar no primeiro € quinto
minutos, nimero de consultas de pré-natal rea-
lizadas para cada nascido vivo, dentre outros.
Além desses, podem ainda ser calculados indi-
cadores classicos, voltados a caracterizacao
geral de uma populacdo, como a taxa bruta de
natalidade e a taxa de fecundidade geral.
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SAIBA MAIS...

Veja mais sobre a Declaragdo de Nascido
Vivo (DN) na area restrita do nosso site.

4.4.4 Sistema de Informacées
Hospitalares (SIH/SUS)

O SIH/SUS nio fo1 concebido sob a ldgica epi-
demioldgica, mas sim com a finalidade de ope-
rar o sistema de pagamento de internagdes nos
hospitais contratados pelo Ministério da Previ-
déncia. Posteriormente, foi estendido aos hos-
pitais filantropicos, universitarios e de ensino, €
aos hospitais publicos municipais, estaduais e
federais (nesse caso, somente aos da adminis-
tracao indireta e de outros ministérios). Este
sistema dispde de dados informatizados desde
1984, reunindo informacoes de cerca de 70%
dos internamentos hospitalares realizados no
pais, tratando-se, portanto, de uma grande fonte
de dados sobre os agravos a saude que requerem
internacao, contribuindo expressivamente para
o conhecimento da situacdo de saude e a gestao
dos servigos. Assim, o STH/SUS vem sendo gra-
dativamente incorporado a rotina de analise e
de informagdes de alguns o6rgaos de vigilancia
epidemiologica estaduais € municipais.

O instrumento de coleta de dados do SIH/SUS
¢ a Autorizacao de Internacao Hospitalar
(AIH), atualmente emitida pelos estados a par-
tir de uma série numérica unica definida anual-
mente em portaria ministerial. Esse formulario
contém os dados de atendimento, tais como o
diagnoéstico de internamento e da alta (codifi-
cado de acordo com a CID), informagdes rela-
tivas as caracteristicas da pessoa (idade e sexo),
tempo e lugar (procedéncia do paciente) das
internacoes, procedimentos realizados, valores
pagos ¢ dados cadastrais das unidades de sau-
de, entre outros que permitem a sua utilizagao
para fins epidemiologicos.

O banco de dados correspondente ao cadastro
de todas as unidades prestadoras de servigos
hospitalares credenciadas no Sistema Unico de
Satde ¢ permanentemente atualizado, sempre
que ocorre o credenciamento, o descredencia-
mento, ou qualquer modificacdo em alguma
caracteristica da unidade de saude. Os dados
produzidos por este sistema sdo amplamente
disponibilizados pelo DATASUS e pela BBS
(Bulletin Board System) do Ministerio da Saude.
Os arquivos disponibilizados podem ser de dois
tipos: o0 “movimento”’, em que constam todos os
dados, e 0 “reduzido”, em que nao aparecem o0s
dados relativos aos servigos profissionais.

O sistema SIH/SUS foi desenvolvido com a
finalidade de propiciar a construgdo de alguns
indicadores de avaliacdo de desempenho das
unidades, além do acompanhamento dos nu-
meros absolutos relacionados a frequéncia de
AIH. Esses dados vém sendo cada vez mais
utilizados pelos gestores para uma primeira
aproximacao da avalia¢dao da cobertura de sua
rede hospitalar, e para a priorizacao de acoes
de carater preventivo.
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Entre as limitacdes deste sistema, podemos
citar: a cobertura dos dados (que depende do
grau de utilizagdo e acesso da populacdo aos
servicos da rede publica propria, contratada e
conveniada do SUS), a auséncia de criticas
informatizadas, a possibilidade de informacgdes
pouco confiaveis sobre o endereco do pacien-
te, distor¢Oes decorrentes de falsos diagnosti-
cos, € menor numero de internamentos do que
0 necessario, em funcao de restri¢coes de re-
cursos federais. Esses aspectos podem resultar
em vieses nas estimativas. Além disso, nos
dados do SIH/SUS, nao ha identificacao de
reinternagdes ¢ transferéncias de outros hos-
pitais, o que leva, eventualmente, a dupla ou
tripla contagem de um mesmo paciente que se
enquadre nessas situagoes.

Apesar de todas as restricoes, essa base de
dados € de extrema importancia para o conhe-
cimento do perfil dos atendimentos da rede
hospitalar. Adicionalmente, nao se pode des-
prezar a extrema agilidade do sistema, uma
vez que os dados por ele aportados sao dispo-
nibilizados aos gestores com defasagem menor
do que um més, e o prazo para se disponibili-
zar o consolidado do Brasil ¢ de cerca de dois
meses. Para a vigilancia epidemiologica, a
possibilidade de avaliacao e controle de agoes,
uma qualidade importante, deve estimular a
analise rotineira desse banco.

4.4.5 Sistema de Informacgoes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O SAI/SUS foi formalmente implantado em
todo o territorio nacional em 1991, sendo um
instrumento de ordenacdo do pagamento dos
servicos ambulatoriais (publicos € convenia-
dos), fornecendo apenas o gasto por natureza
juridica do prestador como informagdo aos
gestores. O nimero de consultas e de exames
realizados era fornecido por outro sistema de
informagodes, de finalidade puramente estatis-
tica, e tinha como documento de entrada de
dados o Boletim de Servigos Produzidos (BSP).
Embora o SIA/SUS venha sofrendo algumas
modificacdes, particularmente no tocante a
tabela de procedimentos, na qual vém sendo
feitas inclusoes frequentes, bem como as criti-
cas informatizadas, com vistas a um melhor
controle e consisténcia de dados, ele nao mudou
substancialmente desde a sua implantacao. Por
obedecer a logica de pagamento por procedi-
mento, ndo registra o CID do diagnostico dos
pacientes e, portanto, ndo pode ser utilizado
como informacao epidemiologica, ou seja, seus
dados ndo permitem o delineamento dos perfis
de morbidade da populacdo, a ndo ser pelo que
se pode inferir a partir dos servicos utilizados.

No entanto, ao utilizar o procedimento ambu-
latorial realizado, desagregado em atos profis-
sionais, como unidade de registro de informa-
coes, outros indicadores operacionais podem
ser importantes para complementar as analises
epidemiologicas, como por exemplo: niumero
de consultas médicas por habitante/ano, nu-
mero de consultas médicas por consultorio,
numero de exames/terapias realizados pelo
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quantitativo de consultas médicas. As infor-
macoes relacionadas a esse sistema estdo hoje
disponiveis no endereco eletronico do DATA-
SUS, com dados desde 1994. Ao analisar os
dados oriundos deste sistema de informacao,
deve-se atentar para as questdes relativas a sua
cobertura, acesso, procedéncia e fluxo dos
usuarios dos servigos de saude.

4.4.6 Sistema de Informacgoes de
Atencao Basica (SIAB)

O SIAB ¢ um sistema de informacao territo-
rializado, que coleta dados que possibilitam a
construcao de indicadores populacionais refe-
rentes a areas de abrangéncia bem delimitadas,
cobertas pelo Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude (PACS) e Programa de Satde da
Familia (PSF). A base de dados do SIAB pos-
sul trés blocos: o cadastramento familiar (indi-
cadores sociodemograficos dos individuos e de
saneamento basico dos domicilios); o acompa-
nhamento de grupos de risco (criangas menores
de dois anos, gestantes, hipertensos, diabéticos,
pessoas com tuberculose e pessoas com han-
seniase); € o registro de atividades, procedi-
mentos e notificacdes (produgao e cobertura de
acoes e servigos basicos, notificagdo de agra-
vos, obitos e hospitalizacdes). Esse sistema
constitui-se em importante ferramenta para o
planejamento e a avaliacao das acoes de vigi-
lancia da saude, pois possibilita a “microloca-
lizacdo” de problemas de saude, tais como a
identificacdo de areas com baixas coberturas
vacinais, ou altas taxas de prevaléncia de doen-
cas, permitindo a espacializagdo das necessi-
dades e respostas sociais.

4.4.7 Sistema de Informacgoes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)

O SISVAN, atualmente implantado em quase
todos os municipios brasileiros, possui o obje-
tivo de prover informagdes sobre o estado nu-
tricional da populacdo e de fatores que o in-
fluenciam. Por meio desse sistema, ¢ possivel
monitorar o estado nutricional de diferentes
grupos populacionais atendidos nos estabele-
cimentos de saude, por profissionais da Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) e pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A
partir de 2006, fo1 possivel inserir dados de
usuarios do Programa Bolsa Familia acompa-
nhados pelo setor de satide (mulheres em idade
fértil e criancas menores de sete anos).

4.4.8 Sistema de Informacgées do
Programa Nacional de Imunizacao
(SI-PNIi)

Esse sistema encontra-se atualmente implan-
tado em todos os municipios brasileiros.
Fornece dados relativos a cobertura vacinal
de rotina e em campanhas, taxas de abando-
no e controle do envio de boletins de imuni-
zacao. Além do modulo de avaliacao do PNI,
este sistema dispde de um subsistema de
estoque e distribuigdo de imunobioldgicos
com finalidade gerencial.
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4.4.9 Sistema de Informacgao de Vigi-
lancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua)

O Sisagua foi estruturado com o objetivo de
fornecer informacgdes sobre a qualidade da agua
para consumo humano, proveniente dos siste-
mas publicos e privados, e de solucdes alter-
nativas de abastecimento. Tem como objetivo
geral coletar, transmitir e disseminar dados
gerados rotineiramente, de forma a produzir
informagodes necessarias a pratica da vigilancia
da qualidade da agua de consumo humano
(avaliagdo da problematica da qualidade da
agua, definicdo de estratégias para prevenir €
controlar os processos de sua deterioragdo e
transmissao de enfermidades), em cumprimen-
to a Portaria GM/MS 36/90. Este sistema ¢
alimentado por técnicos das SES e SMS, res-
ponsaveis pela vigilancia da qualidade da agua
de consumo humano.

Além das informacoes decorrentes dos sistemas
acima descritos anteriormente, existem, ainda,
outras grandes bases de dados de interesse para
o setor saude, com padronizag¢do e abrangéncia
nacionais. Entre elas, podemos citar os Cadernos
de Saude e Rede Interagencial de Informacao
para a Saide (RIPSA), da qual um dos produtos
¢ o IDB — Indicadores e Dados Basicos para a
Saude (acesso via DATASUS e Ministério da
Saude), além daquelas disponibilizadas pelo
IBGE, em particular, no que se refere ao Censo
Demografico, a Pesquisa Brasileira por Amos-
tragem de Domicilios (PNAD) ¢ a Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico.

Da mesma forma, sao relevantes os bancos de
dados que fornecem outras informagdes de inte-
resse para a area de saude, como os do Ministé-
rio do Trabalho (Relaciao Anual de Informa-
coes Sociais/RAIS), o Sistema Federal de
Inspec¢iao do Trabalho (com informacdes sobre
riscos ocupacionais por atividade econdmica),
além de alguns resultantes de estudos e pesquisas
realizados por algumas institui¢oes, tais como o
IPEA, como também relatorios e outras publica-
coes de associagdes de empresas que atuam no
setor médico supletivo (medicina de grupo, se-
guradoras, autogestao e planos de administragao).

Os dados provenientes dos sistemas apresen-
tados complementam os de notificacao (SI-
NAN), tanto com relacao aos casos que deixa-
ram de ser notificados, quanto por fornecer em
outras variaveis para analise. Seu uso para a
vigilancia epidemioldgica deve ser estimulado,
objetivando aprimorar a qualidade do registro
¢ compatibilizar as informag¢des oriundas de
diferentes fontes.

5 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

As transformacoes sociais € econdmicas 0cor-
ridas no Brasil durante o século passado pro-
vocaram mudangas importantes no perfil de
ocorréncia das doencas de nossa populagao.
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Atualmente, as Doencas e Agravos Nao Trans-
missivels (DANT) sdo responsaveis pelas maio-
res taxas de morbimortalidade e por cerca de
mais 70% dos gastos com a saude no Brasil,
com tendéncia crescente. Projecdes para as
proximas décadas apontam para um crescimen-
to epidémico das DANT na maioria dos paises
em desenvolvimento, em particular das doencgas
cardiovasculares, neoplasias e diabetes tipo 2.

Com 1sso, o desenvolvimento de estratégias
para o controle das DANT se tornou uma prio-
ridade para o SUS. Por essa razdo, a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) criou a Coorde-
na¢ao Geral de Vigilancia de Doencas e Agra-
vos Nao Transmissiveis — CGDANT, que tem
a funcao de coordenar, fomentar ¢ desenvolver
estudos e pesquisas para a identificacdo € o
monitoramento de fatores de risco, analise e
avaliacao das acdes de promocdo da saude,
prevencao e controle das DANT.

Sao atribuicoes da CGDANT:

e cooperar com programas e agoes nas areas de
promogao da saude, prevencao dos fatores de
risco e reducao de danos das DANT;

e coordenar, normatizar e supervisionar o Sis-
tema Nacional de Vigilancia de DANT;

e supervisionar a execucao das agoes relacio-
nadas a vigilancia de DANT;

e prestar assessoria técnica a estados, munici-
pios e ao Distrito Federal na area de vigilan-
cia de DANT;

» fomentar a capacitacao de recursos humanos
para atuar na vigilancia de DANT;

» subsidiar estudos, pesquisas, analises e outras

atividades técnico-cientificas relacionadas as
DANT.

Em 2006, o Ministério da Satide implantou, em
parceria com outras institui¢oes, o sistema Vi-
gitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Prote-
¢ao para Doencgas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico. Essa publicacdo, desde entao, tem pe-
riodicidade anual e tem como objetivos medir
a prevaléncia de fatores de risco e protegdo para
doengas ndo transmissiveis na populagao bra-
sileira e subsidiar acdes de promoc¢ao da satde
¢ de prevencao de doengas. A populagao mo-
nitorada se constitui de adultos a partir de 18
anos de idade, residentes em domicilios e com
telefone fixo, nas capitais dos 26 estados bra-
sileiros e no Distrito Federal.

Outro inqueérito importante do Ministério da
Saude nessa area, iniciado em 2009, € o PeNSE
— Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, um
sistema de vigilancia de fatores de risco e pro-
tecdo a saude em escolares, com base em in-
quéritos regulares realizados em amostras
probabilisticas desse grupo populacional.

6 - LISTA NACIONAL DE DOENCAS
DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA

Algumas doencas sao classificadas como de
notificacdo compulsoria porque, para elas, ¢
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necessario conhecer cada caso ocorrido, para
monitorar as mudangas no seu comportamento,
desencadear as medidas de controle correspon-
dentes, evitando a sua expansdo, além de de-
tectar a introducao de novas doencas.

As doencas que compdem a Lista de Doencas
de Notificacao Compulsoria Nacional sao se-
lecionadas por meio dos critérios técnico-cien-
tificos e operacionais ja discutidos, € passam,
periodicamente, por um processo de revisao.

Na proxima pagina veja a lista nacional de
agravos de notica¢do compulsoria atualmen-
te em vigor (Portaria 204, de 17 de fevereiro

de 2016).
Atencao!

Existe uma outra portaria de Notificacao
Compulsoria, a PORTARIA N° 205, de 17
de fevereiro de 2016, que dispoe sobre a lis-
ta nacional de agravos para serem notifica-
dos em ESTRATEGIA DE VIGILANCIA
EM UNIDADES SENTINELAS.

Os agravos de notificacdo dessa portaria sdo:

I - Vigilancia em Saude do Trabalhador

1 - Cancer relacionado ao trabalho

2 - Dermatoses ocupacionais

3 - Lesoes por Esforcos Repetitivos/Dis-
turbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (LER/DORT)

4 - Perda Auditiva Induzida por Ruido —
PAIR relacionada ao trabalho

S - Pneumoconioses relacionadas ao trabalho

6 - Transtornos mentais relacionados ao
trabalho

II - Vigilancia de doencas de transmissio

respiratoria

1 - Doenc¢a pneumococica invasiva

2 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG)

3 - Sindrome Gripal (SG)

I1I - Vigilancia de doencas de transmissao

hidrica e/ou alimentar

1 - Rotavirus

2 - Doenca Diarreica Aguda

3 - Sindrome Hemolitica Urémica

IV - Vigilancia de doencas sexualmente

transmissiveis

1 - Sindrome do Corrimento Uretral
Masculino

V - Sindromes neurologicas pos infeccao
febril exantematica

SAIBA MAIS...

O Ministério da Saude, em alguns docu-
mentos especificos sobre TUBERCULO-
SE, AIDS, HANSENIASE E LEISHMANIO-
SE TEGUMENTAR, afirma que essas pato-
logias sO0 devem ser notificadas quando
CONFIRMADAS, contrariando o principio
da notificagdo e outros documentos de pu-
blicacdo propria. Portanto, fique atendo a
essas informagbes para ndo ser pego de
surpresa nos concursos.
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Lista Nacional de Notificacao Compulséria

Periodicidade de notificagcao

N° Imediata (até 24 horas)
para* Semanal*
MS SES SMS

a. Acidente de trabalho com exposi-
¢ao a material biologico

b. Acidente de trabalho: grave, fatal
e em criancas e adolescentes

Acidente por animal peconhento

Acidente por animal potencialmente
transmissor da raiva

Botulismo X X
Colera X X
Coqueluche X
a. Dengue — Casos X
b. Dengue — Obitos X X
Difteria X
Doenga de Chagas Aguda X X

Doencga de Creutzfeldt-dakob (DCJ) X

a. Doenca Invasiva por “Haemophilus
Influenza”

b. Doenga Meningocdcica e outras
meningites
Doencas com suspeita de dissemi-
nacao intencional:

12  a. Antraz pneumobnico X X X
b. Tularemia
c. Variola

Doencas febris hemorragicas emer-
gentes/reemergentes:
13  a. Arenavirus X X X
b. Ebola
c. Marburg

a. Doenca aguda pelo virus Zika X

b. Doenga aguda pelo virus Zika em
14 gestante

c. Obito com suspeita de doenca
pelo virus Zika

15 Esquistossomose X

Evento de Saude Publica (ESP) que
se constitua ameaca a saude publi-

X

X X X X X X

© oo N ouhsh W N
X X

-
o

-_—
-_—

e ca (ver definicao no Art. 2° desta 2 2 2
portaria)
17 Eyentos_ advﬂersos graves ou obitos X
pds-vacinacao
18 Febre Amarela X X X
a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em
19 areas sem transmissao A 2 A
c. Obito com suspeita de Febre de
Chikungunya ° X X X
Febre do Nilo Ocidental e outras ar-
20 boviroses de importancia em saude X X X
publica
21 F_ebre Maculosa e outras Riqueti- X X
sioses
22  Febre Tifoide X X
23 Hanseniase X
24  Hantavirose X X X
25 Hepatites virais X
HIV/AIDS — Infeccdo pelo Virus da
26 Imunodeficiéncia Humana ou Sindro- X
me da Imunodeficiéncia Adquirida
Infeccéo pelo HIV em gestante, par-
turiente ou puérpera e Crianga ex-
2 posta ao risco de transmissao verti- 2
cal do HIV
28 Infeccao pelo Virus da Imunodeficién- X

cia Humana (HIV)
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NO

Influenza humana produzida por
novo subtipo viral

Intoxicacdo Exdgena (por substan-
30 cias quimicas, incluindo agrotoxicos,
gases toxicos e metais pesados)

31 Leishmaniose Tegumentar Americana
32 Leishmaniose Visceral

33 Leptospirose

a. Malaria na regido amazoénica

29

4 b. Malaria na regiao extra Amazonica
Obito:

35 a. Infantil
b. Materno

36 Poliomielite por poliovirus selvagem
37 Peste

38 Raiva humana

39 Sindrome da Rubéola Congénita

Doencgas Exantematicas:
40 a. Sarampo
b. Rubéola
Sifilis:
a. Adquirida
b. Congénita
c. Em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Sindrome Respiratoria Aguda Grave
associada a Coronavirus

a. SARS-CoV

b. MERS-CoV

Tétano:
a. Acidental
b. Neonatal

Toxoplasmose gestacional e
congénita

Tuberculose

Varicela — caso grave internado ou
obito

a. Violéncia: doméstica e/ou outras
violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de sui-
cidio

*Informacgéao adicional:

41

43

44

45
46
47

48

(Secretaria Municipal de Saude).

Periodicidade de notificagcao
Imediata (até 24 horas)
para* Semanal*
MS SES SMS
X X X
X
X
X
X
X
X X X
X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X
X X X
X X X
X
X
X X
X
X

Notificagdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS
estabelecido pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS

A notificagdo imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.

7 - OUTRAS SITUACOES DE

NOTIFICAGAO

7.1 — MAUS-TRATOS CONTRA CRIANGAS E
ADOLESCENTES

PORTARIA n.° 1.968/GM,
em 25 de outubro de 2001
Publicada no DOU N.° 206 de 26/10/01

Dispde sobre a notificacao, as autoridades com-
petentes, de casos de suspeita ou de confir-
macao de maus-tratos contra criancas e
adolescentes atendidos nas entidades do Sis-
tema Unico de Saude.

O artigo 1° estabelece que os responsaveis
técnicos de todas as entidades de saude inte-

grantes ou participantes, a qualquer titulo,
do Sistema Unico de Satde — SUS, deverio
notificar aos Conselhos Tutelares da locali-
dade todo caso de suspeita ou confirmac¢ao
de maus-tratos contra crianc¢as e adolescentes
por elas atendidos.

O artigo 2° define que a notificagdo devera ser
feita mediante a utilizacao de formulario pro-
prio, constante do anexo da Portaria, observa-
das as instrugdes e cautelas nele indicadas para
seu preenchimento.

Paragrafo unico. O formulario objeto deste
artigo devera ser preenchido em 02 (duas) vias,
sendo a primeira encaminhada ao Conselho
Tutelar ou Juizado de Menores € a segunda
anexada a Ficha de Atendimento ou Prontuario
do paciente atendido, para os encaminhamentos
Necessarios ao Servigo.
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7.2 — ESTERILIZAGAO CIRURGICA

A Le19.263 de 12 de janeiro de 1996, no artigo
11, afirma que a esterilizacdo cirurgica
(laqueadura tubaria ou vasectomia) € objeto de
notificacdo compulsoria a dire¢do do SUS.

7.3 — MAUS-TRATOS CONTRA IDOSO

A Lei 10.741 de primeiro de outubro de 2003
(publicadano DOU de 03/10/2003), que dispoe
sobre o0 estatuto do idoso, diz o seguinte em seu
artigo 19 (redagao alterada pela Lei 12.461, de
26 de julho de 2011):

Os casos de suspeita ou confirmagao de vio-
léncia praticada contra 1dosos serdo objeto de
notificacdo compulsoria pelos servigos de sau-
de publicos e privados a autoridade sanitaria,
bem como serdo obrigatoriamente comunica-
dos por eles a quaisquer dos seguintes 0rgaos:

I — Autoridade Policial;

IT — Ministério Publico;

IIT — Conselho Municipal do Idoso;
IV — Conselho Estadual do Idoso;
V — Conselho Nacional do Idoso.

7.4 — INTERNACAO PsiQuiATRICA FORCADA

A Portaria MS 2.048/2009, que aprova o regu-
lamento do SUS, conforme disposto na Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, diz que as Inter-
nagoes Psiquiatricas Involuntarias — IPI, bem
como das voluntarias que se tornam involun-
tarias — IPVI, devem ser comunicadas no prazo
de 72 horas para o Ministério Publico Estadual
ou do Distrito Federal e Territorios onde o
evento ocorrer, para o controle € o acompanha-
mento destas até a alta do paciente.

7.5 — VIOLENCIA CONTRA A MULHER

LEI n.° 10.778,
em 24 de novembro de 2003
Publicada no DOU N.° de 25/11/03

Estabelece a notificagao compulsoria, no terri-
torio nacional, do caso de violéncia contra a
mulher que for atendida em servigos de satde
publicos ou privados.

Para os efeitos desta Lei, entende-se por vio-
lIéncia contra a mulher qualquer agao ou con-
duta, baseada no género, inclusive decorrente
de discriminagao ou desigualdade €tnica, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicologico a mulher, tanto no ambito pu-
blico quanto no privado.

Entender-se-a que violéncia contra a mulher in-
clui violéncia fisica, sexual e psicologica e que:

I —tenha ocorrido dentro da familia ou unidade
domeéstica ou em qualquer outra relacao inter-
pessoal, em que o agressor conviva ou haja
convivido no mesmo domicilio que a mulher
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e que compreende, entre outros, estupro, vio-
lacdo, maus-tratos e¢ abuso sexual;

IT — tenha ocorrido na comunidade ¢ seja per-
petrada por qualquer pessoa € que compreende,
entre outros, violacdo, abuso sexual, tortura,
maus-tratos de pessoas, trafico de mulheres,
prostituicao forcada, sequestro e assédio sexual
no lugar de trabalho, bem como em instituigoes
educacionais, estabelecimentos de saude ou
qualquer outro lugar; e,

III — seja perpetrada ou tolerada pelo Estado
ou seus agentes, onde quer que ocorra.

O Decreto n° 5.099, de 03 de junho de 2004
(publicado no DOU de 04/06/2004), regula-
mentou a Lein® 10.778, de 24 de novembro de
2003, e instituiu os servicos de referéncia sen-
tinela, aos quais serdo notificados compulso-
riamente os casos de violéncia contra a mulher.
Ainda, a Portaria n°® 2.046/GM, de 05 de no-
vembro de 2004, instituiu o servi¢o de notifi-
cagao compulsodria de violéncia contra a mulher
dentro do SUS e aprovou instrumento e fluxo
para a notificagao nos servigos de saude.

8 - LISTAS ESTADUAIS DE

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

A seguir, serdo apresentadas as listas de
doencas e agravos de notificacdo de alguns
estados. Procure, sempre que possivel, nas
paginas das Secretarias de Saude, novas in-
formacoes e/ou atualizagdes destas listas.
Frequentemente, os estados incorporam a
lista nacional e acrescentam alguns agravos
de interesse local ou regional.

Secretaria de Vigilancia em Saude (MS):
- www.saude.gov.br/svs

- Rio de Janeiro - www.saude.rj.gov.br

- S0 Paulo - www.saude.sp.qgov.br

- Espirito Santo - www.saude.es.gov.br

- Minas Gerais - www.saude.mg.gov.br

- Rio Grande do Sul - www.saude.rs.gov.br
- Parana - www.saude.pr.gov.br

- Santa Catarina - www.saude.sc.gov.br
- Para - www.saude.pa.qgov.br

- Ceara - www.saude.ce.gov.br

- Pernambuco - www.saude.pe.gov.br

- Bahia - www.saude.ba.gov.br

Para acessar os outros estados, somente in-
clua apds “saude.” a sigla do estado. Nas
paginas dos estados, procure os enderecos
das paginas das secretarias municipais, bem
como os servigos de vigilancia epidemiolo-
gica. Com frequéncia ndo encontramos as
listas de notificagdo compulsoria dos estados,
mas alguns relatorios com as analises das
doengas e agravos notificados.

Procure manuais, documentos técnicos, infor-
mes e relatorios, além das paginas das secreta-
rias de saude, na pagina da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/
MS) —www.saude.gov.br/svs.
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Rio de Janeiro
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Alagoas

Segue a lista nacional, acrescentando:

- Esporotricose.

- Varicela.

- Acidente de trabalho nas seguintes situacoes:
*Acidente de trabalho com mutilagoes;
*Acidente de trabalho em criancas e adoles-

centes;
*Acidente de trabalho fatal.

- Meningite de qualquer etiologia (imediata).

- Paralisia flacida aguda em menores de 15 anos
(imediata).

- Doengas e agravos inclusos na lista estadual de
notificacdo compulséria em Unidades Sentinelas:
*Acidente de trabalho simples;

Asma ocupacional;
*Disfonia ocupacional;
*Dorsopatias ocupacionais;
*Sindrome Gripal (SG).

ATENGAO!!!

No dia 24 de abril de 2007, a Secretaria Estadual
de Saude e a Defesa Civil do Rio de Janeiro de-
cretaram uma norma em que todos os casos
suspeitos e confirmados de ANEMIA FALCIFOR-
ME tém que ser informados obrigatoriamente ao
Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
de Estado de Saude e Defesa Civil e ao HemoRio.

Sao Paulo

Segue a lista nacional, acrescentando:
- Hipertermia Maligna;
- Tracoma.

Espirito Santo

Segue a lista nacional.

Parana

Segue a lista nacional, acrescentando:
- Cisticercose;
- Paracoccidioidomicose.

Minas Gerais

Segue a lista nacional, acrescentando:

- Caxumba;

- Infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na — HIV;

- Paracoccidioidomicose;

- Sindrome respiratéria aguda grave;

- Varicela;

- Tracoma.

DE FORMA IMEDIATA:

- Caso suspeito ou confirmado de:

1. Febre maculosa;
2. Malaria; e
3. Tétano neonatal.

- Surtos ou agregacao de casos ou de obito por:
1. Doencas transmitidas por agua e alimentos;
2. Poxvirus;

3. Sindrome febril ictero e/ou hemorragica
aguda; e
4. Toxoplasmose.

- Outros eventos de potencial relevancia em
saude publica, apds avaliacao de risco de acor-
do com o anexo |l do RSI 2005:

1. Acidentes com produtos perigosos.

Acre

Usa a lista nacional.

Usa a lista nacional.

Amapa

Usa a lista nacional.

Amazonas

Usa a lista nacional.

Bahia

Usa a lista nacional, acrescentando:

- Atendimento antirrabico;

- Condiloma acuminado;

- Doencgas exantematicas;

- Filariose;

- Herpes genital, apenas primeiro episodio;
- Outras afeccdes inflamatorias da vagina e da
vulva;

- Parotidite (caxumba);

- Sindrome do corrimento cervical;

- Tracoma;

- Ulcera do pénis;

- Varicela.

Ceara

Usa a lista nacional, acrescentando melioidose.

Distrito Federal

Usa a lista nacional, acrescentando:

- Condiloma acuminado ou verruga anogenital;
- Infecgao pelo HPV (exceto verruga);

- Oftalmia gonocécica neonatal;

- Sindrome da cervicite.

Goias

Usa a lista nacional.

Maranhao

Usa a lista nacional.

Mato Grosso

Usa a lista nacional.

Mato Grosso do Sul

- Atendimento antirrabico humano;

- Citomegalovirose em gestantes e criancas
menores de um ano;

- Condiloma acuminado;

- Conjuntivite;

- Febre purpurica brasileira;

- Herpes genital;

- Infecgao gonococica;

- Infecgao pelo HTLV em gestantes;

- Paracoccidioidomicose;

- Varicela.

Para

Usa a lista nacional.

Paraiba

Usa a lista nacional.

Pernambuco

Usa a lista nacional.

Piaui

Usa a lista nacional.

Rio Grande do Norte

Usa a lista nacional.
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Rio Grande do Sul

Usa a lista nacional, acrescentando:
- Caxumba.

Rondonia

Usa a lista nacional.

Roraima

Usa a lista nacional.

Santa Catarina

Usa a lista nacional, acrescentando:
-Cisticercose;

-Desnutricao grave;

-Diarreia;

-Parotidite;

-Varicela;

-Cancer.

Sergipe

Usa a lista nacional.

Tocantins

Usa a lista nacional, acrescentando:
-Atendimento antirrabico humano;
-Bocio;

-Cancer de boca;

-Cancer de colon;

-Cancer de mama;

-Cancer de pele;

-Cancer de prostata;

-Cancer de pulmao;

-Cancer de reto;

-Cancer de colo de utero;

-Condiloma acuminado;

-Diabetes mellitus;

-Desnutrigcao;

-Herpes genital (1° episddio);
-Hipertensao arterial,

-Tentativa de suicidio;

-Sindromes do corrimento cervical;
-Gonorreia em mulher;

-Outras infecgdes gonocdcicas em mulher;
-Cervicites por clamidia;

-Sindrome do corrimento cervical;
-Outras cervicites;

-Sindrome da ulcera genital (excluindo herpes
genital);

-Linfogranuloma venéreo;
-Donovanose;

-Sindrome da ulcera genital em mulher;
-Sindrome da ulcera genital em homem,;
-Tracoma,;

-Varicela;

-Pénfigo.

9 - DOENCAS EMERGENTES,

REEMERGENTES E NEGLIGENCIADAS

Com a evolugdo tecnologica na area de saude,
acreditava-se que as doengas infecciosas tivessem
a sua importancia como causa de morbidade e
mortalidade na populacao reduzida, sendo subs-
tituidas por agravos cronicos nao transmissiveis
e causas externas. Isso realmente aconteceu, mas
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nao de forma completa, pois alguns agravos n-
fecciosos continuaram a representar um impor-
tante fator de morbidade, sobretudo, pela emer-
geéncia e reemergéncia de doencas. Temos como
exemplo a aids, a dengue, a tuberculose, a han-
seniase, dentre outras.

O que sdo doengas emergentes?

Sao doencas novas, até entao desconhecidas da
populagdo. Podem ser causadas por virus ou
bactérias desconhecidos ou por mutagdao de um
agente ja existente. Também sdo consideradas
emergentes aquelas doengas causadas por um
agente que so atingia animais, € que passou tam-
bém a infectar e a causar doen¢a em humanos.

Alguns exemplos de doengas emergentes sao:
AIDS, que at¢ a década de 80 era desconheci-
da no mundo; febre purpurica brasileira,
infeccdo causada pelo Haemophilus influenzae,
biogrupo aegyptius; hantavirose, causada pe-
los virus do género Hantavirus, da familia
Bunyaviridae; hepatite C; encefalite espongi-
forme; influenza (H5N1).

Também sdo chamadas emergentes aquelas
doengas que atingem uma regido indene, ou s¢ja,
onde at¢ entdo nunca havia sido detectado um
caso da moléstia. Um exemplo claro € o da han-
tavirose. Em 2004, foram notificados 30 casos
da doenca no Distrito Federal. A hantavirose ja
tinha sido detectada em outros estados do pais,
como Sao Paulo e Parana, mas nunca no DF.

O que sdo doencgas reemergentes?

As doengas reemergentes sdo aquelas ja conhe-
cidas e que estavam controladas, mas que vol-
tam a representar ameaga para a saide humana,
devido a um aumento em sua incidéncia em
um dado local ou em uma populagio especifi-
ca. Como exemplos, podemos citar: dengue;
febre amarela; malaria; tuberculose; hansenia-
se; leishmaniose.

Como causas comuns da emergéncia e reemer-
géncia de doengas infecciosas, podemos des-

tacar, entre outras:

- Crescente numero de pessoas vivendo € se
deslocando pelo mundo;

- Répidas e intensas viagens internacionais;

- Superpopulagdo em cidades com condi¢des
sanitarias precarias;

- Aumento da exposi¢ao humana a vetores e
reservas naturais;

- Altera¢oes ambientais e mudancas climaticas.

O que sdo doencgas negligenciadas?

Esse € um conceito recente e polémico. Repre-
sentam as doengas que prevalecem em condi-
cOes de pobreza, e que tambeém contribuem
para a manutencao da desigualdade social.

Tem como exemplo: dengue, doenca de Cha-
gas, esquistossomose, maldria...
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De acordo com o Art. 2° da Portaria de Notificacao
QUADRO DE CONCEITOS | Compulsoria (204 de 17 de fevereiro de 2016):

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circuns-
tancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagcdes por substancias quimicas, abuso de drogas
ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesao
autoprovocada;

Il - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, Dis-
trito Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em saude em cada esfera de gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS);

lll - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente
ou possa representar um dano significativo para os seres humanos;

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos
a saude publica;

V - Evento de Saude Publica (ESP): situacao que pode constituir potencial ameacga a saude
publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida,
alteracao no padrao clinicoepidemioldgico das doencgas conhecidas, considerando o potencial
de disseminagao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilida-
de, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificagcao compulséria: comunicacio obrigatoria a autoridade de saude, realizada pelos
meédicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos
ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de
saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;

VIl - Notificagdo Compulséria Imediata (NCI): notificagdo compulséria realizada em até 24
(vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doencga, agravo ou evento de
saude publica, pelo meio de comunicagao mais rapido disponivel;

VIII - Notificagao Compulséria Semanal (NCS): notificacdo compulsoria realizada em até 7
(sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;

IX - notificagao compulséria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo responsavel pelo
estabelecimento de saude a autoridade de saude, informando que na semana epidemiolégica
nao foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de saude publica constante da Lista de
Notificacdo Compulséria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de saude
estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de interesse para
a saude publica, com participacao facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida
pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).
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O PROCESSO EPIDEMICO

1 - CONCEITOS

Antes de iniciarmos a leitura desse capitulo, o
conhecimento de alguns conceitos € importan-
te. O primeiro deles ¢ sobre a estrutura epi-
demioldgica de uma doenca. A estrutura epi-
demiologica representa um conjunto de fatores
que se relacionam ao agente etioldgico (quimi-
co, fisico ou bioldgico), ao hospedeiro e ao
meio ambiente, que influi sobre a ocorréncia
natural de uma doenca em uma comunidade
num periodo de tempo estabelecido.

Ja os caracteres epidemiologicos represen-
tam o resultado da estrutura epidemiologica
em cada momento, € se expressam pela fre-
quéncia e distribui¢do da doeng¢a na populacao
em um determinado instante, segundo as va-
riaveis tempo, espaco (ou lugar) e pessoa.

A estrutura epidemiologica ¢ dinamica e pode
se modificar ao longo do tempo e do espaco.
Por exemplo, um determinado agravo pode
acometer um grande nimero de pessoas em
uma regido, € ndo existir em outra regido. E,
em outro momento, €ss€ mesmo agravo, que
nao existia em uma regido pode passar a exis-
tir em grande numero de casos. Assim, a estru-
tura epidemiologica pode ser entendida como
o comportamento normal ou anormal de uma
doenca em uma determinada comunidade, fi-
xado um ponto no tempo € no espaco.

O comportamento normal de um agravo € tam-
bém conhecido como ENDEMICO. Este re-
presenta a ocorréncia do agravo dentro de pa-
drdes esperados para aquele intervalo de tempo
¢ area, ainda que apresente variagdes ciclicas
ou sazonais (esses conceitos serdo abordados

posteriormente). Por outro lado, o comporta-
mento anormal de um agravo, também conhe-
cido como EPIDEMICO, representa a eleva-
cao brusca do numero de casos caracterizando
claramente um excesso em relacio ao padrao
normal esperado. O niumero de casos que in-
dicara a presenga de uma epidemia ird variar
de acordo com o agente, tipo e tamanho da
populacao exposta, experiéncia prévia ou au-
séncia de exposi¢ao.

A epidemia ndo apresenta, obrigatoriamente,
um grande nimero de casos, mas um claro
excesso de casos quando comparada a fre-
quéncia habitual de uma doenga ou agravo
em uma localidade.

Por exemplo, ha muitos anos nao ocorre um
unico caso de variola no Brasil. Desse modo,
0 aparecimento de um Unico caso autoctone
representaria uma situa¢ao epidémica decor-
rente de uma alteracao substancial na estru-
tura epidemiologica do pais, no que diz res-
peito a variola.

2 - ALGUMAS CARACTERISTICAS

DO COMPORTAMENTO EPIDEMICO

a) Aumento brusco, pois um aumento gradual
representa uma alteracao do nivel endémico da
doenca, € nao uma epidemia. Como exemplo,
podemos citar a elevagdo da incidéncia de sifi-
lis, em todos os seus estagios, nos Estados Uni-
dos da América, a partir de 1987 (Grafico 1).

b) Aumento temporario, com posterior retor-
no da incidéncia aos niveis endémicos pre-
viamente observados.
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Grafico 1: Gonorreia e Sifilis (primaria e secundaria), Estados Unidos, 1951-90.
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SAIBA MAIS...

Alguns conceitos importantes sobre
CASOS:

CASQO: individuo doente ou infectado, que
apresenta caracteristicas clinicas, laborato-
riais e/ou epidemioldgicas especificas.

CASO SUSPEITO: individuo cuja historia clini-
ca, sinfomas e possivel exposi¢cao a uma fonte
de infecgcdo sugerem que possa ter contraido
ou vir a desenvolver alguma doenca infecciosa.

CASO CONFIRMADOQ: pessoa da qual foi iso-
lado e identificado o agente etiolégico, ou de
quem foram obtidas outras evidéncias epide-
miologicas ou laboratoriais da presenga do
agente etiologico, como por exemplo, a con-
versdo sorolégica em amostras de sangue
colhidas nas fases agudas e de convalescéncia.

CASO AUTOCTONE: individuo que contraiu
uma doencga na area de sua residéncia.

CASOALOCTONE: é um caso detectado em
um local diferente daquele onde ocorreu a
fransmissé&o.

CASO ESPORADICO: caso que ndo se apre-
senta epidemiologicamente relacionado a
outros ja conhecidos.

CASO INDICE: o primeiro, entre vérios casos
de natureza similar e epidemiologicamente
relacionados.

O Caso Indice é muitas vezes identificado
como fonte de contaminacgéo ou infecg¢go.

SAIBA MAIS...

Antropologia Médica e a Abordagem Cen-
trada na Pessoa possuem trés conceitos
importantes sobre o adoecimento:

1 - DISEASE: é a doencga tal como ela é
apreendida pelo conhecimento médico. E a
parte técnica, a doenca representada pelos
Sinais e sintomas;

2 - ILLNESS: refere-se a experiéncia pessoal
da pessoa doente, ou sefa, como a doenca é
experimentada pelo doente. E a percepcdo que
0 paciente tem de sua saude ou da doenca;

3 - SICKNESS.‘ € como a sociedade vé a
doenca. E o aspecto cultural da doenca.

O surto (ou surto epidémico) ¢ uma forma
particular de epidemia em que dois ou mais
casos estdo relacionados entre si. Segundo al-
guns autores, o surto ¢ a ocorréncia de uma
doenga ou fendmeno geralmente restrito a um
periodo de tempo curto € um espaco extrema-
mente delimitado: colégio, quartel, creches,
grupos reunidos em uma festa, um quarteirao,
uma favela, um bairro etc. Existem, ainda, ou-
tras formas particulares de epidemia, dentre as
quais podemos citar a pandemia, que se carac-
teriza por atingir muitos paises em mais de um
continente, € a onda epidémica, que se prolon-
ga por varios anos. Exemplos: pandemia de
gripe (Influenza) A/HINI e Colera, e onda
epidémica de doenga meningococica.

Para doencas imunopreveniveis, e para aque-
las objeto de um programa especial de con-
trole, eliminacdo ou erradicagao, este limiar
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de normalidade deve estar em consonancia
com os objetivos do programa. Assim, a pre-
senca de um Unico caso confirmado de polio-
mielite decorrente da circulacdo do poliovirus
selvagem no Brasil ja representaria uma si-
tuacao epidémica.

SAIBA MAIS...

Controle, Eliminacao e Erradicagao

CONTROLE: quando aplicado a doencas trans-
missiveis e algumas néo transmissiveis, signi-
fica a redugcdo da incidéncia e/ou prevaléncia
de determinada doencga, por meio de diferentes
tipos de intervencao, a niveis muito baixos, de
forma que ela deixe de ser considerada um
problema importante em saude publica.

ERRADICACAQ: cessagéo de toda a trans-
miss&o da infecgao pela extingdo artificial da
espécie do agente em questao. A erradicagao
pressupde a auséncia completa de risco de
reintroducdo da doenca, de forma a permitir
a suspenséao de toda e qualquer medida de
prevengao ou controle.

ELIMINACAQ: também chamada de ERRA-
DICACAO REGIONAL, é a cessag¢do da
fransmissdo de determinada infec¢cdo em
ampla regido geografica ou jurisdi¢céo politica.

3 - CALCULO DO NIiVEL ENDEMICO

Entende-se por nivel endémico de um deter-
minado agravo a saude a situagdo na qual sua
frequéncia e distribuicao em agrupamentos
humanos, distribuidos em espacgos delimitados,
mantenham padroes regulares de variacoes
num determinado periodo, ou seja, as oscila-
cOes na ocorréncia das doengas correspondem
somente as flutuacoes ciclicas e sazonais.

Variagao ciclica: mostra a repeticao de um
padrao de variagao, através do tempo (anos),
da frequéncia de casos.

Variagcao sazonal: é a incidéncia maxima ou
minima das doengas ocorrendo no mesmo
periodo, seja no ano, no més, na semana ou
no dia.

Tendéncia secular: representa a variagao
no padrao da incidéncia das doencas ao lon-
go de grandes periodos de tempo, que podem
ser décadas ou até mesmo séculos.

Nos momentos em que essas variagoes apresen-
tam-se de forma irregular, temos uma epidemia,
que pode ser definida como a ocorréncia de um
claro excesso de casos de uma doenca ou sin-
drome clinica em relag¢ao ao esperado, para uma
determinada area ou grupo especifico de pes-
soas, num particular periodo.

Um dos métodos utilizados para a verificacao
de ocorréncia de uma epidemia ¢ o DIAGRA-
MA DE CONTROLE, que consiste na repre-
senta¢do grafica da distribuicdo da meédia
mensal e desvios padroes dos valores da fre-
quéncia (incidéncia ou casos) observada em
um periodo de tempo (habitualmente dez
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anos). A construcdo deste grafico pode ser
feita da seguinte maneira:

e Verificar se a distribuicao do nimero de casos/
incidéncia da doenca, registrado mensalmen-
te durante os ultimos anos (geralmente dez
anos ou mais), apresenta grandes variagoes;

e Excluir os dados referentes aos anos epidé-
micos;

 Calcular a média aritmética e os desvios pa-
droes (podem ser calculados no programa
Excel) de cada distribui¢cao mensal das inci-
déncias registradas no periodo selecionado;

« Os valores compreendidos entre aqueles cor-
respondentes a média de cada més acrescida
de 1,96 desvios padroes e aqueles de cada
meédia mensal menos 1,96 desvios padroes
(distribuicao normal), correspondem ao nivel
endémico da doenga, ou seja, o limite de va-
riagdo esperada para cada mes;

e Representar graficamente (diagrama curvili-
near) a distribuicdo das médias e desvios
padrdes da incidéncia (diagrama de controle);

*Quando os valores observados ultrapassam
aqueles do limite maximo da variagao espe-
rada, diz-se que estd ocorrendo uma epide-
mia. Dessa maneira, quando uma doenga
deixa de ocorrer em uma determinada area,
o registro de um unico caso pode configurar
uma epidemia ou surto.

Para exemplificar, sdo apresentados, a seguir,
os calculos necessarios a construciao do dia-
grama de controle, utilizando os dados da
Tabela 1, que contém a incidéncia mensal (por
100.000 habitantes) da Doenga Meningococica,
no Brasil, de 1983 a 2000.
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A média aritmética ¢ calculada pela seguinte

formula:
. 2X
media = ——
1

O desvio padrido ¢ calculado pela seguinte
formula:

desvio =

\/Z(x —media)?
n

O Grafico 2, como exemplo, apresenta o dia-
grama de controle da incidéncia mensal (por
100.000 habitantes) da Doenca Meningocdcica
no Brasil, para o ano de 1994 (apds calculos
semelhantes aos descritos acima).

tgegsse

0,15

Casos/100mil hab.

Jan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

|. 1904 @ Média @ Limite miximo esperado

Grafico 2: Diagrama de Controle da Doengca Me-
ningocaocica, periodo de 1983-1993. Brasil, 1994.

Tab. 1: Coeficiente de Incidéncia da Doenga Meningococica no Brasil, 1983 a 2000.

183 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00

Jan 0,08 |0,08 (0,06 |0,11 (0,15 |0,12 |0,14 |0,24 (0,22 |0,2 (0,22 (0,29 |0,27 (0,28 |0,34 (0,28 |0,23 (0,24
Fev 0,08 (0,07 (0,05 (0,08 (0,11 (0,11 |0,13 |0,16 |0,17 |0,19 |0,23 |0,21 |0,23 |0,28 |0,26 |0,22 |0,22 |0,16
Mar |01 (0,07 |0,05 |0,1 |0,17 |0,14 |0,15 |0,2 |0,18 |0,25 (0,29 (0,27 |0,37 |0,33 |0,31 (0,29 |0,24 |0,2
Abr 0,08 (0,08 (0,06 (0,07 (0,15 (0,18 |0,17 |0,18 |0,19 |0,22 |0,36 |0,28 |0,28 |0,31 |0,31 |0,25 |0,25 |0,18
Mai 0,12 (0,11 (0,07 (0,1 (0,17 (0,17 |0,24 |0,25 |0,21 |0,23 |0,36 |0,31 |0,39 |0,36 |0,36 |0,35 |0,29 |0,25
Jun 0,11 10,09 (0,06 |0,11 (0,16 |0,22 (0,27 |0,26 (0,23 |0,25 (0,31 (0,41 |0,47 (0,43 |0,43 (0,43 |0,36 (0,26
Jul 0,11 (0,11 (0,07 (0,17 (0,17 (0,3 |0,31 |0,3 |0,3 |0,29 |0,36 |0,49 |0,49 |0,53 |0,48 (0,45 (0,33 (0,3
Ago [0,11 (0,1 (0,07 |0,15 (0,12 |0,29 |0,27 (0,28 |0,28 (0,29 (0,34 |0,44 (0,45 |0,5 (0,42 |0,33 |0,28 (0,28
Set 0,09 |0,08 (0,06 |0,12 (0,13 |0,17 |0,2 |0,32 |0,28 |0,28 |0,3 (0,4 0,43 (0,38 |0,4 (0,31 |0,24 (0,32
Out 0,08 (0,1 (0,07 (0,13 (0,15 (0,15 |0,2 0,28 |0,3 0,29 |0,29 |0,32 |0,37 |0,38 |0,3 |0,31 |0,23 |0,28
Nov |[0,09 (0,09 |0,06 |0,12 (0,13 |0,17 |0,19 (0,24 |0,21 0,2 |0,24 |0,31 |0,32 (0,3 |0,28 |0,27 (0,2 |0,24
Dez |0,06 (0,07 |0,05 |0,1 (0,11 |0,17 |0,15 (0,22 |0,2 (0,21 |0,22 |0,27 |0,27 (0,26 |0,29 |0,23 (0,19 |0,22
Meses adis - 0 padrao D esperado : D esperado
Jan 0,1472727 0,0638891 0,2724954 0.0220501
Fev 0,1254545 0,0562785 0,2357605 0,0151486
Mar 0,1545455 0,073941 0,2994698 0,0096211
Abr 0,1380000 0,0873863 0,3092771 -0,0332771
Mai 0,1845455 0,0844232 0,3500149 0,019076
Jun 0,1881818 0,0850668 0,3549128 0,0214509
Jul 0,2263636 0,1015158 0,4253346 0,0273927
Ago 0,2090909 0,0982298 0,4016213 0,0165605
Set 0,1845455 0,0963705 0,3734316 -0,0043407
Out 0,1854545 0,0902622 0,3623685 -0,0296413
Nov 0,1581818 0,0633748 0,2823964 0,0339672
Dez 0,1418182 0,0664557 0,2720714 0,011565
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4 - TIPOS DE EPIDEMIAS

De acordo com a sua progressdao no tempo, as
epidemias podem ser classificadas em explo-
sivas (também chamadas de epidemias ma-
cicas, por veiculo comum, ou por fonte co-
mum) ¢ progressivas (ou propagadas).

Nas epidemias macig¢as, 0s casos aparecem em
rapida sucessao € num curto intervalo de tem-
po (periodo de incubag¢do da doenca). A epide-
mia surge, aumenta de intensidade e declina,
sugerindo a existéncia de um veiculo comum
de transmissdo € uma exposi¢ao simultanea de
varios suscetiveis ao agente etiologico. Nesse
tipo de epidemia, quando se identifica um vei-
culo comum de exposi¢ao, deve ser identifica-
do o pico do surto; o inicio, o fim e a duragao
da epidemia e o periodo provavel de exposicao
dos casos a(s) fonte(s) de infecgao. O exemplo
tipico ¢ o das epidemias de origem hidrica ou
de toxinfec¢cao alimentar.

Como exemplo, podemos citar a epidemia de
colera ocorrida em uma cidade do Estado de
Alagoas no ano de 1992 (Graficos 3 e 4).

Nas epidemias progressivas, ou por fonte pro-
pagada, a progressao ¢ mais lenta, sugerindo uma
exposicdo simultanea ao agente etioldgico, de-
notando, em geral, uma transmissao pessoa a
pessoa ou por vetor, implicando, geralmente, a
multiplicacdo do agente no hospedeiro e a neces-
sidade de sua eliminagdo para atingir outro indi-
viduo suscetivel. Nesse tipo de epidemia, os casos
identificados nao podem ser atribuidos a agentes
transmitidos a partir de uma tnica fonte.

Como exemplo desse tipo de epidemia, temos
a epidemia de doenga meningococica na Regido
da Grande Sao Paulo, que se iniciou em 1987
(Graficos S e 6).

Algumas vezes podemos nos deparar com situa-
coes “mistas”, em que ocorre mais de um tipo
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do surto, com formas de transmissao diversas.
Num primeiro momento, um grupo de susceti-
veis € exposto a uma fonte comum de um deter-
minado agente infeccioso, €, num segundo
momento, a propagacao desse mesmo surto se
da por meio da transmissdo pessoa a pessoa.

Como exemplo, podemos citar a epidemia de
Colera descrita por John Snow. Inicialmente,
pela contaminagdo da agua que abastecia uma
area de Londres, um elevado nimero de pessoas
fo1 exposto ao risco de infec¢do (transmissao
por fonte comum). Posteriormente, os individuos
infectados, ao eliminarem o agente, transmitiam-
-no a outras pessoas que haviam ficado isentas
da infecc¢ao no inicio da epidemia (transmissao
pessoa a pessoa). Nessas situacoes, a curva epi-
démica apresenta um declinio bem mais lento
do que a fase ascendente da epidemia.

SAIBA MAIS...

Alguns conceitos sobre transmissao:

TRANSMISSAO: é a transferéncia de um agen-
te etiologico animado de uma fonte primaria de
infecgcdo para um novo hospedeiro. A transmis-
sdo pode ocorrer de forma direta ou indireta.

DIRETA (Contagio): passa de pessoa a pes-
soa, sem a interferéncia de veiculos.

- Imediata: pessoa a pessoa sem passar
pelo meio ambiente, ou seja, ha um conta-
to fisico entre a fonte primaria de infecgcdo
e 0 novo hospedeiro (relagbes sexuais,
mordedura, beijo, pois o0 agente ndo conse-
gue viver no meio externo por muito tempo);

- Mediata: pessoa a pessoa, passando ra-
pidamente pelo meio ambiente, onde ndo
ha contato fisico entre a fonte primaria de
infeccdo e o novo hospedeiro (secregées
oronasais: tosse, espirro...).

INDIRETA: transmissao por veiculos anima-
dos ou inanimados, vetor, hospedeiro inter-
mediario etc. Nesse caso, € necessario que
0 agente consiga sobreviver fora do organis-
mo durante um certo tempo.

Grafico 3: Casos de Coélera segundo Semana
Epidemioldgica (SE) em uma cidade do estado de
Alagoas, 1992.

Nimero
de casos

~ Tempo
Grafico 4: Grafico esquematico de uma epidemia
macicga.
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Grafico 5: Doenca Meningocdcica — incidéncia por
100.000 hab. Grande Sao Paulo, 1980-93.
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Grafico 6: Grafico esquematico da epidemia pro-
gressiva (propagada).
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Grafico 7: Grafico esquematico de um surto decorrente de transmissdo por fonte comum, seguida de
transmissdo pessoa a pessoa.

5 - INVESTIGACAO

EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

Até recentemente, utilizava-se o termo investi-
gacao epidemiologica no sentido exclusivo de
investigacao de epidemias e/ou investigacoes
visando a identificacdo de contatos de casos de
doencas, geralmente infecciosas, com o objetivo
de definir a cadeia de transmissao. No entanto,
este termo passou a ser aplicado, nos ultimos
anos, com um significado mais amplo, ou seja,
como sindnimo de pesquisa epidemioldgica.

A denominacgao investigacio epidemiologica
de campo substituiu, recentemente, com pe-
quenas modificagdes, o significado conferido,
até cerca de duas décadas atras, a investigacao
epidemioldgica.

As investigacdes epidemiologicas de campo
constituem uma das mais importantes praticas
de saude publica, e sio comumente utilizadas
na investigacao de surtos e epidemias. Tais
eventos, frequentes em qualquer comunidade,
obrigam as autoridades sanitarias a identificar
com urgéncia as suas causas, fontes ¢ modos
de transmissao, com vistas ao estabelecimento
de medidas de controle.

Essa necessidade de resposta rapida muitas ve-
zes determina que alguns procedimentos utili-
zados nao apresentem o rigor cientifico neces-
sario para se estabelecer uma relagdo causal.

Embora a investigacao epidemioldgica de cam-
po possa apresentar diversas caracteristicas
semelhantes aquelas da pesquisa epidemiolo-
gica, cabe salientar duas diferencas importantes:

a. As investigagoes epidemioldgicas de cam-
po iniciam-se, com frequéncia, sem hipote-
se clara.Geralmente requerem o uso de es-
tudos descritivos para a formulagao de hi-
poteses, que posteriormente serdo testadas
por meios de estudos analiticos, na maior
parte das vezes, de caso-controle.

b. Quando ocorrem problemas agudos que
implicam em medidas imediatas de prote¢ao
a saude da comunidade exposta ao risco, a
investigacdo de campo deve se restringir,
inicialmente, a coleta dos dados e agilizar
sua analise, com vistas a desencadear rapi-
damente as a¢oes de controle.

Os conceitos e técnicas aplicadas nas investi-
gacoes epidemiologicas de campo tém por
base a clinica médica, a epidemiologia e as
ciéncias de laboratorio.

Sua amplitude e grau de aprofundamento, em
casos de epidemia de doengas agudas, irdo de-
pender do nivel de conhecimento disponivel a
respeito da etiologia, da fonte e modos de
transmissdo e das medidas de controle.

A gravidade do evento constitui um fator que
condiciona a urgéncia no curso da investigacao
¢ na implementagdo de medidas de controle.
Em determinadas situacgdes, especialmente
quando evidenciamos a fonte € os modos de
transmissao, as acoes de controle podem ser
tomadas empiricamente, mesmo durante o de-
senvolvimento da investigagao.

As epidemias devem ser encaradas como ex-
perimentos naturais que, por decorréncia, po-
dem permitir a identificacdo de novos pontos
a serem investigados por meio de pesquisas
que, por sua vez, poderao resultar no aprimo-
ramento dos servicos de saude.

A nvestigacao epidemioldgica de campo cons-
titui atividade indispensavel aos sistemas de
vigilancia epidemioldgica, ndo s6 de eventos
adversos a saude raros ou pouco conhecidos,
mas tambeém de doencas em relacdo as quais
os conhecimentos estdo bem estabelecidos.

A caracteriza¢ao de uma doenca até entao des-
conhecida, assim como de seus agentes, fontes
¢/ou modos de transmissao ¢ medidas de con-
trole, pode ser obtida por meio da investigagao
exaustiva de um agravo inusitado.
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5.1 - OPERACIONALIZAGAO DE UMA
INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

O primeiro objetivo da investigagdo de uma
epidemia ou surto de determinada doenca infec-
ciosa ou agravo ¢, geralmente, identificar meca-
nismos para interromper sua transmissao €
prevenir a ocorréncia de novos casos. Para atin-
gi-lo € necessario cumprir as seguintes etapas:

1. Estabelecer ou verificar o diagndstico dos
casos notificados e identificar o agente etio-
logico responsavel.

2. Confirmar a ocorréncia de um surto ou
epidemia.

3. Descrever os casos da epidemia ou surto
segundo as variaveis: tempo, lugar e pessoa.

4. Identificar a fonte de infeccao e os modos
de transmissao.

5. Identificar a populagado suscetivel exposta a
um maior risco de contato com o agente.

Obs.: Todas essas medidas, com excecao da
n.° 2, sdo igualmente relevantes para o estudo
de situag¢des endémicas.

Uma investigacao epidemiologica de campo
consiste da repeti¢do da seguinte sequéncia de
procedimentos, até a finalizagdo da investiga-
¢do, ou seja, ateé que o objetivo e as etapas
acima tenham sido alcancados:

1. Consolidagdo e organizac¢ao das informa-
cOes disponiveis de forma que possam ser
analisadas.

2. Analises preliminares a respeito dessas
informacoes.

3. Discussao das andlises preliminares e for-
mulacdo de hipodteses.

4. Identificacdo de informagdes especificas
necessarias a comprovagao da hipotese.

5. Obtencao das informag¢des necessarias ao
teste da(s) hipotese(s).

6. Retorno ao procedimento 1, sempre que
necessario.

O estudo da distribui¢ao das doencas e agravos
a saude da populagdo se faz de acordo com as
caracteristicas ligadas ao tempo, ao lugar e as
pessoas. Para estes estudos, o epidemiologista
langa mao principalmente de dados ja existen-
tes, frequentemente dados do Registro Civil,
como nascimento e obitos, dados gerados por
Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, regis-
tros especiais de morbidade etc.

A1nvestigacao epidemiologica € o procedimen-
to por meio do qual se obtém informagdes
complementares sobre um ou mais casos de
determinadas doencas, com a finalidade de se
estabelecer (nas doencas transmissiveis) as
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fontes e os mecanismos de transmissao, iden-
tificar os grupos de maior risco e, em qualquer
doenca, as medidas de controle.

A investigacdo implica no exame do doente
¢ de seus contatos, com detalhamento da
historia clinica e de dados epidemioldgicos,
coleta de amostras para laboratorio, busca de
casos adicionais, identificacdo do(s) agen-
te(s) infeccioso(s), determinacdao de seu
modo de transmissdao ou de acao, busca de
locais contaminados ou de vetores e reconhe-
cimento de fatores que tenham contribuido
para a ocorréncia do(s) caso(s).

O exame cuidadoso do caso e de seus comuni-
cantes ¢ fundamental, pois, dependendo do
agravo, podemos encontrar pessoas com for-
mas iniciais da doenga e instituir rapidamente
o tratamento (com maior probabilidade de
sucesso), ou proceder ao isolamento do pacien-
te, evitando a progressdao da doenga entre os
contatos ou na comunidade.

A 1investigacdo deve iniciar o mais precoce-
mente possivel, a partir da notificagdo de um
caso ou a partir dos dados de vigilancia, com
intuito de verificar e aplicar oportunamente as
medidas de controle e/ou prevencgao.

O objetivo primario da investigacao epidemiolo-
gica de casos ¢ identificar a maneira de prevenir
¢/ou controlar a transmissao do agente causal da
doenca na populacao suscetivel (ou exposta).

5.2 - ETaPAS DA INVESTIGAGAO

5.2.1 — 12 Etapa: Estabelecer ou
Verificar o Diagnostico

Importancia desse procedimento:

a. A medicina nao ¢ uma ciéncia exata, portan-
to as doenc¢as podem ser incorretamente
diagnosticadas.

b. As notificagdes coletadas podem ser de casos
suspeitos, € ndo de casos confirmados.

c. As informacoes relativas a casos nao confirma-
dos devem ser excluidas, de forma a permitir
ou nao a confirmagado de epidemia ou surto.

d. Nesta etapa ¢ indispensavel estabelecer cri-
térios objetivos para a confirmacao dos ca-
s0s, ou seja, estabelecer a definicao de caso.

¢. Em determinadas situacdes, os casos notifi-
cados que se enquadram nos critérios de
confirmacao podem ser categorizados em:
a) confirmados, b) provaveis, ¢) suspeitos.

Essa categorizacao deve ser feita com base em
diagnostico clinico, apoiado ou ndo em testes
laboratoriais, e ainda, no nuimero, natureza e
severidade de sinais e sintomas.

No estudo do processo epidémico, assim como
na descri¢ao do comportamento endémico de
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uma doenca, necessitamos de informagdes ba-
sicas, sem as quais nada se pode fazer.

Estas informac¢des dizem respeito fundamen-
talmente aos casos e Obitos da doenca em
questdo, e a popula¢ao da localidade onde o
processo epidémico estd ocorrendo. Sdo ainda
importantes as informagoes destinadas a iden-
tificacdo do caso, € também o rigor com que
sera feita a sua apuracdo e classificagdo, para
que nao sejam incluidos indevidamente, por
exemplo, casos ndo pertencentes a area geo-
grafica do grupo estudado.

Além dessas informacoes, € preciso conhecer
detalhadamente as manifestacdes clinicas da
doenga, os mecanismos de defesa do hospedei-
ro ¢ os caracteres epidemiologicos da doenga
nos periodos endémicos.

Para obtermos informacdes sobre os ‘“casos”
que sejam fidedignas e comparaveis, ¢ neces-
sario estabelecermos de inicio uma definicao
de caso. Ao mesmo tempo, ¢ fundamental que
haja um sistema eficiente de notificacio dos
casos suspeitos para que a informagao seja
quantitativamente boa, ou seja, suficiente para
expressar o real comportamento da doenga.

O estudo sobre a ocorréncia de casos de qual-
quer doenga apresenta em nosso meio uma
série de dificuldades, face a precariedade das
informagdes disponiveis. Um dos motivos que
levam a nao notificacdo ou ao seu atraso ¢ o
desconhecimento pelos médicos do que seja
um ‘“‘caso suspeito”. Para tentar corrigir essa
deficiéncia, € necessario que se estabelecam e
divulguem tais defini¢des.

IMPORTANTE:

A definicao de caso consiste na padroniza-
¢ao de um conjunto de critérios com o objeti-
vo de estabelecer se um determinado pacien-
te deve ser classificado como caso, com re-
feréncia ao agravo de interesse a investigacao.
A definicdo de caso inclui critérios clinicos,
laboratoriais e epidemioldgicos, e estes ulti-
mos devem sempre delimitar os caracteres
epidemioldgicos relativos ao tempo (por
exemplo, pessoa que apresentou o agravo em
questao nos ultimos dois meses), espago (por
exemplo, residentes em determinado distrito
ou empregados de uma fabrica) e pessoa (por
exemplo, criangas de seis meses a dez anos).

Devemos ter o cuidado de nao incluir na de-
finicAo de caso uma exposicdo ou fator de
risco que esteja entre os possiveis fatores
associados a doencga e, portanto, provavel-
mente estara entre as hipoteses a serem
analisadas durante a investigagao.

A definigdo de caso suspeito deve incluir os
sinais e sintomas clinicos sugestivos da doen-
ca em questdo, de forma a abranger a maioria
dos casos, mas ndo deve ser excessivamente
ampla a ponto de incluir muitos casos de ou-
tras entidades clinicas.
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Como exemplo, temos a definicdo de um caso
suspeito de poliomielite: paciente com menos
de 15 anos de idade com quadro de paralisia
flacida aguda assimétrica.

A definicdo de caso confirmado pode basear-
-se apenas em critérios clinicos, como por
exemplo, no tétano, em que o aspecto clinico
¢ suficiente para firmar o diagndstico; em cri-
térios laboratoriais, como por exemplo, na febre
tifoide; ou ainda, em critérios epidemioldgicos
que reforcem o diagnostico formulado, forne-
cendo evidéncias relativas, por exemplo, a
exposicao ao possivel agente etiologico.

Estes critérios de confirmac¢ao dependem das
caracteristicas epidemiologicas da doencga ou
dos objetivos do programa de controle. Assim,
para se confirmar a existéncia de casos autoc-
tones de colera em uma area sem transmissao,
¢ necessario que haja uma confirmacao labo-
ratorial. Para situacdes epidémicas ou endé-
micas, os critérios podem ser laboratoriais ou
clinicoepidemiologico. Eles dependem tam-
bém da fase de um programa de eliminagao ou
de erradicacao. Por exemplo: no inicio do pro-
grama de eliminagdo da transmissao autoctone
do poliovirus “selvagem” nas Ame¢ricas, se
confirmava qualquer caso de paralisia flacida
aguda em que nao fosse possivel confirmar
outro diagnostico. Atualmente, como a ocor-
réncia de casos € praticamente nula, somente
se aceita como caso confirmado aquele do qual
se 1sola um poliovirus “selvagem’ nas fezes.

Geralmente, utiliza-se a estratégia de aplicar
no inicio da investigagao uma defini¢do de caso
mais sensivel, portanto, sem categoriza-lo em
suspeito ou confirmado. A medida que a in-
vestigagdo se desenvolve e surgem hipoteses
plausiveis, a definicao de caso ¢ mudada, tor-
nando-se mais especifica e passando a discri-
minar as categorias citadas.

Uma defini¢cdo de caso mais sensivel no inicio
da investigacao facilita a identificacao da ex-
tensdo do problema, assim como da populagdo
afetada, permitindo muitas vezes o surgimento
de hipoteses relevantes para a identificagcdo do
agente causal e das fontes e modos de trans-
missao. No entanto, se incluirmos casos falsa-
mente positivos para testar essas hipoteses,
aplicando metodos da epidemiologia analitica,
poderemos induzir resultados equivocados.
Logo, para o teste de hipotese, devemos apli-
car definicoes de caso especificas.

Vale ressaltar que muitas vezes ¢ necessario o
reexame dos pacientes e/ou a revisdo detalhada
dos prontuarios clinicos e dos procedimentos de
laboratorio, com o objetivo de verificar se os ca-
sos foram corretamente diagnosticados. Sempre
que possivel, esses procedimentos devem ser
efetuados em conjunto com os médicos respon-
saveis pelo atendimento dos pacientes, certifican-
do-se da consisténcia dos resultados do laborato-
rio quando comparados aos achados clinicos. Tal
conduta serve para excluir erros que possam ter
elevado artificialmente o nimero de casos.
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No que concerne as informacdes referentes aos
obitos, ¢ necessaria a verificacao da qualidade
do preenchimento dos atestados e da realizagao
de necropsia em casos ndo devidamente escla-
recidos. E indispenséavel dispormos de dados
populacionais, para calcularmos as taxas, o que
nos permite avaliar o risco de se adquirir a
doenca ou morrer em decorréncia dela, em di-
ferentes momentos, grupos etarios, locais, etc.

As mformacoes detalhadas sobre a populacao,
tais como a distribuicdo segundo local de resi-
déncia, sexo, grupo etario, s6 sao disponiveis para
0s anos censitarios. Nos periodos intercensitarios
¢ pds-censitarios, precisamos langar mao de es-
timativas, o que pode representar uma dificulda-
de adicional no estudo de um processo epidémi-
co. Se o processo for geograficamente localizado,
acometendo apenas uma parcela da populacdo,
frequentemente nao sera possivel obter informa-
coes relativas a populagdo exposta, a nao ser por
meio de um levantamento de campo.

5.2.2 — 2?2 Etapa: Confirmar a
Existéncia de Epidemia ou Surto

No inicio da investigacao, ¢ importante partir
do pressuposto de que o conjunto de casos
identificados num primeiro momento, sugerin-
do um surto epidémico, pode estar, na verdade,
incorretamente diagnosticado ou diagnosticado
segundo diferentes critérios. Portanto, uma das
primeiras tarefas de uma investigagao ¢ confir-
mar se, de fato, estamos diante de um surto.

Nessa etapa, poderemos verificar a existéncia
de um verdadeiro surto, ou a ocorréncia de
casos esporadicos de uma mesma doenga,
porém nao relacionados entre si. A confirma-
cao da ocorréncia de uma epidemia ou surto
se faz com base na comparac¢ao dos dados de
incidéncia de uma doenca, no momento do
evento investigado, com aqueles usualmente
verificados na mesma populagdo. Se a inci-
déncia atual estiver marcadamente em exces-
s0, podemos confirmar a ocorréncia da epi-
demia ou surto.

Outro procedimento indispensavel nessa etapa
¢ a determinacao do namero de casos normal-
mente esperado na comunidade ou no grupo de
individuos afetados, para compara-lo com os
ocorridos durante o periodo do possivel surto.
A confirmacado da ocorréncia de um surto se
faz comparando-se os dados atuais de incidén-
cia de uma doenga em questdo com aqueles
registrados nas semanas ou meses anteriores,
ou ainda, se disponivel, com a incidéncia rela-
tiva ao periodo correspondente nos anos ante-
riores na populagdo exposta ao risco. Se a in-
cidéncia atual apresentar um claro excesso em
relagdo ao esperado, a hipotese de um surto se
mostrara mais consistente.

Nao existe uma definigdo bem-estabelecida que
caracterize o que venha a ser um excesso de
casos; aceita-se, geralmente, que um aumento
de duas ou trés vezes em relagdo ao normal
deve configurar uma epidemia.
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De modo geral, a ocorréncia de surtos por fon-
te comum, como, por exemplo, um surto de
gastroenterite causada por uma toxinfeccao
alimentar, ¢ facil de ser confirmada pela forma
abrupta com que aumenta o numero de casos.
Por sua vez, a identificagcdo de epidemias pro-
gressivas decorrentes de transmissdao pessoa a
pessoa ou por vetor pode apresentar dificulda-
des. Como exemplo, podemos citar surtos de
doenca meningococica ou de rubcola.

Vale salientar que, mesmo quando os numeros
sejam maiores do que os normalmente espera-
dos, ndo estaremos obrigatoriamente frente a
um surto, uma vez que esse “aumento” da fre-
quéncia pode decorrer da elevacao da sensi-
bilidade do sistema de coleta da informacao,
seja pela modificagdo da defini¢ao de caso, seja
pelo aperfeigoamento do sistema de notifica-
¢do, ou, ainda, pela maior adesao ao sistema
de vigilancia dos profissionais envolvidos.

A investiga¢do de casos numa epidemia ¢
uma importante fonte adicional de informa-
cdo relativa aos ndo diagnosticados ou nao
notificados. Permite também a identificacao
de casos subclinicos entre os contatos intra
¢ extradomiciliares; assim como, muitas ve-
zes, da fonte de infecc¢ao.

5.2.3 — 3? Etapa: Caracterizacado da
Epidemia

Nessa fase da investiga¢do, em que os dados dis-
poniveis ja devem proporcionar uma visao mais
abrangente do evento, a analise deve ser efetuada
cuidadosamente, buscando identificar informa-
coes que facilitem a elaboragao de hipdteses.

A analise, nesse momento, tem por objetivo:

e A identificacao das fontes ¢ dos modos de
transmissao;

e O momento provavel de exposi¢dao dos sus-
cetiveis a(s) fonte(s) de infecgao;

e A determinac¢do da duracdo da epidemia.
Com esse objetivo, as informagdes coletadas
devem ser organizadas de forma a responder
as seguintes questoes:

a) Relativa ao tempo:

e Qual ¢ o periodo exato do inicio e a duragdo
da epidemia?

e Conhecido o diagnostico, qual foi o periodo
provavel de exposi¢cao?

e A transmissdo durante a epidemia se deu
por veiculo comum ou pessoa a pessoa (pro-
pagada) ou por ambas as formas?

b) Relativas ao lugar:

e Qual ¢ a distribuigdo geografica predomi-
nante?
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e Por local de residéncia, trabalho ou outra?

e Quais sdo as taxas de ataque por local de
ocorréncia?

¢) Segundo os atributos das pessoas:

e Quais sao as taxas de ataques especificas por
SEX0 € grupo etario, grupo socioecondomico
ou por outros critérios pelos quais podemos
identificar grupos de pessoas que possam
apresentar caracteristicas comuns em relagao
a exposicao a um possivel fator de risco?

e Quais sdo os grupos, segundo sexo e idade,
ou outros, expostos ao maior risco de adoecer?

e Quais sdo as outras caracteristicas que dis-
tinguem os individuos atingidos da popula-
¢ao geral, ou da populacdo ndo atingida?

5.2.3.1 - Caracteristicas relativas ao tempo

A variagdo sazonal (o fendmeno sempre se
repete na mesma estagao do ano) e a variagao
ciclica (o fenomeno se repete em ciclos pe-
riddicos e regulares que podem ser anuais,
mensais, semanais ou até em certas horas do
dia) sdo informag¢des importantes a serem
consideradas na confirmagdo ou na rejeicao
da hipotese de epidemia.

Outro aspecto importante a ser considerado na
analise de uma epidemia ¢ a denominada cur-
va epidémica, cuja construgao deve ser feita
principalmente com vistas a:
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e Buscar indicios da provavel forma de trans-
missdo associada ao surto, ou seja, se a disse-
minacao da epidemia se deu por fonte comum,
por transmissao pessoa a pessoa ou por ambas.

e Identificar o periodo provavel de exposicao
dos casos as fontes de infeccio.

Com esses propositos, a curva epidémica (F/-
GURA 1) ¢ definida como um grafico no qual
cada um dos casos da doenca ocorridos duran-
te o periodo epidémico ¢ registrado de acordo
com a data do inicio dos sintomas da doenca.

Um aspecto importante a ser considerado na
construcao dessa curva € a escolha do interva-
lo de tempo adequado para o registro dos casos.
Um critério util na escolha desse intervalo ¢
que ele se situe entre 1/8 e 1/4 do periodo de
incubacdo da doenca em questao.

A duragao de uma epidemia ¢ influenciada por:

e Numero de pessoas suscetiveis expostas a
fonte de infeccao (ou veiculo) que se tornaram
infectadas.

e Periodo de tempo durante o qual os susceti-
veis estiveram expostos a fonte de infeccao
(ou veiculo).

e Periodo maximo e minimo de incubacao da
doenca.

e Periodo de geracao: definido como o interva-
lo de tempo entre a infeccdo e o inicio da

Progressao

Numero de Casos

Incremento inicial
de casos

.......\%....

Curva Epidémica

Incidéncia Maxima

Tempo

Regressdo

Limiar Superior Endémico

Decréscimo
endémico

Fig. 1: Definigbes:

incidéncia nula ou de casos esporadicos.

o periodo da epidemia.

maxima dos casos.

existentes antes da epidemia.

- Incremento inicial de casos: o coeficiente de incidéncia de um agravo comega a aumentar se apro-
ximando do nivel superior endémico. OBS.: essa etapa nao vai existir em epidemias que partem de

- Egressdo: € o periodo que surge quando a incidéncia ultrapassa o limite superior endémico, e que
termina quando a incidéncia voltar a assumir valores abaixo do limite superior endémico, ou seja, €

- Progressao: ¢ o periodo do aumento do numero de casos da fase da egressdo. Termina na incidéncia

- Incidéncia maxima: é o climax da epidemia, ou seja, o numero maximo de casos novos.

- Regressao: é ultima fase na evolugao de uma epidemia, é o periodo de diminui¢cdo de casos da fase
de egressdo. Comeca a partir da incidéncia maxima e termina no limite superior endémico.

- Decréscimo endémico: quando o numero de casos regride a niveis mais baixos do que aqueles
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eliminagdo do agente pelo novo hospedeiro,
sendo, geralmente, pouco inferior ao periodo
de incubacio.

De modo geral, a caracterizacdo de uma epi-
demia pela variavel tempo sera considerada
adequada quando:

1. A distribui¢ao dos casos no tempo for apre-
sentada de forma a permitir a identificagdo
do periodo provavel de exposigao.

2. A distribuigao dos casos for apresentada se-
gundo a data de inicio dos sintomas.

3. A curva epidémica for elaborada de forma a
permitir sua tipificacao, seja por transmissao
propagada ou por veiculo comum, ou ainda,
pela combinacao das duas formas.

4. No caso de transmissao por veiculo comum,
devemos identificar os seguintes periodos
ou datas:

a) O pico do surto.
b) O inicio, o fim e a duracao da epidemia.

¢) O periodo provavel de exposicao dos casos
as fontes de infeccao.

5. Se a transmissdo se da por veiculo comum
ou de forma propagada, os casos conhecidos
e suspeitos de terem adquirido a infec¢ao de
forma propagada devem ser apresentados
como tal no grafico.

Na interpretacao preliminar da curva epidémi-
ca devemos levar em consideracdo a forma
da curva, pois ela resulta:

e Do modo de transmissao predominante do
surto (fonte comum versus propagada);

e Do periodo de exposicao dos suscetiveis a
fonte de infeccao;

e Do periodo de incubagcdo minimo, médio e
maximo da doenca responsavel pelo surto.

5.2.3.2 - Caracteristicas relativas ao
lugar — distribuicdo geografica

Durante a contagem dos casos, € importante
obter informacdes relativas ao local de resi-
déncia ¢ o local provavel de exposi¢cio a
fonte de infeccao, para posterior distribui¢ao
dos casos num mapa ou planta de um edificio.
Esse procedimento pode facilitar a caracteri-
zacao da fonte de infeccao, além de oferecer
pistas para identificar o grupo populacional
eXposto a0 maior risco.

Quando a distribuicdo dos casos num mapa
apresenta uma concentracao num determinado
ponto, sugere-se que a agua ou algum
alimento estejam implicados como possiveis
veiculos de transmissao.

A distribuicao espacial dos casos deve ser es-
tudada também por taxas de ataque especificas
por area. Quando o surto ocorre, por exemplo,
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em hospitais, os dados devem ser analisados
segundo as areas de trabalho ou internagao dos
pacientes (andar, enfermaria, quarto ou cama).
No caso da instituicao atingida tratar-se de uma
escola, devemos organizar ¢ analisar os dados
por classe de alunos.

Quando for possivel identificar diferencas sig-
nificativas nas taxas de ataque em diferentes
regioes, ¢ recomendavel o desenvolvimento de
estudos do tipo caso-controle, de modo a tentar
identificar exposicdes especificas que possam
ser responsaveis pelas diferengas encontradas.

5.2.3.3 - Caracteristicas relativas a pessoa

Ao caracterizarmos uma epidemia segundo atri-
butos das pessoas, procuramos identificar os
grupos populacionais que apresentam maior ris-
co de adoecer. Podemos definir essas populagoes
segundo as caracteristicas inerentes ou adquiridas
do hospedeiro (sexo, idade, etnia, doengas pre-
viamente existentes, estado imunitario, estado
civil) ou por atividades/exposi¢des (trabalho,
ocupacao, esporte, atividades de lazer, praticas
religiosas, costumes, uso de medicamentos, dro-
gas etc.) e condicoes de vida (classe social, con-
di¢cdes ambientais, situacdo econdmica etc.).

Todas essas caracteristicas podem influenciar a
suscetibilidade a doenca e as oportunidades de
exposicao. Para identificar os grupos de maior
risco, calculamos as taxas de ataque, que, por
sua vez, pressupdoem a disponibilidade tanto do
numerador (nimero de casos) como do deno-
minador (niimero de pessoas expostas ao risco).

5.2.4 — 4° Etapa: Identificagcao da
Fonte de Infeccao e dos Modos de
Transmissao/ Desenvolvimento de
Hipoteses

A caracterizaciao de uma epidemia, segun-
do o tempo, espaco e pessoa sera bem-su-
cedida quando permitir a formulac¢ao de
hipoteses consistentes, com referéncia a
fonte e as formas de transmissao.

No contexto de uma investigacdo de uma

epidemia, as hipoteses sao formuladas com

vistas a determinar:

e O agente etiologico.

¢ A fonte de infeccio.

e O periodo de exposi¢ao dos casos a fonte de
infeccao.

* O modo de transmissao.

e A populagcdo exposta a um risco maior de
infeccao.

Nas investigacdes de surtos, podemos testar
hipoteses, fundamentalmente, de duas maneiras:

e Comparando as hipéteses com os fatos, quan-
do estes ja se apresentam bem estabelecidos;

e Aplicando a metodologia epidemiolégica
analitica, como objetivo de quantificar as as-
sociacoes e explorar o papel do aleatério nes-
sas associagoes.
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De uma maneira geral, a hipotese relativa a
fonte de infeccdo ¢ a0 modo de transmissao
pode ser comprovada quando o investigador
demonstra que:

1. A diferenga entre as taxas de ataque exis-
tentes entre as pessoas expostas € nao expos-
tas a fonte de infecgao suspeita ¢ estatistica-
mente significante.

2. Nenhum outro modo de transmissao pode
determinar a ocorréncia de casos com a mesma
distribui¢do geografica e etaria.

5.2.5 — 57 Etapa: Identificagao da
Populacao Exposta a Elevado Risco
de Infeccao

Ap6s a perfeita identificacdo da fonte e do modo
de transmissao, torna-se indispensavel a identifi-
cacao e a caracterizacao da populagdo exposta a
elevado risco de infecg¢do que, por sua vez, de-
pende do tipo de agente, da natureza da fonte de
infec¢ao, da forma pela qual ocorre a transmissao
e de atributos individuais de suscetibilidade.

5.2.6 — 6° Etapa: Recomendacobes de
Medidas de Controle

Identificados as fontes de infeccao, os modos de
transmissdo e a populacdo exposta a elevado
risco de infecgao, deverao ser feitas recomenda-
cOes concernentes as medidas adequadas de
prevencdo e controle. Ao aceitarmos o surto
como um experimento natural, torna-se relevan-
te a elaboracao e a divulgacao do relatério final
da investiga¢do, acompanhado de recomenda-
coOes pertinentes. Essa ¢ a forma de difundir os
conhecimentos produzidos a partir de uma ana-
lise que abrange todas as etapas da investigagao,
inclusive aqueles resultantes das pesquisas por
ela induzidas. Esse procedimento cria um elo
entre os servigos de satde e a produgdo do co-
nhecimento, estabelecendo condi¢des para o
continuo aperfeigoamento da assisténcia a saude.

6 - HISTORIA NATURAL DA DOENGA

E PREVENGAO

Segundo o modelo de Leavell & Clark, a his-
toria natural de uma doenga envolve dois pe-
riodos principais: o periodo de pré-patogénese
¢ o periodo de patogénese.

O periodo de pré-patogénese ¢ aquele onde ocor-
rem as primeiras relagdes entre os agentes etio-
logicos da doenca, o individuo suscetivel, os
fatores ambientais que propiciam o desenvolvi-
mento da doenca e as condi¢cdes sociais, econo-
micas e culturais que permitem a existéncia
desses fatores. Ou seja, sdao as condigdes previas
que favorecem a producao da doenga (também
chamada de estrutura epidemioldgica), mas,
nesta etapa, a doenca ainda NAO se desenvolveu.

No periodo de patogénese, os agentes patogeénicos
Ja comegam a exercer suas acoes sobre o organis-
mo afetado, que vao progredindo, desde alteragdes
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imperceptiveis, até a manifestagdo dos sintomas
¢ o estabelecimento de lesdes permanentes e cro-
nicas. Ou seja, € o periodo em que a doenga ja se
encontra presente no individuo.

A prevengdo primaria ira atuar no periodo pre-
-patogénico da Historia Natural das Doengas.
Ja os niveis de prevencao secundario e terciario
irdo atuar no periodo patogénico. Vamos en-
tender um pouco mais sobre esses niveis € 0s
seus exemplos praticos:

- Prevencao primaria: ¢ o conjunto de a¢des que
visam evitar a doenca na populagdo, através da
remocao dos seus fatores causais. Visa a dimi-
nuicdo da INCIDENCIA da doenca. Atua no
periodo pré-patogénico. E dividida em: protegéo
especifica e promoc¢ao da saude. Sao exemplos
da primeira: vacinacao, uso de equipamento de
protecdo individual, acdes para prevenir a infec-
cao por HIV (como a¢des de educagao para a
saude e/ou distribui¢ao gratuita de preservativos,
ou de seringas descartaveis aos dependentes de
drogas)... Sdo exemplos da segunda: tratamento
de 4gua para consumo humano, medidas de de-
sinfec¢do e desinfestacao, saneamento basico...

- Prevengao secundaria: € o conjunto de agdes
que visam identificar e corrigir o mais preco-
cemente possivel qualquer desvio da normali-
dade, de forma a colocar o individuo de ime-
diato na situagdo saudavel, ou seja, tem como
objetivo a diminui¢ao da prevaléncia da doen-
ca (isso claro, para doengas que tem cura, pois
HAS, diabetes e HIV, por exemplo, quando
tratados vao aumentar a prevaléncia). Atua no
periodo patogénico (a doenga ja comegou).
Seus exemplos sdao: diagnostico, tratamento...

- Prevencao terciaria: € o conjunto de agdes que
visa reduzir a incapacidade, para permitir uma
rapida e melhor reintegracdo do individuo na
sociedade, aproveitando as capacidades rema-
nescentes. Também atua no periodo patogéni-
co. Como exemplo, podemos citar a reintegra-
cdo daquele trabalhador na empresa, caso nao
pudesse continuar a exercer, por razoes médi-
cas, o0 mesmo tipo de atividade que exercia
antes, fisioterapia, terapia ocupacional...

E ainda temos dois conceitos novos, que nao
trabalham com a historia natural da doenca, a
Prevencao Quaternaria ¢ a Prevencao Primor-
dial. A prevenc¢ao Quaternaria representa a
prevenc¢ao da iatrogenia, enquanto que a Pre-
venc¢ao Primordial representa os conceitos da
promogado da saude visto anteriormente.

7 - GLOSSARIO

Infectividade: ¢ a capacidade de o agente etio-
logico alojar-se e multiplicar-se no organismo
do hospedeiro e transmitir-se deste para um
novo hospedeiro.

Poder invasivo: ¢ a capacidade que tem um
agente de se difundir, através de tecidos, 6rgaos
e sistemas do hospedeiro.
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Patogenicidade: ¢ a capacidade de um agente
biologico causar doengca em um hospedeiro
suscetivel.

Viruléncia: ¢ o grau de patogenicidade de um
agente infeccioso, que se expressa pela gravi-
dade da doenca, especialmente pela letalidade
e pela propor¢do de casos com sequelas.

Poder imunogénico (ou imunogenicidade): ¢
a capacidade do agente biologico de estimular
a resposta imune no hospedeiro; conforme as
caracteristicas desse agente, a imunidade obti-
da pode ser de curta ou longa duragdo e de grau
elevado ou baixo.

Suscetibilidade: situacao de uma pessoa ou ani-
mal que se caracteriza pela auséncia de resistén-
cia suficiente contra um determinado agente pa-
togénico, que a proteja da enfermidade, na even-
tualidade de entrar em contato com esse agente.

Resisténcia: ¢ o conjunto de mecanismos espe-
cificos e inespecificos do organismo que servem
de defesa contra a invasao ou multiplicagdo de
agentes infecciosos, ou contra os efeitos nocivos
de seus produtos toxicos. Os mecanismos espe-

CarituLo 2 - O Processo EpPiDEmMICO

cificos constituem a imunidade humoral e os
inespecificos abrangem os desempenhados por
varios mecanismos, entre eles: pele, mucosa,
acido gastrico, cilios do trato respiratorio, refle-
x0 da tosse, imunidade celular.

Imunidade: ¢ a resisténcia usualmente associa-
da a presenga de anticorpos especificos (imuni-
dade humoral), que t€m o efeito de inibir mi-
crorganismos especificos ou suas toxinas res-
ponsaveis por doengas infecciosas particulares.

Periodo prodromico: € o periodo que abrange
o intervalo entre os primeiros sintomas da
doenca e o inicio dos sinais ou sintomas que
lhe sdo caracteristicos e, portanto, com os quais
o diagnostico clinico pode ser estabelecido.
Prodromos sdo os sintomas indicativos do ini-
cio de uma doenca.

Periodo de transmissibilidade: periodo de
transmissibilidade (ou periodo de contagio) ¢
o intervalo de tempo durante o qual uma pessoa
ou animal infectado eliminam um agente bio-
logico para o meio ambiente ou para o orga-
nismo de um vetor hematdfago, sendo possivel,
portanto, a sua transmissao a outro hospedeiro.
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SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador € um conjunto de agoes
destinadas a promogao, a prote¢ao, a recupera-
cao e areabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos € agravos advindos das
condi¢oes de trabalho.

O objetivo da area € desenvolver agdes que
promovam a melhoria dos processos ¢ am-
bientes de trabalho, ¢ a reducdo das doencas
¢ acidentes do trabalho.

Todos os trabalhadores urbanos e rurais das
cidades grandes e pequenas, do setor formal
ou informal e at¢ mesmo os desempregados
deverdo ter acesso universal e igualitario as
acoes e servicos de saude do trabalhador.

Este aspecto ¢ de grande significado, pois, tra-
dicionalmente, as a¢des do setor trabalho ¢ da
previdéncia social restringiam-se aos trabalhado-
res do setor formal, especialmente nos maiores
centros urbanos. O atendimento pelo setor saude,
para atingir a totalidade dos trabalhadores, em um
pais com as caracteristicas do Brasil, deve estar
pautado nas diretrizes definidas no Artigo 198 da
Constituicao Federal, que determina que as agoes
e servigos publicos de satde integrem uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema inico, organizando as agdes de promogao,
assisténcia e vigilancia a saude dos trabalhadores.

A Area Técnica de Satde do Trabalhador vem
desenvolvendo suas atividades no sentido de
atingir os seguintes objetivos:
- Institucionalizacao da area na rede de ser-
vi¢os do SUS.
- Organizacao da informacao e comunicagao
em saude do trabalhador.
- Formagao e capacitacao de recursos humanos.
- Articulacdo interinstitucional para defini¢ao
de politicas integradas.

1- ACIDENTES DE TRABALHO

1.1 - Definicao

Acidente de trabalho ¢ aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho, formal (“com cartei-
ra assinada”), ou informal (“sem carteira
assinada”), podendo ocasionar lesdo, doenca
ou morte. A lesdo ¢ a doenga poderao levar a
reducao temporaria ou permanente da capaci-
dade para o trabalho.

Considera-se acidente, também, aquele que,
ligado ao trabalho, embora ndo tenha sido a
unica causa, tenha contribuido diretamente
para a morte, a doenga ou ainda a reducao da
capacidade para o trabalho; aquele que tenha
sido sofrido pelo empregado ainda que fora do
local do trabalho, seja no percurso (acidente de
trajeto) da residéncia para o local de trabalho
ou deste ultimo para a residéncia, considerando

a distancia e o tempo de deslocamento compa-
tiveis com o percurso do referido trajeto.

Obs.: =» O percurso do sindicato para a residén-
cia, também ¢ considerado acidente de trabalho.
=>» Nao se caracteriza como acidente de traba-
lho o acidente de trajeto sofrido pelo segurado
que, por interesse pessoal, tiver interrompido
ou alterado o percurso habitual.

Os acidentes sao eventos agudos, que decorrem
de situacdes de risco presentes nos locais de tra-
balho, relacionados aos agentes fisicos (ruido,
vibracao, calor, frio, luminosidade, ventilacao,
umidade, pressdes anormais, radiacdo etc.);
aos agentes quimicos (exposi¢ao a substan-
cias toxicas atraveés de gases, fumos, névoas,
neblinas e poeiras, contato térmico ou inges-
ta0); aos agentes biologicos (bactérias, fungos,
parasitas, virus, contato com lixo e esgotos
etc.) e a organizac¢ao do trabalho (divisao do
trabalho, pressao de chefia por produtividade
ou disciplina, jornada, ritmo, pausas, trabalho
noturno ou em turnos, organizacao do espago
fisico, esfor¢o fisico intenso, levantamento ma-
nual de peso, posturas e posi¢oes inadequadas,
repetitividade de movimento etc.).

Ressalte-se, ainda, algumas outras situacgoes
que predispdem ao surgimento de acidentes,
tais como: arranjo fisico inadequado, falta de
protecdo em maquinas perigosas, ferramentas
defeituosas, possibilidade de incéndio e explo-
sdo, presenc¢a de animais peconhentos etc.

ATEN(}AO!!!
Para fins previdenciarios, a doenca profissio-
nal, a doenca do trabalho e o acidente de trajeto
sao considerados acidentes de trabalho.

O que é doenca profissional?

E aquela relacionada ao desempenho da ati-
vidade laborativa, que se apresentam como
sindrome tipica em outros trabalhadores de
mesma situacao, que tem um fator etioldgico
conhecido e que estdo reconhecidas pelo Mi-
nistério da Previdéncia Social.

Ex.: Saturnismo, silicose.

O que é doencga do trabalho?

E aquela adquirida ou desencadeada em fun-
cao de condigdes especiais em que o trabalho
¢ realizado.

Ex.: Surdez em trabalho realizado em local
extremamente ruidoso (motorista de 6nibus).

1.2 - Tipos

Acidentes Fatais — sdo aqueles que oca-
sionam a morte do trabalhador; devem gerar
notificacao e investigacdo imediata. Em se tra-
tando de acidente ocorrido com trabalhadores
do mercado formal, acompanhar a emissao da

Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT
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pela empresa, que devera faze-la até 24 horas
apos a ocorréncia do evento.

Acidentes Graves — serdo considerados
acidentes graves: acidentes com trabalhador
menor de 18 anos independente da gravidade;
acidente ocular; fratura fechada; fratura aber-
ta ou exposta; fratura multipla; traumatismo
cranioencefalico; traumatismo de nervos e
medula espinhal; eletrocussdo; asfixia trau-
matica ou estrangulamento; politraumatismo;
afogamento; traumatismo de térax/abdome/
bacia, com lesdo; ferimento com mencao de
lesao visceral ou de musculo ou de tendao;
amputac¢ao traumatica; lesao por esmagamen-
to; queimadura de 3° grau; traumatismo de
nervos € da medula espinhal.

Acidentes Tipicos — acidentes decorrentes da
caracteristica da atividade profissional desem-
penhada pelo acidentado.

Acidente de Trajeto — acidentes ocorridos no
trajeto entre a residéncia e o local de trabalho
do segurado, e vice-versa.

1.3 - Consequéncias

Ocorrido um acidente de trabalho, suas conse-
quéncias podem ser categorizadas em:

1- Simples assisténcia medica — o segurado
recebe atendimento médico e retorna ime-
diatamente as suas atividades profissionais.

2- Incapacidade temporaria — o segurado fica
afastado do trabalho por um periodo, até
que esteja apto para retomar sua atividade
profissional. Para a Previdéncia Social ¢
importante dividir esse periodo em inferior
a 15 dias e superior a 15 dias, uma vez que,
no segundo caso, ¢ gerado um beneficio
pecuniario, o auxilio-doenca por acidente
do trabalho.

3- Incapacidade permanente — o segurado fica
incapacitado de exercer a atividade profis-
sional que exercia a €época do acidente. Essa
incapacidade permanente pode ser total ou
parcial. No primeiro caso, o segurado fica
impossibilitado de exercer qualquer tipo de
trabalho e passa a receber uma aposentado-
ria por invalidez. No segundo caso, o segu-
rado recebe uma indenizagao pela incapaci-
dade sofrida (auxilio-acidente), mas ¢ con-
siderado apto para o desenvolvimento de
outra atividade profissional.

4- Obito — o segurado falece em fungio do
acidente de trabalho.

1.4 - Indicadores utilizados para medir
o risco no trabalho

H4 uma série de indicadores que podem ser
construidos visando medir o risco no trabalho,
permitir comparacgoes entre diferentes momen-
tos de tempo e acompanhar a qualidade do
ambiente de trabalho. A OIT utiliza trés indica-
dores para medir € comparar a periculosidade
entre diferentes setores de atividade econdmica
de um pais: o indice de frequéncia, o indice
de gravidade ¢ a taxa de incidéncia.
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E importante ressaltar que a recomendacéo
internacional € que, no céalculo dos indicado-
res, devem ser incluidos os acidentados cuja
auséncia da atividade laborativa tenha sido
igual ou superior a uma jornada normal, além
daqueles que exercem algum tipo de trabalho
temporario ou informal, situagdo em que o
acidentado ndo se ausenta formalmente do
trabalho, porém fica impedido de executar
sua atividade habitual.

Os indicadores de acidentes de trabalho, além
de fornecer indicios para a determinacado de
niveis de periculosidade por area profissional,
sdao de grande importancia para a avaliagdo
das doencas profissionais, € absolutamente
indispensaveis para a correta determinacado
de programas de prevencdo de acidentes e
consequente melhoria das condi¢des de tra-
balho no Brasil.

Dentre esses indicadores sugeridos, a Previdén-
cia Social adota trés como basicos para analise:
indices de frequéncia, gravidade e custo.

A seguir, apresentamos os seguintes indicado-
res: incidéncia acumulada, densidade de inci-
déncia, coeficiente de mortalidade, letalidade
¢ coeficiente de gravidade.

1.4.1 - Incidéncia Acumulada (l)
E a estimativa do risco de um individuo aciden-

tar-se, na populagdo e no intervalo de tempo
estudados.

Numero de AT ocorridos

Numero de empregos

1.4.2 - Densidade de Incidéncia (Dl)

E um indicador mais acurado para medir a ocor-
réncia de acidentes de trabalho, pois leva em
conta o numero de horas’/homem trabalhadas.

Numero de AT ocorridos

DI = x 100.000

Numero de horas’/homem trabalhadas

O denominador (homens-hora trabalhadas)
¢ calculado pelo somatorio das horas de tra-
balho de cada pessoa exposta ao risco de se
acidentar, ou entdo, aproximado por: nimero
de trabalhadores x 8 horas/dia x numero de
dias trabalhados no periodo considerado, ¢ a
informag¢ao de nimero de dias trabalhados no
periodo considerado deve ser estimada.

Utilizamos uma meédia de 22 dias uteis como
estimativa de dias trabalhados por més. Como
o periodo de analise € anual, o total de dias
trabalhados a ser adotado ¢ de 264 (ou seja, 12
meses no ano X 22 dias por més = 264 dias).
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1.4.3 - Coeficiente de Mortalidade (CM)

E um indicador do namero de acidentes fatais,
na populagdo e no intervalo de tempo estudados.

Numero de 6bitos por AT
CM =

Numero de empregos
1.4.4 - Letalidade (L)

E um indicador que mede a capacidade dos
acidentes de trabalho de levar ao 6bito.

Numero de AT fatais
x 100

Numero de AT ocorridos
1.4.5 - Coeficiente de Gravidade (CG)

Permite a avaliagdo quantitativa das perdas
acarretadas pelos acidentes de trabalho, em
consequéncia da incapacitacdo temporaria ou
permanente das vitimas destes eventos.

Numero de dias perdidos por AT +
Numero de dias debitados

CG= x 1.000

N° de horas/homens trabalhadas

2 - SITUACAO DE SAUDE DOS
TRABALHADORES NO BRASIL

No Brasil, as rela¢des entre trabalho e satude do
trabalhador conformam um mosaico, coexis-
tindo multiplas situagdes de trabalho caracte-
rizadas por diferentes estagios de incorporagao
tecnologica, diferentes formas de organizagao
¢ gestao, relagdes e formas de contrato de tra-
balho, que se refletem sobre o viver, o adoecer
¢ o morrer dos trabalhadores.

Essa diversidade de situacdes de trabalho, pa-
drdes de vida e de adoecimento tem-se acen-
tuado em decorréncia das conjunturas politica
e econdomica. O processo de reestruturacao
produtiva, em curso acelerado no pais a partir
da década de 90, tem consequéncias, ainda pou-
co conhecidas, sobre a saude do trabalhador,
decorrentes da ado¢do de novas tecnologias,
de métodos gerenciais e da precarizagdao das
relacoes de trabalho.

A precarizacao do trabalho caracteriza-se pela
desregulamentacao e perda de direitos traba-
lhistas e sociais, a legalizacdo dos trabalhos
temporarios e da informalizag¢ao do trabalho.
Como consequéncia, podem ser observados
o aumento do nimero de trabalhadores auto-
nomos e subempregados ¢ a fragilizacdo das
organizacoes sindicais € das acoes de resis-
téncia coletiva e/ou individual dos sujeitos
sociais. A terceirizacao, no contexto da pre-
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carizacao, tem sido acompanhada de praticas
de intensificacao do trabalho e/ou aumento da
jornada de trabalho, com aciimulo de fungdes,
maior exposi¢cdo a fatores de riscos para a
saude, descumprimento de regulamentos de
protecdo a saude e seguranca, rebaixamento
dos niveis salariais e aumento da instabilida-
de no emprego. Tal contexto esta associado a
exclusao social e a deterioracao das condi¢oes
de saude. A adocao de novas tecnologias e
métodos gerenciais facilita a intensificagao
do trabalho que, aliada a instabilidade no
emprego, modifica o perfil de adoecimento e
sofrimento dos trabalhadores, expressando-se,
entre outros, pelo aumento da prevaléncia de
doencas relacionadas ao trabalho, como as Le-
soes por Esforcos Repetitivos (LER), também
denominadas de Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT); o surgi-
mento de novas formas de adoecimento mal
caracterizadas, como o estresse, a fadiga fisica
¢ mental ¢ outras manifestagoes de sofrimento
relacionadas ao trabalho. Configura, portanto,
situagdes que exigem mais pesquisas € conhe-
cimento para que se possa tragar propostas
coerentes ¢ efetivas de intervencao.

Embora as inovag¢odes tecnoldgicas tenham
reduzido a exposi¢do a alguns riscos ocupa-
cionais em determinados ramos de atividade,
contribuindo para tornar o trabalho nesses am-
bientes menos insalubre e perigoso, constata-se
que, paralelamente, outros riscos sdo gerados. A
difusdo dessas tecnologias avangadas na area da
quimica fina, na industria nuclear e nas empre-
sas de biotecnologia que operam com organis-
mos geneticamente modificados, por exemplo,
acrescenta novos e complexos problemas para
o meio ambiente e a saude publica do pais. Es-
ses riscos sdo ainda pouco conhecidos, sendo,
portanto, de controle mais dificil.

Com relagao aos avangos da biologia molecu-
lar, cabe destacar as questdes éticas decorrentes
de suas possiveis aplicagdes nos processos de
selecdo de trabalhadores, por meio da identi-
ficacdo de individuos suscetiveis a diferentes
doencgas. Essas aplicacoes geram demandas
no campo da €tica, que os servigos de saude
¢ o conjunto da sociedade ainda ndo estdo
preparados para atender. Constituem questoes
importantes para a saude dos trabalhadores nas
proximas décadas.

Uma realidade distinta pode ser observada no
mundo do trabalho rural. Os trabalhadores do
campo, no Brasil, estdo inseridos em distintos
processos de trabalho, desde a producao familiar
em pequenas propriedades e o extrativismo, até
grandes empreendimentos agroindustriais que
se multiplicam em diferentes regides do pais.

Tradicionalmente, a atividade rural ¢ caracteri-
zada por relacoes de trabalho a margem das leis
brasileiras, ndo raro com a utilizacao de mao de
obra escrava e, frequentemente, do trabalho de
criancas ¢ adolescentes. A contratacao de mao
de obra temporaria para os periodos da colhei-
ta gera o fenomeno dos trabalhadores boias-
-frias, que vivem na periferia das cidades de
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médio porte € aproximam os problemas dos
trabalhadores rurais aos dos urbanos.

Por outro lado, questdes proprias do campo
da Saude do Trabalhador, como os acidentes
de trabalho, conectam-se intrinsecamente
com problemas vividos hoje pela sociedade
brasileira nos grandes centros urbanos. As
relagdes entre mortes violentas e acidentes de
trabalho tornam-se cada vez mais estreitas. O
desemprego crescente € a auséncia de meca-
nismos de amparo social para os trabalhadores
que ndo conseguem se inserir no mercado de
trabalho contribuem para o aumento da crimi-
nalidade e da violéncia.

As relacdes entre trabalho e violéncia tém sido
enfocadas em multiplos aspectos: contra o tra-
balhador no seu local de trabalho, representada
pelos acidentes e doengas do trabalho; a vio-
Iéncia decorrente de relacoes de trabalho dete-
rioradas, como no trabalho escravo e de crian-
cas; a violéncia decorrente da exclusao social
agravada pela auséncia ou insuficiéncia do
amparo do Estado; a violéncia ligada as rela-
coes de género, como o assédio sexual no tra-
balho e aquelas envolvendo agressoes entre
pares, chefias e subordinados.

A violéncia urbana e a criminalidade estendem-
-se, crescentemente, aos ambientes e atividades

de trabalho.

Situacdes de roubo ¢ assaltos a estabelecimen-
tos comerciais € industriais, que resultam em
agressoes a trabalhadores, por vezes fatais, t€ém
aumentado exponencialmente, nos grandes
centros urbanos. Entre bancarios, por exemplo,
tem sido registrada a ocorréncia da sindrome
de estresse poOs-traumatico em trabalhadores
que vivenciaram situacoes de violéncia fisica e
psicologica no trabalho. Também tém crescido
as agressoes a trabalhadores de servigos sociais,
de educacao e saude e de atendimento ao publi-
co, como motoristas e trocadores. A violéncia
no trabalho adquire uma feig¢ao particular entre
os policiais e vigilantes que convivem com a
agressividade e a violéncia no cotidiano. Esses
trabalhadores apresentam problemas de sau-
de e sofrimento mental que guardam estreita
relacdo com o trabalho. A violéncia também
acompanha o trabalhador rural brasileiro e
decorre dos seculares problemas envolvendo
a posse da terra.

No conjunto das causas externas, os acidentes
de transporte relacionados ao trabalho, aci-
dentes tipicos ou de trajeto, destacam-se pela
magnitude das mortes e incapacidade parcial ou
total, permanente ou temporaria, envolvendo
trabalhadores urbanos e rurais. Na area rural, a
precariedade dos meios de transporte, a falta de
uma fiscalizacao eficaz e a vulnerabilidade dos
trabalhadores tém contribuido para a ocorréncia
de um grande numero de acidentes de trajeto.

De modo esquematico, pode-se dizer que o
perfil de morbimortalidade dos trabalhadores
caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que
tém relacdo direta com condi¢des de trabalho
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especificas, como os acidentes de trabalho ti-
picos ¢ as doencas profissionais; as doencas
relacionadas ao trabalho, que t€m sua frequén-
cia, surgimento e/ou gravidade modificadas
pelo trabalho e doencas comuns ao conjunto
da populagdo, que ndo guardam relagdo etio-
logica com o trabalho.

Veja os ultimos numeros divulgados pelo Anua-
rio Estatistico da Previdéncia Social:

Durante o ano de 2014, foram registrados no
INSS cerca de 704,1 mil acidentes do trabalho.
Comparado com 2013, o numero de acidentes
de trabalho teve um decréscimo de 2,97%. O
total de acidentes registrados com CAT dimi-
nuiu em 0,82% de 2013 para 2014. Do total
de acidentes registrados com CAT, os aciden-
tes tipicos representaram 76,55%; os de traje-
to0 20,67% e as doengas do trabalho 2,79%. As
pessoas do sexo masculino participaram com
71,85% e as pessoas do sexo feminino 28,14%
nos acidentes tipicos; 61,48% ¢ 38,52% nos
de trajeto; € 57,01% e 42,99% nas doencgas do
trabalho. Nos acidentes tipicos € nos de traje-
to, a faixa etaria com maior incidéncia de aci-
dentes foi a constituida por pessoas de 20 a 29
anos com, respectivamente, 33,05% ¢ 36,78%
do total de acidentes registrados. Nas doengas
de trabalho a faixa de maior incidéncia foi a
de 30 a 39 anos, com 34,18% do total de aci-
dentes registrados.

No ano de 2014, a Previdéncia Social concedeu
5,2 milhdes de beneficios, dos quais 87,4%
eram previdenciarios, 6% acidentarios e 6,6%
assistenciais. Comparando com o ano de 2013,
a quantidade de beneficios concedidos cresceu
0,1%, com aumento de 1,1% nos beneficios
urbanos € um decréscimo de 4% nos beneficios
rurais. Os beneficios concedidos a clientela
urbana atingiram 80,9% e os concedidos a
clientela rural somaram 19,1% do total. As
espécies mais concedidas foram o auxilio-
doenca previdenciario, a aposentadoria por
1dade e o salario-maternidade, com, respecti-
vamente, 44,7%., 12,4% e 12,1% do total.

O valor total dos beneficios concedidos em
2014 atingiu R$ 5,5 bilhdes, valor que repre-
sentou um acréscimo de 6,7% em relacao ao
ano anterior, com os beneficios urbanos cres-
cendo 7,3% e os beneficios rurais 2,6%. Con-
siderando o valor dos beneficios, as espécies
mais concedidas foram todas previdenciarias:
o auxilio-doenca, a aposentadoria por idade e
a aposentadoria por tempo de contribuigao,
cujas participagoes foram de 46,9%, 10,1% e
10,0%, respectivamente. A participagao dos
valores dos beneficios urbanos aumentou de
86,3% em 2013 para 86,8% em 2014 enquan-
to a dos beneficios rurais passou de 13,7% para
13,2%, no periodo.

Em 2014, 99,5% dos beneficios concedidos a
clientela rural apresentavam valor de at¢ um piso
previdenciario, enquanto que os beneficios da
clientela urbana dessa faixa corresponderam a
41,8% do total. Observa-se que 98,6% dos bene-
ficios urbanos estavam contidos na faixa que
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atinge até cinco pisos previdenciarios. Cerca de
56,2% dos beneficios foram concedidos a pessoas
do sexo feminino, sendo que na clientela urbana
esta participagao foi de 53,9% e na rural 66,3%.

Os beneficios concedidos a pessoas com 60 anos
ou mais representaram 20,6% de todos os bene-
ficios concedidos. Esse percentual aparentemen-
te reduzido deveu-se aos beneficios que sao
concedidos independentemente da idade e que
responderam por 71,7% do valor das concessoes.
Eram constituidos pelos beneficios de curta du-
racdo ou pelos beneficios decorrentes de invali-
dez, tais como os auxilios previdenciarios, o sa-
lario-maternidade, os beneficios acidentarios € o
amparo ao portador de deficiéncia e ao idoso.

O valor médio dos beneficios apresentou um
crescimento de 6,6% no ano, passando de R$
987,54 em 2013 para R$ 1.052,62 em 2014. O
valor médio dos beneficios urbanos foi 55,97%
maior que o dos beneficios rurais, respectivamen-
te, R$ 1.130,15 e R$ 724,58. A espécie de bene-
ficio com maior valor médio ¢ a aposentadoria
por tempo de contribuicao (R$ 1.736,11), segui-
da da pensao por morte acidentaria (R$ 1.523,30)
¢ da aposentadoria por invalidez acidentaria (R$
1.393,82). O valor médio dos beneficios urbanos
concedidos a pessoas do sexo masculino (R$
1.270,77) € 25,9% maior que o do sexo feminino
(R$ 1.009,65). Na clientela rural, a diferenca
percentual foi praticamente nula (R$ 724,68 para
homens e R$ 724,53 para mulheres).

No ano de 2014, dentre os 50 codigos de CID
com maior incidéncia nos acidentes de traba-
lho, os de maior participacao foram ferimento

CapriTuLO 3 - SAUDE DO TRABALHADOR

do punho e da mao (S61), fratura ao nivel do
punho ou da mao (S62) e traumatismo super-
ficial do punho e da mao (S60) com, respecti-
vamente, 9,61%, 6,72% ¢ 4,77% do total. Nas
doencas do trabalho os CID mais incidentes
foram lesdes no ombro (M75), sinovite € tenos-
sinovite (M65) e dorsalgia (M54), com 22,29%,
13,08% e 6,46%, do total.

Os Riscos
SAIBA MAIS... Ocupacionais

Sao divididos em cinco principais tipos:

FISICO: situagdes em que o trabalhador esta
exposto a ruidos, variacdes de pressao, de
umidade, além de frio, calor ou ainda radia-
coes e vibracdes que possam lhe fazer mal;

BIOLOGICO: corresponde a situacdes em que
o trabalhador corre o risco de ter contato com
virus, bactérias, protozoarios, fungos ou algum
outro microrganismo que possa lhe fazer mal;

QUIMICO: inclui situacdes em que os traba-
Ihadores podem ser expostos a poeira, ne-
blina, fuligem, névoas, gases ou outros com-
postos quimicos que possam lhe fazer mal;

DE ACIDENTES: esse seria o ponto que in-
clui o maior numero de itens, como protecao
individual precaria, maquinas ou equipamen-
tos em mal estado de conservacao ou esto-
cagem, ma iluminagao, ma limpeza, risco de
contato com animais peconhentos;
ERGONOMICO: inclui jornada longa de tra-
balho, exigéncias e imposi¢coes de riscos
excessivos, posicoes inadequadas e maléfi-
cas, levantamento de grande quantidade de
peso entre outros.

ACIDENTE DO TRABALHO, COM OU SEM CAT E MOTIVO

Com CAT

Doenca

Uil do Trabalho

49.642
60.335
67.971
74.636
79.005
88.742
90.180
95.321
100.897
103.040
112.183

115.551

Ano Total Geral Total Hisfes
Com CAT
2003 399.077 399.077 325.577
2004 465.700 465.700 375.171
2005 499.680 499.680 398.613
2006 512.232 512.232 407.426
2007 659.523 518.415 417.036
2008 755.980 551.023 441.925
2009 733.365 534.248 424.498
2010 709.474 529.793 417.295
2011 720.629 543.889 426.153
2012 713.984 546.222 426.284
2013 725.664 563.704 434.339
2014 704.136 559.061 427.939
Fonte: AEAT — Infologo, Elaboragdo: CGEDA/DRGPS/SPPS.

B
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AS CINCO MAIORES CNAE - CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES
ECONOMICAS - POR ACIDENTE DE TRABALHO EM 2014

Ano

Total

| 704.136 | 550.061 | 427.939 | 115551 | 15571

atendimento hospitalar MU 4141 44.639 m

4711 - Comércio varejista
de _mercadorlas em geral 23.630
— hipermercados e su-
permercados
21.078 13.724 10.437 3.089 “

oo wsn | ew | 2 | o
von o | wen | s

Fonte: AEAT — Infologo, Elaboracdo: CGEDA/DRGPS/SPPS.

TOTAL
8610 - Atividades de

8411 - Administracao
publica em geral
4120 - Construcao de
edificios

4930 - Transporte
rodoviario de carga

Com CAT

Doenca do
Trabalho

Tipico

Trajeto

—_n-T
i

I

Mais de 15 dias

ACIDENTES DE TRABALHO LIQUIDADOS EM 2014
POR CONSEQUENCIA

'\ Assisténcia Médica
14,8%

T
.n!
3,

Incapacidade Permanente
1,9%

Outras
2,3%

SAIBA MAIS...

Em agosto de 2012, o Ministério da Saude
instituiu a POLITICA NACIONAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADO-
RA. Essa politica visa a promogao e a prote-
cao da saude dos trabalhadores e a reducao
da morbimortalidade decorrente dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produti-
vos, mediante a execucao de acgdes de pro-
mog¢ao, vigilancia, diagnodstico, tratamento,
recuperacao e reabilitacao da saude.

Seus objetivos e estratégias incluem: o for-
talecimento da vigilancia em saude do tra-
balhador e a integracao com os demais com-
ponentes da vigilancia em saude e com a
atencao primaria em saude; a promocao da
saude e de ambientes e processos de traba-
Iho saudaveis; a garantia da integralidade
na atencao a saude do trabalhador; a anali-
se do perfil produtivo e da situagdo de saude
dos trabalhadores; o fortalecimento e a am-
pliacdo da articulacao intersetorial; o esti-
mulo a participacdo da comunidade, dos tra-
balhadores e do controle social; o desenvol-
vimento e a capacitagao de recursos huma-
nos; e 0 apoio ao desenvolvimento de estu-
dos e pesquisas.

3 - DOENCAS OCUPACIONAIS E DO
TRABALHO

Apresenta-se a seguir, um resumo a respeito das
doengas profissionais e do trabalho, consideradas
pela Coordenacao de Saude do Trabalhador do
Ministério da Satide como prioridades para no-
tificacdo e investigagao epidemioldgica, visando
a interven¢ao sobre a situagdo provocadora do
evento. Nunca ¢ demais ressaltar que cada esta-
do e municipio tém autonomia modificada, em
funcdo de suas necessidades regionais e locais.

A - PNEUMOCONIOSE

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE — Secreta-
ria de Atengdo a Saude. Departamento de
Agoes Programadticas Estratégicas. Série A.

Normas e Manuais Tecnicos — Pneumoconio-
ses — Brasilia — DF.

DEFINICOES

As pneumopatias relacionadas etiologica-
mente a inalacdo de poeiras em ambientes de
trabalho sdo genericamente designadas como
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pneumoconioses (do grego, conion = poeira).
Sao excluidas dessa denominacao as altera-
cOes neoplasicas, as reacdes de vias aéreas,
como asma ¢ a bronquite, € o enfisema. Ape-
sar desse conceito englobar a maior parte das
alteragdes pulmonares envolvendo o parén-
quima, alguns autores apontam para o fato de
que o termo pneumoconiose pode nao ser ade-
quado quando aplicado a determinadas pneu-
mopatias mediadas por processos de hipersen-
sibilidade atingindo o parénquima pulmonar,
como as alveolites alérgicas por exposicao a
poeiras organicas € outros agentes, a doenca
pulmonar pelo berilio, ou a pneumopatia pelo
cobalto, por exemplo.

Essas consideragdes t€ém importancia quando
se estudam os processos fisiopatogénicos sub-
jacentes a essas doencas. Para fins praticos, no
entanto, o termo pneumoconiose sera utilizado
para designar genericamente todas as doencgas
pulmonares parenquimatosas causadas por
inalacdo de poeiras, independente do processo
fisiopatogénico envolvido.

As pneumoconioses podem, didaticamente, ser
divididas em fibrogénicas e nao fibrogénicas de
acordo com o potencial da poeira em produzir
fibrose reacional. Apesar de existirem tipos bas-
tante polares de pneumoconioses fibrogénicas
e nao fibrogénicas, como a silicose ¢ a asbes-
tose, de um lado, e a baritose, de outro, existe
a possibilidade fisiopatogénica de poeiras tidas
como nao fibrogénicas produzirem algum grau
de fibrose dependendo da dose, das condi¢des
de exposicao e da origem geologica do material.
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O Quadro 1, apresenta uma lista de pneumo-
conioses com denominagdes mais especificas,
seus agentes etiologicos € sua apresentacao
anatomopatologica. Ressalte-se que a lista
nao ¢ exaustiva, ndo excluindo outras possi-
bilidades etiologicas mais raras, ou ainda nao
contempladas pela literatura cientifica.

PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA

Para que ocorra pneumoconiose ¢ necessario
que o material particulado seja inalado e atinja
as vias respiratorias inferiores, em quantidade
capaz de superar os mecanismos de depuracao:
o transporte mucociliar, transporte linfatico (co-
nhecidos como clearance) e a fagocitose pelos
macrofagos alveolares. O transporte mucociliar
¢ predominantemente realizado pelo sistema
mucociliar ascendente (80%), através do sistema
ciliar a partir dos bronquiolos terminais. Cerca
de 20% do transporte pulmonar ¢ realizado pelo
sistema linfatico, que recebe particulas livres ou
fagocitadas por macrofagos alveolares.

As pneumoconioses sao doengas por inalagdo de
poeiras, substancias que o organismo pouco con-
segue combater com seus mecanismos de defesa
imunolodgica e/ou leucocitaria, diferentemente do
que ocorre com microrganismos que podem ser
fagocitados, digeridos ou destruidos pela acao de
anticorpos € de ce€lulas de defesa por meio das
enzimas lisossomais € outros mecanismos.

Para ter eficacia em atingir as vias respiratorias
inferiores, as particulas devem ter a mediana do
diametro aerodinamico inferior a 10 um, pois

Quadro 1: Pneumoconioses, poeiras causadoras e processos anatomopatolégicos subjacentes.

AGENTE(S)

PNEUMOCONIOSE

PROCESSO ANATOMO-
PATOLOGICO

Silicose. Silica livre.

Fibrose nodular.

Asbestose.
amianto.

Todas as fibras de asbesto ou

Fibrose difusa.

Pneumoconiose do

Poeiras contendo carvao mineral e

Deposigao macular sem fibrose ou

Trabalhador do Carvao vegetal. com diferenciados graus de fibrose.

(PTC)

Silicatose. Silicatos variados. Fibrose difusa ou mista.

Talcose. Talco mineral (silicato). Fibrose nodular e/ou difusa.

Pneumoconiose por poeira | Poeiras variadas contendo menos | Fibrose nodular estrelada e/ou

mista. que 7,5% de silica livre. fibrose difusa.

Siderose. Oxidos de ferro. Deposicao macular de 6xido de
ferro associado ou nao com fibrose
nodular e/ou difusa.

Estanhose. Oxido de estanho. Deposi¢cao macular sem fibrose.

Baritose. Sulfato de bario (barita). Deposi¢cao macular sem fibrose.

Antimoniose. Oxidos de antimdnio ou Sb Deposi¢cao macular sem fibrose.

metalico.

Pneumoconiose por rocha |Poeira de rocha fosfatica. Deposicao macular sem fibrose.

fosfatica.

Pneumoconiose por Carbeto de silicio (SiC). Fibrose nodular e/ou difusa.

abrasivos. Oxido de Aluminio (Al203).

Beriliose. Berilio. Granulomatose tipo sarcoide.

Fibrose durante evolugao crénica.

Pneumopatia por metais
duros.

Poeiras de metais duros (ligas de
W, Ti, Ta contendo Co).

Pneumonia intersticial de células
gigantes.
Fibrose durante evolugao.

Pneumonites por

hipersensibilidade
(alveolite alérgica
extrinseca).

e fezes de animais.

Poeiras organicas contendo
fungos, proteinas de penas, pelos

Pneumonia intersticial por
hipersensibilidade (infiltragao
linfocitaria, eosinofilica e
neutrofilica na fase aguda e fibrose
difusa na fase croénica).
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acima deste tamanho sdo retidas nas vias aéreas
superiores. A fracdo respiravel (< 5 um) tem
maior chance de se depositar no trato respirato-
r10 baixo (bronquiolos terminais e respiratorios
¢ os alvéolos), e dar inicio ao processo inflama-
torio que, se perpetuado pela inalagao cronica
¢/ou em quantidade que supera as defesas, pode
levar a instalagdo das alteracdes pulmonares.
Particulas com diametros de 5 a 10 um, embora
em menor propor¢do, também tém condicao de
se depositar nessas regioes e produzir doenca.

As reacoes pulmonares a deposicao de poeiras
inorganicas no pulmao vao depender das ca-
racteristicas fisico-quimicas do aerossol (como

SAIBA MAIS...

Classificacao das Doencas
Ocupacionais e do Trabalho

Classificacao de Ramazzini

Doencas diretamente causadas pela
“nocividade da matéria manipulada”, de natu-
reza relativamente especifica;

Doencas produzidas pelas condi-
cOes de trabalho: “posicdes forgadas e inade-
quadas”, “operarios que passam o dia de pé€,

sentados, inclinados, encurvados etc.”.

Classificagao de Schilling
Categoria Exemplos

| - Trabalhos como
causa
necessaria.

e Intoxicacao por chumbo.

o Silicose.

»“Doencas profissionais”.
legalmente prescritas.

e Qutras.

e Doenca coronariana.

Il - Trabalho como

fator contributi- |®Doencga do aparelho lo-
VO, mas nao comotor.
necessario. e Cancer.
e Varizes dos membros
inferiores.
e Qutras.

lIl - Trabalho como | Bronquite cronica.
provocador de e¢Dermatite de contato
um disturbio la-| alérgica.
tente, ou agrava- ¢ Asma.
dor de doenca ja ¢ Doencas mentais.
estabelecida. | ¢Outras.

Classificacao Legal Brasileira

Doenca Profissional, “assim enten-
dida a produzida ou desencadeada pelo exer-
cicio do trabalho peculiar a determinada ativi-
dade e constante da respectiva relacao ela-
borada pelo Ministério do Trabalho e da Pre-
vidéncia Social’;

Doenca do Trabalho, “assim enten-
dida a adquirida ou desencadeada em fungao
de condigcdes especiais em que o trabalho &
realizado e com ele se relacione diretamente”.

Classificacao Médico-Legal Brasileira

“Doenca Profissional” tipica, classi-
ca ou “Tecnopatia”;

“Doenca do Trabalho”, ou “Doenca
Adquirida pelas Condi¢des Especiais em que o
Trabalho € Realizado”, ou “Mesopatia”. Também
conhecidas como doenca profissional atipica.
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por exemplo: particulas menores e recém-fra-
turadas de silica, fibras mais finas e longas, no
caso do asbesto, sao mais lesivas) da dose (que
depende, entre outros, da concentracdo no ar
inalado, do volume/minuto e do tempo de ex-
posic¢ado), presenca de outras poeiras, de doen-
cas pulmonares prévias, podendo ser modula-
das por fatores imunoldgicos individuais € em
muitos casos pelo tabagismo.

Pneumoconioses ndo fibrogénicas: caracteri-
zam-se, do ponto de vista histopatologico, por
lesdo de tipo macular com deposicao intersticial
peribronquiolar de particulas, fagocitadas ou
ndo, com nenhum ou discreto grau de desar-
ranjo estrutural, além de leve infiltrado infla-
matorio ao redor, com auséncia ou discreta
proliferacao fibroblastica e de fibrose. Na de-
pendéncia do conhecimento do tipo de poeira
inalada, a pneumoconiose leva denominagao
especifica como siderose (Fe), baritose (Ba),
estanhose (Sn) etc.

Tendo em vista o padrao histopatologico de de-
posi¢cao e forma¢do de maculas isoladas, sem
producdo de fibrose, a disfungio respiratoria €
praticamente ausente € a evolugao clinica € con-
siderada benigna quando comparada a evolugao
possivel das pneumoconioses fibrogénicas. Ape-
sar da auséncia de fibrose, o padrao de alteracao
radioldgica € bastante semelhante a silicose, com
opacidades micronodulares ou reticulonodulares
difusas. A radiopacidade se deve a presenca do
metal/mineral depositado no intersticio.

Em certos casos, como na baritose € em alguns
raros casos de siderose, existe a possibilidade
de regressao do quadro radiologico a partir da
eliminag¢do dos depdsitos por meio do clearan-
ce macrofagico-linfatico. Em outros casos, no
entanto, dependendo da dose de inalagdo, da
duracdo da exposi¢cao muito prolongada e das
particulas serem muito finas (< 1 wm) as poeiras
depositadas podem provocar uma reagao teci-
dual com producao de diversos graus de fibrose.

Pneumoconioses fibrogénicas: como o termo
diz, sdo as reacdes pulmonares a inalacdo de
material particulado que leva a fibrose inters-
ticial do parénquima pulmonar. A seguir, sdo
comentados sinteticamente 0os mecanismos
implicados no desenvolvimento das principais
doengas causadores de pneumoconiose.

» Silicose e asbestose: os processos de instala-
cao e desenvolvimento da silicose e da asbes-
tose sao similares, muito embora a primeira dé
origem a uma fibrose intersticial focal, que se
inicia com a formag¢ao de granulomas de depo-
si¢do conceéntrica de colageno, e a segunda com
a proliferagdo de colageno no intersticio, sem
a presenca relevante de células inflamatorias
de defesa, diferenca nao bem compreendida até
o momento. As particulas inaladas (silica ou
asbesto) em contato com a agua € no interior
dos macrofagos alveolares, apos terem sido
fagocitadas, induzem a formacao de Espécies
Reativas de Oxigénio (ERO) e de Nitrogénio
(ERN) que estimulam (por meio da ativagao de
fatores de transcri¢cdo nuclear) a producao de
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citocinas pelos macrofagos, responsaveis por
atrair para a regido alveolar células inflamato-
rias (linfocitos, mastocitos, neutrofilos), que
por sua vez liberam mais citocinas € ERO e
ERN. Este processo acaba por induzir uma al-
veolite com lesdao de pneumocitos tipo I, pro-
liferacdo de pneumdcitos tipo II e de fibroblas-
tos, passagem de particulas para o intersticio e
estimulo a proliferacdo intersticial de fibroblas-
tos dando inicio a fibrogénese. Se a inalagdo de
particulas tiver sido grande, ou se perpetuar no
tempo, o processo inflamatorio com dano ce-
lular, proliferacao, apoptose e fibrogénese,
persiste instalando-se a fibrose difusa e pro-
gressiva do parénquima pulmonar.

* Pneumonite por hipersensibilidade: ¢ ca-
racterizada por episodios agudos de acumulo
de exsudato mononuclear e liquidos nos espa-
cos aéreos € no intersticio, poucas horas apos
o contato com antigeno. Neste processo, de-
sempenham papel importante os macrofagos
que, em contato com antigenos inalados, libe-
ram citocinas, que atraem c¢lulas inflamatorias,
dando inicio a inflamag¢do, que clinicamente
pode se manifestar com febre, tosse, dispneia,
cefaleia, mialgia, sintomas estes de curta dura-
cao (1 a 3 dias) e que resolvem espontanea-
mente. A exposi¢do repetida ao antigeno, le-
vando a quadros recorrentes de pneumonia
exsudativa, pode evoluir para a forma cronica
da doenca com presenca de granuloma nao
necrosante, bronquiolite obliterante e fibrose
intersticial difusa. Pelos mecanismos implica-
dos em sua fase de atividade geralmente res-
ponde ao tratamento com corticosteroides.

* Pneumoconiose por metal duro: o mecanis-
mo da doenca envolve reacdo inflamatoria
desencadeada pela liga metalica, que se mani-
festa por meio de mecanismos imunologicos,
celular e humoral, apresentando quadros suba-
gudos de alveolite ou evoluindo insidiosamen-
te para fibrose intersticial, com presenca de
c¢lulas gigantes bizarras que ocupam os espa-
cos alveolares e o intersticio, convivendo as
fases de pneumonia intersticial descamativa e
de fibrose cronica.

* Pneumoconiose dos Trabalhadores de Car-
vao (PTC): na pneumoconiose dos trabalhado-
res de carvao a deposicao de poeiras desenca-
deia um processo inflamatorio orquestrado
inicialmente pelos macrofagos alveolares, de
menor intensidade do que a gerada pelas parti-
culas de silica, mas suficiente para promover
lesdo do epitélio alveolar. Em decorréncia,
ocorre a passagem de particulas para o inters-
ticio e tem inicio a formacao de acumulos de
carvao e de macrofagos com particulas fagoci-
tadas, ao redor dos bronquiolos respiratorios,
com presenga de fibras de reticulina e deposicao
de pequena quantidade de colageno. Estas le-
soes, conhecidas como macula de carvao, me-
dem cerca de 1 a 6 mm. Sao intralobulares,
pouco ou nao visiveis a radiografia e geralmen-
te acompanhadas de enfisema focal adjacente
as areas das maculas. Com a progressao da
doenca, decorrente da continuada inalacao ou
mesmo apos o afastamento da exposigao, pode
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ocorrer a formacao de nodulos maiores, de cer-
ca de 7 a 20 mm, com presenca de macrofagos
com pigmento no seu interior, presenca de re-
ticulina e aumento da quantidade de colageno.
Com a exposicao cronica, os nddulos podem
coalescer dando origem a forma de Fibrose
Maciga Progressiva (FMP). A FMP costuma ser
bilateral, predomina nos lobos superiores, lobo
medio e segmentos superiores dos lobos infe-
riores. Geralmente sdo assimétricas, apresen-
tando as vezes caracteristicas de lesdo maligna,
podendo cavitar, com o paciente expectorando
material enegrecido, conhecido como melanop-
tise. As lesoes distinguem-se da FMP pela sili-
ca por apresentar, na analise histopatologica,
maior relagao reticulina/colageno, grande quan-
tidade de poeira de carvao, feixes densos de
reticulina e colageno e auséncia de nodulos
silicoticos. A FMP cursa mais frequentemente
com dispneia, distarbio ventilatorio misto, hi-
pertensao pulmonar e cor pulmonale.

* Beriliose ou doenca cronica por berilio: ¢
uma doeng¢a granulomatosa pulmonar, cuja
evolugdo pode levar a fibrose intersticial cro-
nica do parénquima pulmonar, resultante de
reagdo imunoldgica ao berilio inalado. Apre-
senta trés caracteristicas importantes:

1) pode ser desencadeada por baixas doses ou
curta exposi¢ao (< 1 ano); 2) manifesta-se apos
longo periodo de laténcia (geralmente > 10 anos
apos inicio da exposi¢dao) mesmo estando o indi-
viduo afastado da exposi¢do ha varios anos; 3)
menos de 5% dos individuos expostos desenvol-
vem a doenga, provavelmente por maior susceti-
bilidade genética. E indistinguivel da sarcoidose
e, diferentemente das demais pneumoconioses,
pode ser tratada com uso de corticosteroide.

* Poeira mista: poeiras mistas sdo aerossois
minerais com baixo conteudo de silica, como
por exemplo, a mica, sericita, caulim e outros.
Podem produzir quadros de fibrose nodular,
diferentes da silicose classica. Em alguns es-
tudos recentes, esses nodulos mostraram-se
estrelados ao exame histopatologico (conheci-
do como lesdo em cabeca de medusa), com
progressao para fibrose difusa a partir dos
mesmos, dando um aspecto radiologico reticu-
lonodular. Ocasionalmente, estas pneumoco-
nioses cursam com FMP.

E importante ressaltar que o tipo de alteracio
parenquimatosa pode nao ser homogéneo em
toda extensdo do pulmdo. Nao ¢ incomum o
predominio de nddulos pneumoconioticos (por
exemplo, nodulos silicoticos ou nodulos por
poeira mista) em lobos superiores € o predo-
minio de fibrose intersticial nas bases de um
mesmo pulmao, em casos de exposi¢ao a poei-
ras com contetdo restrito de silica. O diagnods-
tico histologico ira depender das alteracoes
predominantes encontradas, que, em resumo,
serd um reflexo da area de pulmdo amostrada.

Em mineiros de carvao também pode ocorrer a
pneumoconiose reumatoide ou sindrome de
Caplan. Os pacientes acometidos apresentam
presencga de fator reumatoide circulante e nddu-
los pulmonares com zona central eosinofilica,
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granular e necrotica, com fragmentos de cola-
geno, elastina, calcificacao e, por vezes, cavita-
cdo. A exposicao a silica associa-se também a
um aumento na incidéncia de outras doencas
autoimunes, como a esclerodermia e a doenca
glomerular renal.

As pneumoconioses sao estudadas dentro do ca-
pitulo das doencas intersticiais pulmonares. A
caracteristica comum deste grupo de doengas € a
restri¢dao funcional, por fibrose intersticial € con-
sequente diminui¢do da expansibilidade do pa-
rénquima, associada a barreiras as trocas gasosas.
De maneira geral, observa-se restri¢ao funcional
apenas nos casos avangados de pneumoconiose.

A diminuigdo nas trocas gasosas ocorre mais
precocemente nas pneumoconioses que causam
fibrose difusa, uma vez que a fibrose nodular (ex.:
silicose) preserva areas de parénquima normal
entre os nddulos, suficiente para a manutencao de
uma fun¢do normal de trocas gasosas, at¢ as fases
mais avangadas da doenca, quando boa parte do
parénquima ¢ substituida por areas fibroticas.

A deposicdo de poeiras minerais em vias acreas
grandes e pequenas pode gerar quadros de
bronquite cronica, por agressao direta ao epi-
télio bronquico, limitacao ao fluxo aéreo e/ou
enfisema, por desbalanco nas relacdes protease/
antiprotease. Estes efeitos sdo independentes
da presenca de pneumoconiose ¢ funcional-
mente semelhantes a doenca obstrutiva causa-
da pelo tabaco e pela poluicao do ar. A infla-
magao persistente ao redor das vias aéreas pode
levar a formacao de areas localizadas de enfi-
sema centrilobular por excesso de liberagao de
enzimas proteoliticas, justificando as alteragoes
obstrutivas e o desenvolvimento de quadros de
Limitacdo Cronica ao Fluxo Aéreo (LCFA), em
expostos suscetiveis.

Nao se pode, no entanto, descartar possivel
efeito sinérgico do tabagismo e inalagdo de
poeiras inorganicas, no desencadeamento de
processos teciduais mais agressivos. Na prati-
ca, o defeito funcional mais observado em
trabalhadores expostos a poeiras minerais € a
obstrucao de vias aéreas.

DEFINICOES, OCUPACOES DE RISCO
E METODOS DIAGNOSTICOS

Pneumoconioses ndo fibrogénicas

Definicao: doenga pulmonar causada pela ex-
posi¢do a poeiras com baixo potencial fibroge-
nico, tambeém conhecida como pneumoconiose
por poeira inerte.

Exemplos: siderose, baritose, estanhose, pneu-
moconiose por carvao vegetal, rocha fosfatica.

Ocupacoes de risco: soldadores de arco el¢-
trico, trabalhadores expostos a carvao vegetal
(producao, armazenamento € uso industrial),
trabalhadores de rocha fosfatica, mineracao e
ensacamento de bario e estanho.
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Métodos diagndsticos:

* Historia ocupacional de exposicao a poeiras
nao fibrogénicas.

 Historia clinica com sintomas ausentes ou
com presenca de sintomas que, em geral, sdo
precedidos pelas alteracdes radioldgicas.

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT 2000.

Principais caracteristicas: caracteriza-se pelo
acumulo de macrofagos alveolares carregados
de particulados, organizados em maculas, as-
sociadas a fibras de reticulina e poucas fibras
colagenas e expressa por pequenas opacidades
nodulares, associadas ou nao a reticulares, di-
fusas e bilaterais. Normalmente, ocorrem apos
exposicoes ocupacionais de longa duragao. Os
sintomas respiratorios costumam ser escassos,
sendo que a dispneia aos esfor¢os € o principal
deles. Geralmente, o diagnostico € incidental
ou por um achado de exame periddico.

Diagnostico diferencial: tuberculose miliar,
sarcoidose, paracoccidioidomicose, histoplas-
mose, outras micoses, bronquiolites difusas.
Pneumoconioses fibrogénicas

Silicose

* Silicose cronica

Defini¢do: pneumoconiose causada pela ina-
lagdo de silica livre cristalina que se manifesta
apos longo periodo de exposi¢do, habitualmen-
te superior a dez anos, caracterizada por fibro-
se progressiva do parénquima pulmonar.

Ocupacoes de risco: industria extrativa mine-
ral: mineracao subterranea e de superficie.

» Beneficiamento de minerais: corte de pedras;
britagem; moagem; lapidacao.

* Industria de transformacao: ceramicas; fun-
dicdes que utilizam areia no processo; vidro.
» Abrasivos; marmorarias; corte ¢ polimento
de granito; cosmeéticos.

* Indusstria da construgao: perfuragao de tineis,
polimento de fachadas, assentamento de pisos,
corte de pedras.

 Atividades mistas: protéticos; cavadores de
pocos; artistas plasticos; operagdes de jatea-
mento com areia.

Métodos diagndsticos:

* Historia ocupacional de exposi¢ao a poeiras
contendo silica livre cristalina.

 Historia clinica com sintomas ausentes ou
com presencga de sintomas que, em geral, sdo
precedidos pelas alteragdes radiologicas.
 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT 2000.

Principais caracteristicas: caracteriza-se por
uma reacao colagena focal organizada em
nodulos de deposicdo concéntrica de fibras
colagenas associadas a presenca de corpos
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birrefringentes a luz polarizada. Nao costuma
causar sintomas nas fases iniciais e até mesmo
moderadas. A dispneia aos esfor¢os ¢ o prin-
cipal sintoma e o exame fisico, na maioria das
vezes, nao mostra alteragoes significativas no
aparelho respiratorio. Expressa-se radiologi-
camente por meio de opacidades nodulares
que se iniciam nas zonhas Superiores.

Diagnostico diferencial: tuberculose miliar,
sarcoidose, paracoccidioidomicose, histoplas-

mose, outras micoses, bronquiolites difusas.

» Silicose acelerada ou subaguda

Defini¢ao: forma de silicose que decorre da
exposi¢ao ocupacional a poeiras respiraveis
com elevada concentracao de silica cristalina,
manifestando-se entre cinco e dez anos do ini-
cio da exposi¢ao.

Ocupacoes de risco: cavadores de pogos, cor-
tadores de pedras e todas as outras ocupacgoes
de risco para exposi¢do a silica em que possa
haver uma intensa exposicao.

Métodos diagndsticos:

* Historia ocupacional de exposi¢do intensa a
silica.

 Historia clinica com sintomas respiratorios
mais precoces e limitantes.

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT.

Principais caracteristicas: caracteriza-se por
apresentar nodulos silicoticos e, frequentemen-
te, areas com lesdes focais de silicose aguda.
Sintomas respiratorios presentes, particularmen-
te a dispneia aos esforgos e tosse. As alteragoes
radioldgicas sdo progressao rapida e associa-se
a um risco aumentado de comorbidades, nota-
damente a tuberculose ¢ doencas autoimunes.

Diagnostico diferencial: tuberculose miliar,
sarcoidose, paracoccidioidomicose, histoplas-

mose, outras micoses, bronquiolites difusas.

» Silicose aguda

Definiciao: forma de silicose que ocorre devido
a exposicao a grandes quantidades de poeiras de
silica recém-fraturadas, caracterizada por um
dano alveolar difuso e exsudacdo de material
eosinofilico lipoproteinaceo no espago aéreo e na
inflamacdo intersticial. Habitualmente se mani-
festa apds meses ou poucos anos de exposicao.

Ocupacoes de risco: operacoes de jateamento
com areia, moagem de pedra.

Métodos diagndsticos:

* Historia ocupacional de exposi¢do intensa a
poeira de silica por curto espago de tempo.
 Historia clinica com dispneia rapidamente
progressiva.

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT.

Principais caracteristicas: doenca pulmonar
difusa, de rapida instalagdo, com sintomas
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respiratorios € constitucionais presentes, ca-
racterizada anatomopatologicamente por uma
deposi¢do de material proteindceo intra-alveo-
lar, sem fibrose intersticial. E uma forma rara
da doenca, ocorrendo em situacoes de exposi-
cOes macigas a silica livre, por periodos que
variam de poucas semanas até quatro ou cinco
anos, evoluindo rapidamente para o €xito letal
(geralmente em até um ano do diagnostico).

Diagnostico diferencial: proteinose alveolar
pulmonar, sindrome do desconforto respirato-
r10 do adulto, edema pulmonar.

Pneumoconiose dos trabalhadores de carvao

Definicio: pneumoconiose causada pela ina-
lagdo de poeiras de carvdo mineral, seu acu-
mulo nos pulmoes e reacdo tecidual.

Ocupacoes de risco: mineiros de frente de
lavra, detonadores, transporte € armazenamen-
to de carvao mineral em locais confinados.

Métodos diagnosticos:

* Historia ocupacional de exposi¢ao a poeiras
geradas em operacoes de mineracao, transpor-
te € armazenamento de carvao mineral.

* Historia clinica com sintomatologia respira-
toria variavel, tendendo a assintomatico nos
quadros leves e moderados.

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT 2000.

Principais caracteristicas: caracteriza-se por
formagdo de maculas pigmentadas peribron-
quiolares e perivasculares com depodsitos de
reticulina, as vezes associada a reacdo cola-
gena focal organizada sob a forma de n6dulos
estrelados, associada a presenca de corpos
birrefringentes a luz polarizada. Ndo costuma
causar sintomas nas fases iniciais € interme-
diarias da doenca. Ocasionalmente, os traba-
lhadores acometidos desenvolvem fibrose
maciga progressiva.

Diagnostico diferencial: tuberculose miliar,
sarcoidose, paracoccidioidomicose, histoplas-
mose, outras micoses, bronquiolites difusas.

Pneumoconiose por poeira mista

Definicao: pneumoconiose causada pela expo-
sicao a poeiras minerais com baixo conteudo de
silica cristalina, como ocorre na exposi¢cao a
poeiras de mica, caulim, sericita, marmore, em
processos com uso de abrasivos em fundigdes e
em alguns processos da industria ceramica.

Ocupacoes de risco: trabalhadores em mine-
racdo ¢ transformacao de silicatos, como mi-
neragdo, moagem e utilizagdo de mica, caulim,
sericita, feldspato, ceramistas, rebarbadores.

Métodos diagnosticos:

* Historia ocupacional de exposi¢do intensa a
poeiras com alto contetido de silicatos.

* Historia clinica com sintomatologia respira-


http://#scrolldown

MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO

toria variavel, tendendo a assintomatico nos
quadros leves € moderados.

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os criterios da OIT 2000.

Principais caracteristicas: caracteriza-se por
reagdo colagena focal organizada em nodulos
estrelados e fibrose intersticial difusa associa-
das a presenca de corpos birrefringentes a luz
polarizada. Normalmente ocorrem apos expo-
sicoes ocupacionais de longa duracao.

Diagnostico diferencial: tuberculose miliar,
sarcoidose, paracoccidioidomicose, histoplas-
mose, outras micoses, bronquiolites difusas.

Doencas relacionadas ao asbesto

» Asbestose

Defini¢ao: pneumoconiose consequente a ex-
posicdo inalatoria a poeiras contendo fibras de
asbesto.

Ocupacoes de risco: trabalhadores em mine-
racdo ¢ transformacado de asbesto (fabricacao
de produtos de cimento-amianto, materiais de
fric¢cdo, tecidos incombustiveis com amianto,
juntas e gaxetas, papeis e papeldes especiais)
¢ consumo de produtos contendo asbesto.

Métodos diagndsticos:

* Historia ocupacional de exposicao a poeiras
com fibras de asbesto.

* Historia clinica com sintomatologia respira-
toria variavel.

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT 2000.
 Tomografia computadorizada de alta resolucao.

Principais caracteristicas: caracteriza-se pela
fibrose intersticial difusa, em pulmao inflado,
longe de areas de tumor ou de outra lesdo as-
sociada a presenc¢a de duas ou mais corpos de
asbesto, por area seccional de 1 cm?.

Quando ndo encontrados, deve ser realizada a
contagem de fibras de asbesto, que deve estar
na faixa esperada para asbestose de acordo com
a referéncia do laboratorio de analise encami-
nhado. Dispneia aos esforcos e tosse seca que
pode evoluir para dispneia ao repouso, hipoxe-
mia e cor pulmonale. As alteragdes radioldgicas
caracterizam-se pela presenca de opacidades
irregulares, predominando nos campos inferio-
res €, com frequéncia, placas pleurais associa-
das.

OBS.: a exposicao ao asbesto associa-se também
a limitacdo cronica ao fluxo aéreo, cancer de pul-
mao e mesotelioma de pleura e peritoneo. Estas
doengas nao serdo abordadas neste capitulo.

Diagnostico diferencial: enfisema pulmonar,
pneumonia intersticial usual, colagenoses, lin-

fangite carcinomatosa.

» Doenca pleural pelo asbesto

Definicao: fibrose da pleura parietal e/ou vis-
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ceral, consequente a exposi¢ao a poeiras com
fibras de asbesto. As alteragdes pleurais rela-
cionadas ao asbesto podem se apresentar como
espessamentos pleurais circunscritos (placas
pleurais) ou difusos, com ou sem calcificacoes,
derrame pleural, atelectasia redonda e por es-
trias fibrosas pleuroparenquimatosas.

Ocupacoes de risco: trabalhadores em mine-
ra¢ao ¢ transformacao de asbesto (fabricagao
de produtos de cimento-amianto, materiais de
friccao, tecidos incombustiveis com asbesto,
juntas e gaxetas, papéis e papeldes especiais)
e consumo de produtos contendo asbesto.

Métodos diagnosticos:

 Historia ocupacional de exposicao a poeiras
com fibras de asbesto.

* Historia clinica com sintomatologia respira-
toria pobre. As placas pleurais costumam ser
assintomaticas. O espessamento pleural difuso,
quando moderado ou extenso cursa com sinto-
mas de restricao funcional — dispneia aos es-
forgos. O derrame pleural pode ser assintoma-
tico ou apresentar sintomas de dor toracica,
febre, dispneia aos esforcos.

» Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT 2000.

» Tomografia computadorizada de alta resolu-
¢ao.

Principais caracteristicas: os espessamentos
pleurais circunscritos ou placas pleurais sao
areas focais de fibrose irregular, praticamente
desprovidas de vasos e c¢lulas, assim como
de sinais de reacdo inflamatoria que surgem
primariamente na pleura parietal, sendo mais
frequentemente visualizadas nas regides pos-
terolaterais da parede toracica e também nas
regides diafragmatica e mediastinal. E a doen-
ca mais frequente decorrente da inalacdo da
fibra de asbesto. O espessamento pleural di-
fuso ¢ uma doenga que acomete a pleura vis-
ceral, ndo apresenta um formato especifico,
varia na largura entre 1 mm e 1 cm ou mais,
¢ geralmente bilateral e com frequéncia se
associa a estrias fibroticas que adentram ao
parénquima. E menos especifico da exposicio
ao asbesto e pode aparecer como sequela de
uma reagao inflamatoria causada por outras
doengas. O espessamento pleural pode se es-
tender a areas dos septos interlobares e inter-
lobulares, geralmente consequente a derrame
pleural, provocando uma tor¢ao de area do
parénquima pulmonar, que fica enrolado ¢
atelectasiado, dando origem a uma imagem
arredondada, denominada de atelectasia re-
donda. O derrame pleural pelo asbesto pode
ocorrer a qualquer tempo da exposi¢ado e apre-
senta caracteristicas de exsudato. Frequente-
mente ¢ hemorragico, com presenga de leu-
cocitos, células mesoteliais e eosinofilos.
Geralmente € assintomatico, mas pode cursar
com dor pleuritica e febre. Pode durar varios
meses, ser uni ou bilateral e recorrer.

Diagnostico diferencial: placas pleurais isola-
das, notadamente as placas diafragmaticas sao
altamente sugestivas de exposi¢do ao asbesto.
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Placas de parede tém como principais diagnos-
ticos diferenciais a gordura subpleural, as som-
bras musculares e fraturas de costela. O espes-
samento pleural difuso pode ter outras causas,
tais como sequela de tuberculose pleural, ci-
rurgia, trauma toracico ou reacao a drogas. No
diagnostico diferencial do derrame pleural ¢
importante lembrar a tuberculose pleural e
derrames neoplasicos.

Pneumoconiose por abrasivos

Defini¢ao: define-se como a pneumoconiose
causada pela exposi¢do inalatoria a poeiras de
abrasivos: alumina ou corindo (Al1203) e o
carbeto de silicio ou carborundum (SiC).

Ocupacoes de risco: trabalhadores na produ-
¢ao de abrasivos, em operagdes de acabamen-
to em fundigoes, metalirgicas em geral, afiacao
de ferramentas e moagem de sucatas de rebolos.

Métodos diagndsticos:

* Historia ocupacional de exposi¢do intensa a
poeiras contendo alumina ou carborundum,
assim como poeiras derivadas do material que
esta sendo trabalhado.

* Historia clinica com sintomatologia respira-
toria variavel, tendendo a assintomatico nos
quadros leves e moderados.

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT 2000.

Principais caracteristicas: apresenta caracte-
risticas similares as da pneumoconiose por
poeira mista.

Diagnostico diferencial: tuberculose miliar,
sarcoidose, paracoccidioidomicose, histoplas-
mose, outras micoses, bronquiolites difusas.

Pneumoconiose por metais duros

Defini¢ao: pneumoconiose causada pela expo-
sicao a poeiras metalicas provenientes de ligas
compostas por tungsténio e outros metais duros,
como titanio, tantalo, nidbio e vanadio, asso-
ciados ao cobalto na propriedade de ligante.

Ocupacoes de risco: trabalhadores na produ-
cao de ferramentas e pecas de metais duros, em
afiacdo de ferramentas feitas de ligas de Widia
¢ outras, rebolos especiais e proteses dentarias.

Métodos diagndsticos:

* Historia ocupacional de exposicao a poeiras
contendo ligas de metais duros.

 Histéria clinica com dispneia progressiva
iniciada ap0s certo tempo de exposicao (varia-
vel de meses a anos).

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT 2000.

» Tomografia computadorizada de alta resolu-
cao de torax.

 Lavado broncoalveolar para pesquisa de ce-
lularidade diferencial.

* Discussdo de necessidade de bidpsia.

Principais caracteristicas: caracteriza-se por
uma pneumonia intersticial descamativa com
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c¢lulas gigantes. Cursa com sintomas de fadi-
ga, dispneia precoce, tosse seca, dor, constri¢ao
toracica e outros sintomas constitucionais. Com
a progressdo da doenca, podem aparecer febre
e perda de peso. Em geral, os sintomas surgem
apoOs um periodo de “sensibilizacdo” variavel
de meses a anos.

Diagnostico diferencial: enfisema pulmonar,
pneumonia intersticial usual, asbestose.

Pneumopatia pelo berilio

Definicao: doen¢a pulmonar causada pela ina-
lagao de fumos, sais ou poeiras de berilio.

Ocupacoes de risco: trabalhadores em indus-
tria aeroespacial, industria de energia nuclear,
fabricacao e uso de rebolos especiais e ligas
especiais em proteses dentarias.

Métodos diagnosticos:

* Historia ocupacional de exposicao a poeiras
contendo berilio.

 Histéria clinica com dispneia progressiva
iniciada apos certo tempo de exposicao (varia-
vel de meses a anos).

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT 2000.

» Tomografia computadorizada de alta resolu-
cao de torax.

 Lavado broncoalveolar para pesquisa de ce-
lularidade diferencial.

* Discussdo de necessidade de bidpsia.

Principais caracteristicas: caracteriza-se por
se manifestar de duas formas: quadro de irrita-
¢ao aguda da arvore traqueobronquica, poden-
do levar a pneumonite quimica, com conse-
quente hipoxia e fibrose secundaria e, quadro
cronico caracterizado por acometimento gra-
nulomatoso pulmonar e sist€mico, secundario
a exposicoes cronicas a doses baixas, chamada
de Doenga Pulmonar pelo Berilio ou DPB. O
tempo de laténcia ¢, em média, de 10 a 15 anos,
podendo ocorrer varios anos apos o cessar da
exposi¢ao. A DPB estd associada a alveolite
caracterizada por acimulo de linfocitos € ma-
crofagos dentro de alvéolos e intersticio adja-
cente, com formacao de granulomas nao ca-
seosos, sarcoide simile, sugerindo mecanismo
etiopatogénico imunologico envolvendo reagdo
por hipersensibilidade do tipo tardio. Os prin-
cipais sintomas sao a dor toracica, tosse, fadi-
ga, perda de peso e artralgias, podendo cursar
com adenopatias, lesdes de pele, hepatoesple-
nomegalia ¢ baqueteamento digital.

Diagnostico diferencial: Sarcoidose, tubercu-
lose, paracoccidioidomicose, histoplasmose.

Pneumonites por hipersensibilidade

Definicao: A Pneumonite por Hipersensibilida-
de (PH) ndao ¢ uma pneumoconiose propriamen-
te dita. Também conhecida como alveolite
alérgica extrinseca, ¢ um grupo de doencas
pulmonares resultantes da sensibiliza¢do por
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exposi¢coes recorrentes a inalacoes de particulas
antigénicas derivadas de material organico e de
algumas substancias quimicas (ex.: anidridos
ftalicos e diisocianato de tolueno-TDI), tanto
em ambiente ocupacional quanto em outros.

Ocupacoes de risco: trabalhadores em criacao
de animais, processos de transporte, carregamen-
to, descarregamento ¢ armazenagem agricola,
manipulagdo de substancias quimicas € outros.

Métodos diagndsticos:

* Historia ocupacional de exposicao a poeiras
organicas com potencial alergénico.
 Histéria clinica com dispneia progressiva
iniciada ap0s certo tempo de exposicao (varia-
vel de meses a anos).

 Radiografia simples de torax interpretada de
acordo com os critérios da OIT 2000.

» Tomografia computadorizada de alta resolu-
cao de torax.

 Lavado broncoalveolar para pesquisa de ce-
lularidade diferencial.

» Dosagem de precipitinas séricas.

* Discussao de necessidade de biopsia.

Principais caracteristicas: caracteriza-se por
surtos de infiltracdo pulmonar, formagao de
granulomas pulmonares nas fases aguda e suba-
guda, com fibrose difusa posterior. Os surtos
agudos normalmente sio acompanhados de
febre, tosse e dispneia. Na fase cronica os prin-
cipais sintomas sdo dispneia aos esforcos e tos-
se seca. O quadro radioldgico € dependente da
fase da doenga, porém, na fase cronica, ha uma
predilecdo da fibrose pelos campos superiores.

Diagneostico diferencial: sarcoidose, tuberculo-
se, paracoccidioidomicose, granuloma eosinofilo.

METODOS DE EXPLORACAO
DIAGNOSTICA DAS PNEUMOCONIOSES

O diagnostico de uma doencga respiratoria de
causa ocupacional ¢ sempre feito por meio da
integracao entre sintomas e sinais clinicos, da
historia ocupacional e dos exames complemen-
tares funcionais e/ou de imagem e anatomopa-
toldgicos e, ocasionalmente, laboratoriais. De
maneira geral, o diagndstico das pneumoco-
nioses ¢ feito pela historia (ocupacional e cli-
nica) associada a exames de imagem. Raramen-
te € necessario um exame invasivo.

Historia ocupacional

A historia ocupacional ¢ de fundamental 1m-
portancia para o levantamento de hipoteses
diagnosticas, a exploracao clinica € o estabe-
lecimento do nexo causal. Entende-se por
“nexo causal” a relacdo de causa e efeito. His-
toria ocupacional ¢ o detalhamento das ativi-
dades profissionais do paciente, produtos pre-
sentes na sua funcao e também no ambiente
que o cerca, processo produtivo, ritmo de tra-
balho, carga horaria, riscos percebidos, perio-
dicidade de manuseio de substancias suspeitas.

As relagdes temporais entre a exposi¢ao suspeita
e o quadro clinico sdo de fundamental importancia
para o estabelecimento do “nexo causal”, como
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nas pneumoconioses, que sao doencas de largo
periodo de inducao (laténcia). Atividades fora do
ambiente de trabalho, como hobbies, também
devem ser relacionadas. Nao ha um “aprendizado
formal” em histéria ocupacional — € necessario ter
presente que a simples indagagao de “profissdo”
¢ insuficiente e pouco informativa em relagdo a
exposicoes de risco respiratorio.

Portanto, a curiosidade do profissional que in-
vestiga um caso suspeito, o estudo e as vivéncias
praticas sdo ingredientes basicos para se obter
dados de boa qualidade. Ocasionalmente, € ne-
cessario que o local de trabalho seja visitado
para um correto entendimento da exposigao.

Questionario de sintomas respiratorios

Os questionarios de sintomas respiratorios sao
normalmente utilizados em avaliacao de grupos,
porém podem ser utilizados em avaliagdes indi-
viduais, como instrumento complementar de
anamnese. A principal vantagem do questionario
¢ a padroniza¢do de informacgdes e a possibili-
dade de gradacao de sintomas. Para ser um ins-
trumento util, ele deve obedecer a principios de
validade e confiabilidade (repetibilidade).

Na pratica, dois questionarios sao utilizados: o
questionario de bronquite cronica do Medical
Research Council e o questionario de sintomas
respiratorios da American Thoracic Society.
Este Gltimo pode ser completado pelo proprio
entrevistado. Ambos investigam a tosse, catar-
ro, dispneia, sibilancia e tabagismo.

Métodos de imagem

O método de referéncia para a analise de ra-
diografias convencionais de torax ¢ a Classifi-
cacdo Radioldgica da OIT, cuja Gltima versao
¢ de 2000. Ela permite que as radiografias se-
jam interpretadas e codificadas de uma forma
padronizada, pela utilizacdo de radiografias
padrao comparativas e folhas de registro apro-
priadas. As alteracdes radiologicas sdo suma-
rizadas com informacdes sobre a identificacao
do paciente e da radiografia, qualidade da cha-
pa, alteracdes de parénquima pulmonar, alte-
ragoes de pleura e simbolos, que denotam al-
teracOes associadas ou nao as pneumoconioses.

A periodicidade das radiografias ¢ ditada pela
legislacdo trabalhista. E necessario que o pro-
fissional que interpreta os exames tenha um
treinamento especifico e adequado para fazé-
-lo, uma vez que um diagnostico de doencga
pulmonar ocupacional acompanha-se de pro-
cedimentos e consequéncias legais que afetam
a vida do portador.

As alteracoes radioldgicas mais frequentes das
pneumoconioses sao:

Exposicoes a silica e poeiras que cursam com
opacidades nodulares: as imagens sao a ex-
pressao do acumulo de macrofagos carregados
de poeira (maculas) nas pneumoconioses cau-
sadas por poeiras ndo fibrogénicas ou de no-
dulos fibréticos, como na silicose. Sao opaci-
dades micronodulares, tipos p, q, r, geralmen-
te iniciando-se em tergo superior de ambos os
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pulmdes. Nos casos avancados, podem surgir
imagens de ganglios mediastinais calcificados,
conhecido do inglés como eggshell (simbolo
es), distor¢ao de estruturas intratoracicas (sim-
bolo di), conglomeracao de nddulos (simbolo
ax). Nas pneumoconioses fibrogénicas, as al-
teracoes radioldgicas podem progredir inde-
pendente de exposi¢ao continuada. A progres-
sdo de lesoes pode resultar em grandes opaci-
dades, classificaveis como A, B ou C, de
acordo com os critérios da OIT.

Exposicoes ao asbesto. as placas e os espes-
samentos pleurais difusos sao melhor visuali-
zados nas metades inferiores das paredes late-
rais do torax, em radiografias posteroanterio-
res. O aspecto radiologico depende da locali-
zacao ¢ densidade das placas, podendo ser
visualizadas tangencialmente como uma ou
mais opacidades que fazem uma nitida inter-
face da parede com o parénquima pulmonar
ou como opacidades que se sobrepde ao pa-
rénquima, sem a aparéncia de uma estrutura
anatomica intraparenquimatosa. As proje¢oes
obliquas podem auxiliar na sua visualizacao.
As placas necessitam ser diferenciadas de gor-
dura extrapleural (notadamente em pacientes
obesos). Em caso de espessamentos unilate-
rais, deve-se fazer o diagnostico diferencial
com reacoes de fraturas de costelas e sombras
musculares. Quando vistos de frente (face on),
na radiografia de torax, elas podem simular
nodulos pulmonares (quando Unica) ou fibro-
se pulmonar (quando multiplos e pequenas),
podendo dificultar uma adequada leitura de
eventuais alteragoes do parénquima pulmonar.
As calcificagdes nos espessamentos permitem
uma facilitacdo na identificagdo dos mesmos.

A radiologia da asbestose ¢ caracterizada pela
presencga de pequenas opacidades irregulares,
tipos s, t, u, geralmente bilaterais € comumen-
te envolvendo os lobos inferiores. Ocasional-
mente sdo também notadas bandas parenqui-
matosas (simbolo pb) e de linhas septais (sim-
bolo kl). Com a progressdao da fibrose, pode
haver sinais de reducao volumétrica e faveola-
mento. Outros simbolos radiologicos frequen-
tes sdo o espessamento da cisura horizontal (pi)
a indefini¢do do contorno cardiaco (ih) e dia-
fragmatico (1d). Uma vez que estas alteracoes
descritas sao inespecificas, a presenca de placas
pleurais associadas sdo forte indicativo de ex-
posic¢do ao asbesto.

Atualmente, a Tomografia Computadorizada
de Alta Resolucdo (TCAR) tem sido utilizada
com maior constancia na investigagao de casos
suspeitos. ATCAR ¢ superior a radiologia con-
vencional na detecc¢ao de lesdes pleuropulmo-
nares causadas pela exposi¢do ao asbesto,
porém, até 0 momento, nas pneuMoOCoONioses
que cursam com opacidades nodulares como a
silicose, por exemplo, ainda ndo ha evidéncias
consistentes na literatura, suficientes para se
considerar como método de escolha no diag-
nostico de fases iniciais da doenca.

A TCAR deve ser feita em decubito ventral,
para eliminar o efeito gravitacional nas regioes
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basais, local de inicio das alteracdes fibroticas
causadas pelo asbesto. O custo das TCARs
ainda € proibitivo para a sua indicacdo como
exame de controle médico periodico.

As alteragOes tomograficas presentes nas pneu-
moconioses estdo resumidas a seguir:

Em pacientes expostos a silica, carvdo e outras
poeiras que cursam com opacidades nodula-
res: presenca de nodulos centrolobulares e
também ao longo do intersticio axial incluindo
cisuras. Em casos de silicose, o inicio das lesoes
normalmente acomete as porcoes posteriores
dos lobos superiores. Com a evolugdo do pro-
cesso, pode-se notar conglomeragdo de lesoes,
normalmente nos lobos superiores.

Em pacientes expostos ao asbesto: as placas
pleurais sao visualizadas na TCAR nas regides
parietais, diafragmadticas e mediastinais, como
uma estrutura de densidade radiologica similar
a do musculo, definida como espessamento,
com ou sem calcificacdes. Quando o espessa-
mento pleural atinge o diafragma, devido ao
plano de corte do exame tomografico, sua vi-
sualizacdo na TCAR pode ser prejudicada
quando ndo se encontra calcificado. A TCAR
permite fazer a diferenciacdo entre espessa-
mento, gordura extrapleural e lesdes intrapul-
monares. As alteracoes tomograficas associadas
a asbestose sdo:

1. Espessamento intersticial intralobular.

2. Espessamento septal interlobular.

3. Linhas subpleurais de 1 a 10 cm, paralelas
a pleura, que se encontram habitualmente com
as linhas septais.

4. Bandas parenquimatosas de 2 a 5 cm, que
tocam a superficie pleural.

5. Vidro fosco: alteragdes que persistem quando
ha mudancga de posi¢dao do paciente, correspon-
dendo histologicamente a espessamento das pa-
redes alveolares e comprometimento dos septos
interlobulares. Possivelmente refletem alveolite.
6. Desarranjo lobular subpleural.

7. Bronquiolectasias ou bronquiectasias de tragao.
8. Faveolamento, espagos cisticos pequenos,
menor do que 1 cm de didmetro, com discreto
espessamento de parede.

Biopsia pulmonar

Ocasionalmente, exauridos os métodos diag-
nosticos ndo invasivos, a biopsia pulmonar
podera ser indicada, nas seguintes situagoes:
1. Alteracao radiologica compativel com expo-
sicdo, mas:

 com historia ocupacional incaracteristica ou
ausente;

» com historia de exposi¢do a poeiras ou outros
agentes desconhecidos;

* tempo de exposicao insuficiente para causar
as alteracoes observadas;

« aspecto radioldgico discordante do tipo de
exposicao referida.

2. Em casos de disputas judiciais, apds discor-
dancia entre, pelo menos, dois leitores devida-
mente familiarizados/credenciados para inter-
pretacao radiologica da Classificacdo Interna-
cional de Radiografias de Pneumoconioses da
OIT. Nestes casos, recomenda-se a realizacao
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de TCAR, também interpretada por profissional
experiente no meétodo, antes da definicao da
biopsia pulmonar.

A bidpsia pulmonar deve ser realizada em ser-
vigo capacitado e interpretada por patologista
com conhecimento especifico.

Provas funcionais

As provas de fun¢do pulmonar sdo indispen-
saveis na investigacdo das doengas ocupa-
cionais respiratorias que afetam as vias a¢-
reas, assim como no estabelecimento de in-
capacidade em pacientes com pneumoconio-
se. Em contraste com a asma ocupacional, as
provas funcionais ndo tém aplicagdo no
diagnostico das pneumoconioses.

A espirometria ¢ a forma de avaliagdo funcio-
nal mais corriqueira. E um exame rapido, de
facil execucao e baixo custo. No ambito ocu-
pacional, as principais indicagdes sdo:

1. Avaliacao de trabalhadores sintomaticos
respiratorios.

2. Avaliacao de disfun¢ao e de incapacidade
respiratoria.

3. Seguimento longitudinal de trabalhadores
eXpostos a riscos respiratorios.

Sua utilidade em avaliagdes individuais (clini-
cas) de trabalhadores que procuram atengao
meédica por queixas respiratorias € semelhante
a pratica clinica rotineira. A padronizacao da
espirometria, nos itens referentes a equipamen-
tos, técnica e técnicos, controle de qualidade e
interpretagdo, deve obedecer aos critérios dos
Consensos Brasileiros sobre Espirometria.

No ambito ocupacional o “efeito do trabalhador
sadio” ¢ claramente presente em certos setores
econdmicos. Trata-se de um fendmeno de se-
lecdo que concentra trabalhadores com aptidoes
fisicas necessarias para o desempenho de certas
fungdes como, por exemplo, mineracdo de
subsolo. Em geral, trabalhadores com funcao
pulmonar alterada ou com queixas respiratorias
tendem a ndo permanecer em fungdes de alta
demanda fisica. Portanto, ¢ comum o encontro
de espirometrias normais em grupos expostos
a riscos respiratorios €, mesmo, em portadores
de pneumoconioses.

Algumas situagdes exigem uma maior sofisti-
cacdo da exploragdo da fungdo pulmonar, prin-
cipalmente a avaliacdo da disfuncao e incapa-
cidade respiratoria para fins de compensagao
previdenciaria e reparagoes civeis. O estudo da
difusdo de monoxido de carbono (CO) ¢ a ava-
liagdo da capacidade de exercicio destacam-se
pela sua capacidade de melhor avaliar as quei-
xas de dispneia, nem sempre expressas por
alteragdes espirométricas. Estes metodos nor-
malmente estdo disponiveis em servigos de
referéncia em pneumologia.

DIAGNOSTICO DE PNEUMOCONIOSE

O diagnostico de uma pneumoconiose ¢ altera-
coes pleurais pelo asbesto baseiam-se na triade:
a. Historia ocupacional compativel.
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b. Tempo de laténcia compativel.
c. AlteragOes de imagem compativeis.

O diagnostico de um caso de pneumoconiose
e/ou doencga pleural pelo asbesto pressupoe,
portanto, a integracao da historia ocupacional,
tempo de exposicao e laténcia compativeis e a
leitura radiologica conforme os criterios da
Classifica¢do Internacional de Radiografias de
Pneumoconiose/2000 da OIT. A interpretagdo
da radiografia de torax devera ser feita por um
profissional médico previamente submetido a
uma capacitagao/treinamento. Para confirmacao
da alteracdo radioldgica compativel, sera indis-
pensavel que, além do treinamento, o leitor
tenha a sua disposi¢do o jogo das radiografias
padrdo da OIT, a fim de poder fazer as leituras
radioldgicas comparativas e classificar as radio-
grafias conforme os critérios estabelecidos.

Em relacao a tomografia computadorizada de
alta resolucao de torax, tendo em vista o custo
do exame, deve ser feita em local que seja ga-
rantida a boa qualidade técnica do exame ¢ a
capacitacao do profissional responsavel pela
interpretacao das imagens obtidas.

As indicagdes de biopsia pulmonar estdo su-
marizadas no item biopsia pulmonar (visto
anteriormente). Deve ser garantido que a inter-
pretacdo dos resultados seja feita por servigos
de anatomia patologica de referéncia e por
patologistas experientes na leitura de laminas
com suspeita de pneumoconiose.

A hierarquizagdo do diagnostico leva em con-
ta a capacidade de resolucdo do sistema de
saude. E possivel que, em determinados locais,
o diagndstico final possa ser feito em Unidades
de Atenc¢ao Basica. Quando nao houver possi-
bilidades de obten¢do de exames radioldgicos
de boa qualidade e leitores treinados, o pacien-
te deve ser encaminhado para uma unidade de
referéncia secundaria ou terciaria.

TRATAMENTO

Para todas as pneumoconioses existe indicagao
obrigatoria de afastamento da exposi¢do que a
causou.

Tratamento medicamentoso esta indicado so-
mente nas pneumoconioses com patogenia
relacionada a resposta de hipersensibilidade,
como a pneumopatia pelo cobalto, a pneumo-
patia pelo berilio e as pneumonites por hiper-
sensibilidade. Nestes casos, além do afastamen-
to obrigatério e definitivo da exposigao, a
corticoterapia prolongada esta indicada.

Nos casos de pneumoconioses ndo fibrogéni-
cas, o afastamento pode produzir eventualmen-
te uma reducao da intensidade das opacidades
radiograficas.

As comorbidades associadas a pneumoconiose
devem ter o tratamento embasado nos consensos
atuais de manejo, como a DPOC, a tuberculose
e o cancer de pulmdo. Um percentual variavel
de pacientes com pneumoconioses fibrogénicas
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pode evoluir para insuficiéncia respiratoria cro-
nica. O monitoramento regular da oxemia leva-
ra a indicagdo correta de oxigenioterapia nesses
pacientes. Nao ha indicacao de uso de corticos-
teroides nas pneumoconioses fibrogénicas, mes-
mo nos casos com evolucao progressiva inde-
pendente do afastamento da exposicao.

A tuberculose ¢ uma complicagdo frequente em
trabalhadores expostos a silica. Existe um risco
aumentado de adoecimento, mesmo em expostos
nao silicoticos. As taxas de cura da tuberculose
em silicoticos ndo complicados sdo semelhantes
a tuberculose na populagdo geral. Nao hd norma-
tizagoes especificas de tratamento da silicotuber-
culose pelo Ministério da Satide, no Brasil. Tam-
bém ndo ha normas especificas em relacao a
quimioprofilaxia em reatores fortes expostos a
silica ou com silicose. Porém, € plenamente jus-
tificavel que estes devam ser considerados como
grupo de risco e candidatos a quimioprofilaxia.

PREVENCAO

As atividades de prevencao e controle das
pneumopatias ocupacionais enquadram-se nos
principios que fundamentam as a¢des executa-
das para doengas ocupacionais, como as agoes
de higiene industrial, que tentam modificar o
ambiente ocupacional tornando-o mais salubre,
acoes educativas e acdes de controle médico
da populacgao trabalhadora exposta.

A prevenc¢do primaria, como o proprio nome
indica, deve ser a preocupacao essencial e pri-
meira no esquema de prevengdao de pneumo-
patias ocupacionais. Diversas sdao as medidas
de higiene industrial que, auxiliadas pela en-
genharia de producao, podem levar ao contro-
le de situagdes de risco inalatorio na geragao e
disseminacao de aerossois. Essas medidas vao
desde a simples umidificagdo do ambiente com
lavagem constante do piso, evitando o levan-
tamento secundario de poeira ja sedimentada,
¢ aspersao de neévoas de dgua nos pontos de
producao de poeira. Duas medidas classicas
nesse tipo de controle sdo a exaustao localiza-
da, que deve ser instalada contra o fluxo inala-
torio do trabalhador em seu posto de trabalho,
e a ventilacdo geral do ambiente como um todo.

Outras medidas basicas de higiene industrial
sdo o enclausuramento total ou parcial do pro-
cesso produtor de poeiras, com operacao ex-
terna, tentando isolar processos poluidores, €
mudangas de layout. A substituigdo de maté-
rias-primas/produtos sdo medidas de prevengao
de grande importancia, como o uso de outros
abrasivos em operacdes de jateamento com
areia ¢ a utilizacido de fibras alternativas em
produtos de cimento-amianto, materiais de
fric¢do e outros.

Produtos substitutos devem ter um perfil de
toxicidade conhecida para ndo se incorrer na
substitui¢do de determinados riscos por outros
similares. As emanacdes industriais para o ex-
terior devem ser submetidas a processos que
minimizem ou eliminem suas repercussoes para
0 mei1o ambiente e para as populacdes vizinhas.
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A protecao respiratoria individual deve ser
utilizada em operacdes em que as medidas de
protecao respiratoria coletivas sdo insuficientes
para o controle de exposi¢ao inalatdria. O uso
de respiradores deve ser adequado ao tipo de
aerossol gerado e fazer parte de um Programa
de Protecdo Respiratoria. Os respiradores de-
vem ser de boa qualidade, eficiéncia, apresen-
tar boa adaptacdo ao rosto do trabalhador, ter
manutencao periodica, limpeza e reposigao de
filtros, quando necessario.

Lavagem de roupas contaminadas contendo
poeira deve ser feita pela empresa para evitar
o risco de contaminacao de seus familiares.

Acoes educativas sdo de fundamental impor-
tancia na prevengdo primaria e secundaria das
pneumoconioses. Nao € raro o desconhecimen-
to do risco em ambientes de trabalho com risco
inalatorio de exposi¢do a poeiras. Informagdes
sobre riscos envolvidos nos diferentes proces-
sos produtivos devem ser prioritarias, tanto
para empregadores como para trabalhadores.
Programas preventivos dentro de empresas
terdao maior chance de sucesso com a ativa
participagdo dos segmentos envolvidos.

Baseado em principios de screening, o contro-
le médico procura identificar a doenga em seu
estado latente, quando algum tipo de interven-
¢do possa sustar, reverter ou diminuir a velo-
cidade de instalacao e progressao de condi¢oes
fisioldgicas anormais. A aplicagdo de rotinas
padronizadas, como o questionario de sintomas
respiratorios, exame fisico, radiogramas e es-
pirometria periddicos, visam identificar estes
casos. O controle médico, nesse sentido, apesar
de ser denominado “secundario”, serve como
fonte privilegiada de informacgdes que alimen-
tam o controle “primario” de higiene industrial,
indicando necessidades de mudangas no pro-
cesso produtivo, protecao coletiva, como en-
clausuramento, ventilacdo e exaustiao e uso de
equipamentos de protecao individual, em si-
tuacoes mais especificas de excecao.

Os tipos de exames complementares e sua pe-
riodicidade devem ser baseados na literatura
especializada e no bom senso clinico. A edigdao
atual da NR-7 da CLT trouxe modificacdes de
importancia que permitem uma maior liberda-
de na elaboragao de programas preventivos,
estimulando o instrumental epidemiologico. A
periodicidade anual ou maior para a realizagdo
de radiogramas de torax em ambientes com
risco inalatdrio para poeiras, contido em diver-
sas normas nacionais € internacionais, pode
ndo ser cientificamente embasado, quando se
conhece, por exemplo, o tempo médio de la-
téncia para o aparecimento de certas pneumo-
conioses como a silicose e a asbestose. Mesmo
no caso de poeiras fibrogénicas, a proposta de
realizacdo de radiogramas de torax anuais so-
mente tera sentido de detecc¢do precoce de
casos apos alguns anos de exposi¢do, exceto
nos casos que demonstrem clinicamente curso
atipico, especialmente na suspeita de silicose
aguda ou subaguda. Porém, para fins trabalhis-
tas, as empresas que se enquadram no risco de
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exposicao a poeiras minerais devem cumprir
as instrucoes contidas na NR-7.

Ainda em relagdo a prevencao secundaria, de-
vemos lembrar do risco aumentado de tubercu-
lose em individuos expostos a silica, mesmo que
estejam afastados da exposi¢do, assim como do
risco aumentado de cancer de pulmao em traba-
lhadores expostos ao asbesto ¢ a silica. Dados
que levam a suspeigao de silicotuberculose sao
uma rapida progressao de lesoes, formagao de
cavitagoes, conglomerados e grandes opacida-
des, além dos sintomas constitucionais como
astenia, emagrecimento e febricula persistente.

Em 1996, a International Agency for Research
on Cancer (IARC) classificou a silica como
grupo I, ou seja, substancia descrita como car-
cinogénica para humanos. H4 um excesso de
risco em expostos a silica, predominantemente
em silicoticos cronicos. Individuos expostos
ao asbesto sem acometimento pleural ou pa-
renquimatoso apresentam maior risco de de-
senvolverem neoplasias, comparados com nao
expostos, constituindo-se em grupo de risco,
devendo ser objeto de monitoramento.

A presencga de espessamento pleural e/ou asbes-
tose esta associada a um maior risco para neopla-
sias, provavelmente por refletir uma carga maior
de exposicao, apesar de ndo haver limites de to-
lerancia seguros para substancias cancerigenas.

CONDUTA EM PACIENTES COM
PNEUMOCONIOSES

Os casos diagnosticados devem ser tratados como
“casos sentinela”, devendo ser devidamente no-
tificados e desencadear agdes integradas de vigi-
lancia, com o objetivo de se detectar outros casos
ainda nao diagnosticados dentro do ambiente
gerador da doenga, € adocao de medidas de pre-
vengao e protecao aos trabalhadores expostos.

Como regra geral, trabalhadores com pneumo-
coniose devem ser afastados da exposi¢ao que
gerou a doenca, pois a exposi¢cdo continuada
leva a um agravamento do quadro. Entretanto,
recomenda-se que o profissional responsavel
pela orientacao tenha bom senso no sentido de
avaliar se a atividade e as condi¢des que gera-
ram a doenga persistem no momento de se
estabelecer a conduta. E possivel que a expo-
si¢ao nao ocorra, por mudanca de processo ou
por medidas preventivas de total efetividade.

As pneumoconioses sao doengas de notificagcao
compulséria no Sistema Unico de Saude, inde-
pendentemente de seu vinculo de trabalho. Em
trabalhadores do mercado formal implicam,
também, em notificagdo por meio de Comuni-
cacao de Acidente de Trabalho (CAT), que ¢
um documento do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. A CAT pode ser emitida
pela empresa, pelo sindicato ou por qualquer
profissional de satide envolvido no processo de
investigacdo do caso. Com este documento, o
trabalhador afetado sera submetido a uma pe-
ricia médica pelo INSS para avaliacao do “nexo
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causal” e “incapacidade”, critérios utilizados
no julgamento de direito a beneficio previden-
ciario. A “incapacidade” diferencia-se da “dis-
funcdo”, de acordo com as defini¢des abaixo:

Disfuncao: ¢ a reducao da funcao do sistema res-
piratorio, sendo habitualmente avaliada por testes
de fungao pulmonar em repouso e exercicio e por
questiondrios de avaliacao de sintomas, notada-
mente a dispneia. E tarefa primariamente médica.

Incapacidade: € o efeito global da disfun¢do na
vida do paciente expressa pela impossibilidade
de realizar adequadamente uma tarefa, no tra-
balho ou na vida diaria, devido a disfun¢do. A
incapacidade nao ¢ relacionada apenas a con-
dicoes médicas, mas envolve fatores mais
complexos, tais como idade, sexo, antropome-
tria, educagdo, condi¢do psicoldgica, socioe-
condmica e tipo de requerimento energetico da
ocupag¢ao, constituindo-se numa atribuicao
médico administrativa.

O diagnostico de uma pneumoconiose neces-
sita ser acompanhado de incapacidade para a
tarefa ou necessidade de mudanca de funcao,
para que o trabalhador faga jus ao beneficio
previdenciario. Entretanto, mesmo sem disfun-
cdo, a existéncia da doenga ¢ suficiente para
que o trabalhador ajuize uma ag¢ao por danos
fisicos na justica comum.

Os trabalhadores portadores de pneumoconio-
ses, além dos procedimentos de afastamento
da exposicdo, notificagdo e administrativos
previdenciarios, quando de direito (trabalha-
dores formais), devem ser acompanhados pe-
riodicamente por exames clinicos e de imagem,
além de, quando possivel, avalia¢ao funcional
por espirometrias bienais. Devera também ser
garantido o atendimento e a realizagdao dos
exames complementares sempre que a situagao
clinica do paciente assim desejar (aparecimen-
to de sintomas, episodios de descompensagao,
associagdao com outras patologias).

NOTIFICACAO

Todos os casos de pneumoconioses devem ser
comunicados a previdéncia social, por meio da
emissdao da Comunicacao de Acidentes de Tra-

balho (CAT) ao INSS.

B - ASMA OCUPACIONAL

E a obstrucdo difusa e aguda das vias aéreas,
de carater reversivel, causada pela inalagdo de
substancias alergénicas, presentes nos ambien-
tes de trabalho, como por exemplo: poeiras de
algodao, linho, borracha, couro, silica, madei-
ra vermelha etc.

O quadro ¢ o de uma asma bronquica, sendo que
os pacientes queixam-se de falta de ar, aperto
no peito, chieira no peito e tosse, acompanhados
de rinorreia, espirros € lacrimejamento, relacio-
nados com as exposi¢des ocupacionais as poei-
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ras € vapores. Muitas vezes, uma tosse noturna
persistente ¢ a inica queixa dos pacientes.

Os sintomas podem aparecer no local da expo-
sicao ou apoOs algumas horas, desaparecendo,
na maioria dos casos, nos finais de semana ou
nos periodos de férias ou afastamentos.

Procedimento: afastamento imediato da expo-
si¢ao; conduta clinica idéntica aos demais casos
de asma (uso de broncodilatador etc.); solici-
tacdo de emissao de CAT pela empresa e preen-
chimento do LEM; notificacao do caso e ava-
liagdo dos ambientes de trabalho para supressao
dos agentes causadores.

C - PAIR - Perda Auditiva

Induzida por Ruido

Perda auditiva induzida pelo ruido relacionado
ao trabalho ¢ uma diminui¢ao gradual da acui-
dade auditiva, decorrente da exposi¢ao conti-
nuada a niveis elevados de ruido. Algumas
caracteristicas da PAIR:

- ¢ sempre neurossensorial, por causar dano
as células do orgao de CORTTI;

- ¢ irreversivel e quase sempre similar bi-
lateralmente;

- ¢é passivel de nao progressao, uma vez
cessada a exposicao ao ruido intenso.

O ruido ¢ um agente fisico universalmente
distribuido, estando presente em praticamente
todos os ramos de atividade. O surgimento da
doenga esta relacionado com o tempo de expo-
sica0 ao agente agressor, as caracteristicas fi-
sicas do ruido e a susceptibilidade individual.
O surgimento de PAIR pode ser potencializado
por exposi¢ao concomitante a produtos quimi-
cos — principalmente os solventes organicos, a
vibragdo, por uso de medicacdo ototoxica. Se
o trabalhador for portador de diabetes, podera
ter elevada sua susceptibilidade ao ruido.

O diagnostico da PAIR so6 pode ser estabeleci-
do através de um conjunto de procedimentos:
anamnese clinica e ocupacional, exame fisico,
avaliagao audiologica e, se necessario, outros
testes complementares.

A exposicdo ao ruido, além de perda auditiva,
acarreta alteragdes importantes na qualidade
de vida do trabalhador em geral, na medida em
que provoca ansiedade, irritabilidade, aumento
da pressao arterial, 1solamento e perda da au-
toimagem. No seu conjunto, esses fatores com-
prometem as relacdes do individuo na familia,
no trabalho e na sociedade.

Sendo a PAIR uma patologia que atinge um
numero cada vez maior de trabalhadores em
nossa realidade, e tendo em vista o prejuizo que
causa ao processo de comunicacao, além das
implicacgdes psicossociais que interferem e alte-
ram a qualidade de vida de seu portador, € im-
prescindivel que todos os esfor¢os sejam feitos
no sentido de evitar sua instalacao. A PAIR ¢ um
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comprometimento auditivo neurossensorial sé-
rio que, todavia, pode e deve ser prevenido.

Procedimento: uma vez confirmado o quadro
de PAIR, o trabalhador devera ser afastado do
agente agressor. Notificagdo e investigacao do
caso. Solicitar emissdao da CAT pela empresa
¢ preenchimento do LEM.

D - LER/DORT (Lesao por Esforco

Repetitivo/Distuarbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho)

No mundo contemporaneo, as Lesdes por Es-
for¢os Repetitivos/Doengas Osteomusculares
Relacionadas com o Trabalho (LER/DORT)
tém representado importante fragao no conjun-
to dos adoecimentos relacionados com o tra-
balho. Acometendo homens ¢ mulheres em
plena fase produtiva (inclusive adolescentes),
esta doenca, conhecida como Doenca da Mo-
dernidade, tem causado inimeros afastamentos
do trabalho, sendo que a quase totalidade deles
evolui para incapacidade parcial e, em muitos
casos, para a incapacidade permanente, com
aposentadoria por invalidez.

Sao afeccoes decorrentes das relacoes e da or-
ganizagdo do trabalho existentes no moderno
mundo do trabalho, onde as atividades sao
realizadas com movimentos repetitivos, com
posturas prolongadas, trabalho muscular esta-
tico, conteido pobre das tarefas, monotonia,
sobrecarga mental, associadas a auséncia de
controle sobre a execucao das tarefas, ritmo
intenso de trabalho, pressao por produgao, re-
lacdes conflituosas com as chefias e estimulo
a competitividade exacerbada. Vibracao e frio
intenso também estio relacionados com o sur-
gimento de quadros de LER/DORT.

Caracteriza-se por um quadro de dor cronica,
sensacao de formigamento, dorméncia, fadiga
muscular (por alteracoes dos tenddes, muscula-
tura e nervos periféricos). E um processo de
adoecimento insidioso, carregado de simbologias
negativas sociais, € intenso sofrimento psiquico:
incertezas, medos, ansiedades e conflitos.

Acomete trabalhadores inseridos nos mais di-
versos ramos de atividade, com destaque para
aqueles que estdo nas linhas de montagem do
setor metalurgico, empresas do setor financei-
ro, de autopecas, da alimentagdo, de servigos
¢ de processamento de dados.

Procedimento: caso haja suspeita da relagdo
entre doenca ¢ trabalho, o trabalhador devera
ser avaliado, levando-se em conta sua historia
clinico-ocupacional. Uma vez confirmado o
caso, o tratamento devera ser iniciado com a
administracao de anti-inflamatorios nao este-
roides e realizacao de fisioterapia. O trabalhador
devera ser afastado de suas atividades laborais.
Devera ser realizada a notificacao nos instru-
mentos do SUS. Solicitar e acompanhar a emis-
sdao da CAT pela empresa e preencher o LEM.
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Realizar orientagoes previdenciarias e trabalhis-
tas. Proceder a investigagao do local de trabalho.

E - INTOXICAGOES EXOGENAS

E.1 - Agrotoxicos

Conhecidos por diversos nomes — praguicidas,
pesticidas, agrotoxicos, defensivos agricolas,
venenos, biocidas, etc. Estes produtos, em ra-
zao da sua toxicidade, provocam grandes danos
a saude humana e ao meio ambiente. Por isso,
seu uso deve ser desestimulado, o que € possi-
vel através da utilizacao de outras tecnologias,
ambientalmente mais saudaveis.

Pela Lei Federal n.° 7.802, de 11/07/89, regu-

lamentada pelo decreto n.° 98.816, Agrotoxicos

¢ a denominacao dada aos:
(...) produtos e componentes de processos fi-
sicos, quimicos ou bioldgicos destinados ao
uso nos setores de produ¢do, armazenamento
e beneficiamento de produtos agricolas, nas
pastagens, na protecao de florestas nativas ou
implantadas e de outros ecossistemas e tam-
bém em ambientes urbanos, hidricos e indus-
triais, cuja finalidade seja alterar a composi¢ao
da flora e da fauna, a fim de preserva-la da
acao danosa de seres vivos considerados no-
civos, bem como substancias e produtos em-
pregados como desfolhantes, dessecantes,
estimuladores ¢ inibidores do crescimento.

Todo produto agrotdxico € classificado pelo
menos quanto a trés aspectos: quanto aos tipos
de organismos que controlam, quanto a toxici-
dade da(s) substancia(s) e quanto ao grupo
quimico ao qual pertencem.

Inseticidas, acaricidas, fungicidas, herbicidas,
nematicidas, molusquicidas, raticidas, avici-
das, columbicidas, bactericidas e bacterioes-
taticos sdo termos que se referem a especifi-
cidade do agrotoxico em relacdo aos tipos de
pragas ou doencas.

Quanto ao grau de toxicidade, a classificacdo
adotada ¢ aquela preconizada pela Organiza-
¢ao Mundial de Satde (OMYS), que distingue
os agrotoxicos em Classes I, II, III e IV, sen-
do esta classificacdo utilizada na defini¢ao
da coloracdo das faixas nos rotulos dos pro-
dutos agrotoxicos: vermelho, amarelo, azul
¢ verde, respectivamente.

Temos assim: Classe I - extremamente toxico/
tarja vermelha; Classe Il - altamente toxico /
tarja amarela; Classe III - medianamente toxi-
co / tarja azul e Classe IV - pouco toxico /
tarja verde. E importante registrar que esta
classificacdo diz respeito apenas aos efeitos
agudos causados pelos produtos agrotoxicos.

Quanto a classificacdo quimica, tem-se como
principais grupos: os organofosforados, os
carbamatos, os organoclorados, os piretroides,
os dietilditiocarbamatos e os derivados do
acido fenoxiacético.
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No grupo dos inseticidas, os organofosforados
e carbamatos, inibidores das colinesterases,
tém causado o maior niumero de intoxicagdes
(agudas, subagudas e cronicas) e mortes no
Brasil e no mundo. Os organofosforados pe-
netram por vias dérmica, pulmonar e digestiva.
Os produtos mais conhecidos sao Folidol,
Tamaron, Rhodiatox, Azodrin, Malation, Dia-
zinon € Nuvacron. O quadro clinico ¢ decor-
rente das sindromes colinérgica, nicotimica e
neuroldgica: sudorese, sialorreia, miose, hi-
persecrecao bronquica, colapso respiratorio,
tosse, vomitos, colicas, diarreia, fasciculacoes
musculares, hipertensdo arterial fugaz, confu-
sao mental, ataxia, convulsodes, choque car-
diorrespiratorio, podendo levar ao coma e
obito. Entre os carbamatos, os mais conhecidos
sdo o Servin, Baygon, Temik, Furadan. A acao
toxica e a sintomatologia sao semelhantes as
dos organofosforados, embora o quadro clini-
co provocado pelos carbamatos seja de menor
gravidade em relacdo aqueles.

Ainda no grupo dos inseticidas, apesar da proi-
bigdo restritiva de uso, dada a capacidade de
acumulacdao no ambiente, os organoclorados
(Aldrin, BHC, DDT) sao usados, ainda, para
controle de formigas € em campanhas de saude
publica. Sdo encontrados também em associa¢ao
com outros grupos quimicos. Por exemplo, o
Carbax: acaricida, classe toxicologica II, ¢ uma
associacdo entre o Tetradifon e o Dicofol, este
pertencente ao grupo quimico dos organoclora-
dos, indicado para as culturas de algodao e citros.

Os organoclorados penetram no organismo
por via dérmica, gastrica e respiratoria, sao
lipossoluveis (contraindica o uso de leite nas
intoxicagoes), sendo eliminados pela urina e
leite materno.

Em sua a¢do toxica, compromete a transmissao
do impulso nervoso nos niveis central e auto-
nomo, provocando alteragdes comportamen-
tais, sensoriais, do equilibrio, da atividade da
musculatura voluntaria e de centros vitais,
principalmente do bulbo respiratorio.

Os 1nseticidas piretroides causam no homem,
principalmente, irritagao nos olhos, mucosas e
pele. Sdo muito utilizados em “dedetizacdes”
de domicilios e prédios de uso publico (grandes
lojas, shoppings, etc.) por firmas especializa-
das, e tém sido responsabilizados pelo aumen-
to de casos de alergia em adultos e criangas.
Em altas doses podem levar a neuropatias
(agem na bainha de mielina e desorganizam-na,
promovendo a ruptura de axonios).

Os fungicidas do grupo dietilditiocarbamato
(maneb, mancozeb, zineb, dithane, tiram) sao
proibidos no exterior, mas aqui usados na cul-
tura do tomate, do pimentdo e na fruticultura.
A absorcao se da por via dérmica. Alguns deles
contém manganés, o que possibilita o surgi-
mento de sintomas de parkinsionismo. Sua
impureza ETU (etileno-etilureia) ¢ tida como
carcinogénica, teratogénica € mutagénica. A
exposicao intensa provoca dermatite, conjun-
tivite, faringite e bronquite.
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Os herbicidas sao produtos de uso crescente,
por serem substitutivos de mao de obra. O
produto mais conhecido e usado € o Paraquat
(Gramoxone), que provoca lesdes hepaticas,
renais e fibrose pulmonar (insuficiéncia res-
piratoria e Obito). Ainda neste grupo, o 2,4
diclorofenoxiacético (2,4 D) e o 2,4,5 triclo-
rofenoxiacético (2,4,5 T). A mistura de 2,4 D
e 2,4,5 T representa o principal componente
do agente laranja, que foi utilizado como des-
folhante na guerra do Vietna. Seu nome co-
mercial € o Tordon.

Sdo bem absorvidos pelas trés vias ja citadas.
O primeiro produz neurite periférica e diabetes
transitoria, o segundo leva a abortamentos,
teratogénese, carcinogénese (esta relacionado
a dioxina, que aparece como uma impureza do
processo de fabricagdo) e cloroacnes. Provo-
cam ainda: neurite periférica retardada, lesoes
do Sistema Nervoso Central e lesdes degene-
rativas — hepaticas e renais.

Vale ainda ressaltar que na pratica agricola
brasileira, em sua maioria, utilizam-se multi-
plos produtos, por longos periodos de tempo ¢
em jornadas prolongadas, sem o cumprimento
das normas de seguranca na comercializagao,
no uso, no armazenamento ¢ no descarte de
embalagens, o que expde nao so os trabalha-
dores como a populagdo em geral.

Procedimento: estabelecido o nexo pela ava-
liacdo clinico-ocupacional, os casos devem
ser notificados ao Sistema de Informacdes de
Notificacdo — SINAN, e encaminhados para
a rede de referéncia para atendimentos espe-
cializados, quando necessario. Os exames
laboratoriais, como dosagem de colinesterase,
deverao ser realizados em func¢ao do produto
ao qual esteve exposto o trabalhador. Caso o
trabalhador intoxicado tenha carteira de tra-
balho assinada, devera ser solicitada a emissao
da CAT pela empresa, sendo o médico respon-
savel pelo preenchimento do LEM. Devera
ser feita a notificacdo nos instrumentos do
SUS. A investigagdo da situagdo que ocasio-
nou a intoxicacao devera ser realizada e, a
partir de entdo, deverdo ser desencadeadas as
medidas de controle.

F - CHUMBO (Saturnismo)

O chumbo ¢ um dos metais mais presentes na
Terra e pode ser encontrado, praticamente, em
qualquer ambiente ou sistema bioldgico, inclu-
sive no homem. As principais fontes de conta-
minacdo ocupacional e/ou ambiental sdo as
atividades de mineragao e industriais, especial-
mente fundicao e refino.

A doenca causada pelo chumbo ¢ chamada de
SATURNISMO. A exposi¢do ocupacional ao
chumbo inorganico provoca, em sua grande
maioria, intoxica¢ao a longo prazo, podendo
ser de variada intensidade. A contaminacao do
organismo pelo chumbo depende das proprie-
dades fisico-quimicas do composto, da concen-

CariTuLo 3 - SAUDE Do TRABALHADOR

tracao no ambiente, do tempo de exposigao,
das condicoes de trabalho (ventilacao, umida-
de, esforco fisico, presenca de vapores etc.) e
dos fatores individuais do trabalhador (idade,
condigoes fisicas, habitos etc.).

As principais atividades profissionais em que
ocorre exposicao ao chumbo sao: fabricacdo e
reforma de baterias; indastria de plasticos; fa-
bricacdo de tintas; pintura a pistola/pulveriza-
¢do com tintas a base de pigmentos de chumbo;
fundicao de chumbo, latdo, cobre ¢ bronze;
reforma de radiadores; manipulacao de sucatas;
demolicdo de pontes e navios; trabalhos com
solda; manufatura de vidros e cristais; lixamen-
to de tintas antigas; envernizamento de cera-
mica; fabricacao de material bélico a base de
chumbo; usinagem de pecas de chumbo; ma-
nufatura de cabos de chumbo; trabalho em
joalheria, entre outros.

Observagao: em graficas que possuem equipa-
mentos obsoletos (linotipos), também pode
ocorrer a contaminagao.

As intoxicag¢des por chumbo podem causar
danos aos sistemas sanguineo, digestivo, renal,
Sistema Nervoso Central e, em menor extensao,
ao Sistema Nervoso Periférico. O contato com
os compostos de chumbo pode ocasionar der-
matites e ulceras na epiderme.

Sinais e sintomas na intoxicag¢ao cronica: ce-
faleia, astenia, cansaco facil, alteracoes do
comportamento (irritabilidade, hostilidade,
agressividade, reducdo da capacidade de con-
trole racional), alteragdes do estado mental
(apatia, obtusidade, hipoexcitabilidade, redu-
cdo da memoria), alteracao da habilidade
psicomotora, reducdo da for¢a muscular, dor
¢ parestesia nos membros. S3o comuns as
queixas de impoténcia sexual e diminui¢ao da
libido. Hiporexia, epigastralgia, dispepsia,
pirose, eructacdo e Orla Gengival de Burton.
Dor abdominal aguda, as vezes confundida
com abdome agudo, podem ser sintomas de
intoxicag¢ao cronica por chumbo. Modificacao
da frequéncia e do volume urinario, das ca-
racteristicas da urina, aparecimento de edema
¢ hipertensao arterial.

As intoxicagoes agudas por sais de chumbo sao
raras e, em geral, acidentais. Caracterizam-se
por nauseas, vomitos, as vezes de aspecto lei-
toso, dores abdominais, gosto metalico na boca
e fezes escuras.

Procedimentos: estabelecido o nexo pela ava-
liagdo clinico-ocupacional, os casos devem
ser notificados nos instrumentos do SUS e
encaminhados para a rede de referéncia para
atendimentos especializados, quando neces-
sario. Caso o trabalhador intoxicado tenha
carteira de trabalho assinada, devera ser soli-
citada a emissao da CAT pela empresa, sendo
o medico responsavel pelo preenchimento do
LEM. A investigacdo da situagdo que ocasio-
nou a intoxica¢ao devera ser realizada e, a
partir de entdo, deverdo ser desencadeadas as
medidas de controle.
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G - MERCURIO (Hidrargirismo)

O Mercurio e seus compostos toxicos (mercu-
r10 metalico ou elementar, mercurio inorganico
€ 0S compostos organicos) ingressam no orga-
nismo por inalacao, por absorc¢ao cutanea e por
via digestiva. As trés formas sao toxicas, sendo
que cada uma delas possui caracteristicas toxi-
cologicas proprias.

O mercurio metalico € utilizado principalmen-
te em garimpos, na extragdao do ouro e da pra-
ta, em celulas eletroliticas para producado de
cloro e soda, na fabricacdo de termdometros,
barometros, aparelhos elétricos e em amalga-
mas para uso odontologico. Os compostos
inorganicos sao utilizados principalmente em
industrias de compostos elétricos, eletrodos,
polimeros sintéticos € como agentes antissép-
ticos. Ja os compostos organicos sao utilizados
como fungicidas, fumigantes e inseticidas.

Assim, os trabalhadores expostos sao aqueles
ligados a extracao e fabricagao do mineral, na
fabricacdo de tintas, bardmetros, mandmetros,
termometros, lampadas, no garimpo, na recu-
peragdo do mercurio por destilagcdo de residuos
industriais, etc.

Vale o registro de casos de intoxicagdo no setor
saude, especificamente na esterilizacao de ma-
terial utilizado em cirurgia cardiaca e, também,
no setor odontologico.

Os vapores de mercurio € seus sais inorgani-
cos sdo absorvidos principalmente pela via
inalatoria, sendo que a absor¢ao cutanea tem
importancia limitada.

Volatilidade e transformagdo bioldgica fazem
do mercurio um dos mais importantes toxicos
ambientais. Ou seja, o mercurio lancado na
atmosfera pode precipitar-se nos rios e, atraveés
da cadeia biologica, transformar-se em metil-
mercurio, que ird contaminar os peixes.

O mercurio € um metal que se une a grupos sul-
fidrilos — SH. Assim, varias sdao as enzimas que
podem ser inibidas por este metal, resultando em
bloqueios de diferentes momentos metabolicos.
Sua principal a¢do toxica se deve a sua ligagao
com grupos ativos da enzima Monoaminooxida-
se (Mao), resultando no acumulo de serotonina
endogena e diminuic¢ao do acido 5-hidroxindola-
cético, com manifestacoes de distirbios neurais.

O mercurio ¢ irritante para pele e mucosas, po-
dendo ser sensibilizante. A intoxica¢ao aguda
afeta os pulmodes em forma de pneumonite in-
tersticial aguda, bronquite e bronquiolite. Tre-
mores ¢ aumento da excitabilidade podem estar
presentes, devido a agdo sobre o SNC. Em ex-
posi¢oes prolongadas, em baixas concentra-
coes, produz sintomas complexos, incluindo
cefaleia, reducdo da memoria, instabilidade
emocional, parestesias, diminuicdo da atengao,
tremores, fadiga, debilidade, perda de apetite,
perda de peso, insOnia, diarreia, disturbios de
digestdo, sabor metalico, sialorreia, irritacdo
na garganta ¢ afrouxamento dos dentes. Pode

CariTuLo 3 - SAUDE Do TRABALHADOR

ocorrer proteinuria € sindrome nefrotica. De
maneira geral, a exposicao cronica apresenta
quatro sinais que se destacam entre outros: gen-
givite, sialorreia, irritabilidade, tremores.

Procedimento: havendo suspeita de intoxicagao
por mercurio, os trabalhadores devem ser en-
caminhados ao servi¢o especializado em Sau-
de do Trabalhador, para monitoramento e tra-
tamento especializado. Caso o trabalhador in-
toxicado tenha carteira de trabalho assinada,
devera ser solicitada a emissdo da CAT pela
empresa, sendo o medico responsavel pelo
preenchimento do LEM. O caso devera ser
notificado nos instrumentos do SUS. A inves-
tigacdo da situagdo que ocasionou a intoxicagao
devera ser realizada e, a partir de entdo, deve-
rao ser desencadeadas as medidas de controle.

H - SOLVENTES ORGANICOS

Solvente organico € o nome genérico atribuido
a um grupo de substancias quimicas liquidas a
temperatura ambiente € com caracteristicas fi-
sico-quimicas (volatilidade, lipossolubilidade)
que tornam o seu risco toxico bastante variavel.

Os solventes organicos sao empregados como
solubilizantes, dispersantes ou diluentes, de
modo amplo em diferentes processos indus-
triais (pequenas, meédias e grandes empresas),
no meio rural e em laboratérios quimicos, como
substancias puras ou misturas. Neste grupo
quimico estdo os hidrocarbonetos alifaticos
(n-hexano e benzina), os hidrocarbonetos aro-
maticos (benzeno, tolueno, xileno), os hidro-
carbonetos halogenados (di/ tri/ tetracloroeti-
leno, monoclorobenzeno, cloreto de metileno),
os alcoois (metanol, etanol, 1sopropenol, buta-
nol, alcool amilico), as cetonas (metil isobutil-
cetona, ciclohexanona, acetona) e os &steres
(éter 1sopropilico, €ter etilico).

Ocupacionalmente, as vias de penetracao sao
a pulmonar e cutanea. A primeira € a mais 1m-
portante, pois, ao volatilizarem-se, os solventes
podem ser inalados pelos trabalhadores expos-
tos e atingir os alvéolos pulmonares e o sangue
capilar. Havendo penetracao e, consequente-
mente, biotransformacao e excrecao, os efeitos
toxicos destas substancias no nivel hepatico,
pulmonar, renal, hematico e do sistema nervo-
so podem manifestar-se, favorecidos por fato-
res de ordem ambiental (temperatura), indivi-
dual (dieta, tabagismo, etilismo, enzimaticos,
peso, idade, genéticos etc.), além da comum
interacao entre os diversos solventes na maio-
ria dos processos industriais.

Benzenismo ¢ o nome dado as manifestacoes
clinicas ou alteragdes hematologicas compa-
tiveis com a exposi¢ao ao benzeno. Os pro-
cessos de trabalho que expdem trabalhadores
ao benzeno estdo presentes no setor siderur-
gico, nas refinarias de petroleo, nas industrias
de transformacdo que utilizam o benzeno
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como solvente ou nas atividades em que se
utilizem tintas, verniz, selador, thiner etc.

Os sintomas clinicos sdo pobres, mas pode ha-
ver queixas relacionadas as alteracdes hemato-
logicas, como: fadiga, palidez cutanea e de
mucosas, infec¢gdes frequentes, sangramentos
gengivais e epistaxe. Podem ser encontrados
sinais neuropsiquicos como astenia, irritabili-
dade, cefaleia e alteracoes da memoria.

O benzeno ¢ considerado uma substancia mie-
lotoxica, pois, nas exposi¢des cronicas, atua
sobre a medula 0ssea, produzindo quadros de
hipoplasia ou de displasia. Laboratorialmente,
estes quadros poderdo se manifestar através de
mono, bl ou pancitopenia, caracterizando, nes-
ta ultima situagdo, quadros de anemia aplastica.
Ou seja, podera haver reducdo do niimero de
hemacias e/ou leucocitos e/ou plaquetas.

Varios estudos epidemiologicos demonstram
a relacdo do benzeno com a leucemia mieloi-
de aguda, com a leucemia mieloide cronica,
com a leucemia linfocitica crénica, com a
doenga de Hodking e com a hemoglobintria
paroxistica noturna.

Procedimento: estabelecer o nexo causal atraves
da investigagdo clinico-ocupacional, fazer no
minimo dois hemogramas com contagem de
plaquetas e reticulocitos em intervalo de 15 dias,
dosar ferro serico, capacidade de ligacao e sa-
turacao do ferro e, ainda, duas amostras de fenol
urinario, uma ao final da jornada e outra antes
da jornada (no momento da consulta). Caso o
trabalhador intoxicado tenha carteira de trabalho
assinada, devera ser solicitada a emissao da CAT
pela empresa, sendo o médico responsavel pelo
preenchimento do LEM. O caso devera ser no-
tificado nos instrumentos do SUS. A investiga-
cdo da situagdo que ocasionou a intoxicagao
devera ser realizada e, a partir de entao, deverao
ser desencadeadas as medidas de controle.

J - CROMO

As maiores fontes da contaminacdao com cromo
no ambiente de trabalho sdo as névoas acidas. A
exposi¢ao acontece principalmente nas galvano-
plastias (cromagem); na industria do cimento; na
producgdo de ligas metalicas; soldagem de aco
inoxidavel; na produgao e utilizacao de pigmen-
tos na industria téxtil, de ceramica, vidro e bor-
racha; na industria fotografica e em curtumes.

Os compostos de cromo podem ser irritantes e
alérgenos para a pele e irritantes das vias aéreas
superiores. Os sintomas associados a intoxicagao
sao: prurido nasal, rinorreia, epistaxe, que evo-
luem com ulceragao e perfuragdo de septo nasal;
irritacdo de conjuntiva com lacrimejamento e
irritacao de garganta; na pele observa-se prurido
cutaneo nas regides de contato, erupcoes erite-
matosas ou vesiculares e ulceracoes de aspecto
circular com dupla borda, a résea e a interna
escura (necrose), o que lhe da um aspecto ca-
racteristico de “olho de pombo”; a irritagao das
vias acreas superiores também pode manifestar-
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-se com dispneia, tosse, expectoragdo e dor no
peito. O cancer pulmonar €, porém, o efeito mais
importante sobre a saude do trabalhador.

Procedimento: havendo suspeita de intoxicagao
por cromo, os trabalhadores devem ser encami-
nhados ao servico especializado em saude do
trabalhador para monitoramento biologico —
pesquisa do cromo no sangue e tecidos — € tra-
tamento especializado. Uma vez detectada a
presenca do cromo no ambiente, se ndo houver
seguran¢a quanto ao limite legal para duragdo
da exposicao, a vigilancia ou os trabalhadores
podem pedir a verificacao do nivel de exposicao.

Os trabalhadores com intoxicacdao devem ser
acompanhados por longos periodos, uma vez
que o cancer pulmonar desenvolve-se 20 a 30
anos apos a exposi¢ao. Caso o trabalhador in-
toxicado tenha carteira de trabalho assinada,
devera ser solicitada a emissdao da CAT pela
empresa, sendo o medico responsavel pelo
preenchimento do LEM. O caso devera ser
notificado nos instrumentos do SUS. A inves-
tigacdo da situagdo que ocasionou a intoxicagao
devera ser realizada e, a partir de entdo, deve-
rao ser desencadeadas as medidas de controle.

K - PICADAS POR ANIMAIS

PECONHENTOS

Verificar se ocorreu no exercicio de atividades
laborais, notificar € investigar a situagao.

L - DERMATOSES OCUPACIONAIS

As dermatoses ocupacionais, embora benignas
em sua maioria, constituem problemas de ava-
liacao dificil e complexa. Referem-se a toda
alteracao da pele, mucosas e anexos, direta ou
indiretamente causada, condicionada, mantida
ou agravada pela atividade de trabalho.

Sao causadas por agentes biologicos, fisicos
e, principalmente, por agentes quimicos.
Aproximadamente 80% das dermatoses ocu-
pacionais sdo provocadas por substancias
quimicas presentes nos locais de trabalho,
ocasionando quadros do tipo irritativo (a
maioria) ou do tipo sensibilizante.

O diagnostico € realizado a partir da anamnese
ocupacional e do exame fisico. O teste de con-
tato deve ser realizado quando se suspeita de
quadro do tipo sensibilizante, visando identifi-
car o(s) agente(s) alergénico(s).

Procedimento: estabelecido o nexo pela avaliacdo
clinico-ocupacional, os casos devem ser notifica-
dos ao SINAN e encaminhados para a rede de
referéncia para atendimentos especializados,
quando necessario. Os casos de menor comple-
xidade deverdo ser tratados no nivel local. Caso
o trabalhador tenha carteira de trabalho assinada,
devera ser solicitada a emissdo da CAT pela em-
presa, sendo o médico responsavel pelo preen-
chimento do LEM. O caso devera ser notificado
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nos instrumentos do SUS. A mvestigagdo da si-
tuacao que ocasionou o quadro devera ser reali-
zada e, a partir de entdo, deverao ser desencadea-
das as medidas de controle.

M - DISTURBIOS MENTAIS E

TRABALHO

O trabalho tem sido reconhecido como impor-
tante fator de adoecimento, de desencadeamento
¢ de crescente aumento de disturbios psiquicos.

Os determinantes do trabalho que desenca-
deiam ou agravam distarbios psiquicos irao,
geralmente, se articular a modos individuais de
responder, interagir e adoecer, ou seja, as cargas
do trabalho vao incidir sobre um sujeito parti-
cular portador de uma historia singular pré-
-existente ao seu encontro com o trabalho.

O processo de sofrimento psiquico nao €, mui-
tas vezes, imediatamente visivel. Seu desen-
volvimento acontece, de forma “silenciosa” ou
“invisivel”, embora também possa eclodir de
forma aguda por desencadeantes diretamente
ocasionados pelo trabalho.

Alguns sinais de presenca de disturbios psiqui-
cos se manifestam como ‘“perturbadores” do
trabalho, e a percepcao destes indica que o em-
pregado deve ser encaminhado para avaliagdo
clinica. Incide em erro a empresa que, reconhe-
cendo a sintomatologia, a encare como demons-
tracdo de “negligéncia”, “indisciplina”, “irres-
ponsabilidade” ou “falta de preparo por parte
do trabalhador”, o que ocasiona demissoes.

Alguns sinais e sintomas de disturbios psiqui-
cos sdo: modificagdo do humor, fadiga, irrita-
bilidade, cansago por esgotamento, isolamento,
distarbio do sono (falta ou excesso), ansiedade,
pesadelos com o trabalho, intolerancia, descon-
trole emocional, agressividade, tristeza, alcoo-
lismo, absenteismo.

Alguns desses quadros podem vir acompanha-
dos ou nao de sintomas fisicos, como: dores
(de cabeca ou no corpo todo), perda do apetite,
mal-estar geral, tonturas, nduseas, sudorese,
taquicardia, somatizacoes, conversoes (queixas
de sintomas fisicos que nao sao encontrados
em nivel de intervengdes médicas) € sintomas
neurovegetativos diversos.

Fatores do trabalho que podem gerar ou desen-
cadear distirbios psiquicos:

Condigdes de trabalho: fisicas, quimicas e bio-
logicas, vinculadas a execugdo do trabalho.

A organizag¢ao do trabalho: estruturagao hierar-
quica, divisdo de tarefa, jornada, ritmo, trabalho
em turno, intensidade, monotonia, repetitivida-
de, responsabilidade excessiva, entre outros.

Procedimento: encaminhar o trabalhador com
suspeita de distarbio psiquico relacionado ao
trabalho para atendimento especializado em
Satde do Trabalhador e para assisténcia medico-
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-psicoldgica. Deve-se estabelecer nexo ou rela-
cao entre doenca e trabalho através de historia
clinica e ocupacional.

Caso o trabalhador afetado tenha carteira de
trabalho assinada, devera ser solicitada a emis-
sao do CAT pela empresa, sendo o medico res-
ponsavel pelo preenchimento do LEM. O caso
devera ser notificado nos instrumentos do SUS.

SAIBA MAIS...

A sindrome de Burn-out (ou burnout ou es-
gotamento profissional), descrita a primeira
vez em 1974, é caracterizada por trés com-
ponentes: exaustdo emocional (representa
sentimentos de fadiga e reducao dos recur-
SOS emocionais necessarios para a situacao
estressora), diminuicdo da realizagdo pes-
soal (percepcao de deteriorizacdo da auto-
competéncia e a falta de satisfacdo com as
realizacbes e 0S sucessos pessoais no tra-
balho) e despersonalizacdo (atitudes negati-
vas, ceticismo, insensibilidade e despreocu-
pacdo com respeito a outras pessoas). Es-
ses sintomas podem vir acompanhados de
cefaleia cronica e problemas digestivos.
Atinge 4% da populagdo economicamente
ativa em todo o mundo, sendo mais preva-
lente por volta dos 40 anos e entre as mulhe-
res. O diagnostico € clinico e o tratamento
prevé medidas comportamentais em relagao
ao trabalho (ter horario mais rigido, n&o levar
trabalho para casa...), mais atividades so-
ciais e esportivas, psicoterapia e em casos
selecionados antidepressivos e ansioliticos.

E caracterizada como Schilling grupo

4 - PROCEDIMENTOS
PREVIDENCIARIOS DECORRENTES
DO DIAGNOSTICO DE UMA DOENGA

(ACIDENTE) RELACIONADA AO
TRABALHO

O diagnostico de uma doenga relacionada ao
trabalho, uma vez estabelecido pelo medico
que atende o trabalhador, tem implicagdes
médico-legais e previdencidrias que necessi-
tam ser conhecidas e cumpridas pelos profis-
sionais. Independente do local do atendimen-
to onde ¢ realizado o diagnostico (rede publi-
ca de servigcos do SUS, hospitais universitarios
ou filantropicos, servigos médicos vinculados
a planos ou seguros-saude, servigos de medi-
cina do trabalho inseridos nos Servigos Espe-
cializados em Seguran¢a e Medicina do Tra-
balho — SESMT das empresas ou no proprio
consultorio particular), o médico devera ca-
racterizar a relacao do trabalhador com a Pre-
vidéncia Social, para fazer os encaminhamen-
tos adequados.

Quando um trabalhador/paciente é considerado
segurado pela Previdéncia Social?

E s contribuir para a Previdéncia Social. Quem
trabalha com carteira assinada, automaticamen-
te, esta filiado a Previdéncia Social. Quem nio
tem carteira assinada pode contribuir como
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autonomo, se inscrevendo e pagando como
contribuinte individual. Aqueles que nao t€ém
renda propria como estudantes, donas de casa
e desempregados podem ser segurados se pagar
como contribuinte facultativo.

Quais sdo os beneficios de ser segurado
pela Previdéncia Social?

O segurado tem direito aos beneficios ofereci-
dos pela instituicao por meio do INSS — Insti-
tuto Nacional do Seguro Social. Sdo exemplos
de beneficios: aposentadoria por idade; apo-
sentadoria por invalidez; aposentadoria por
tempo de contribuicao; aposentadoria especial;
auxilio-doenca; auxilio-acidente; auxilio-reclu-
sdo; pensdao por morte; salario-maternidade;
salario-familia (veja o quadro principais bene-
ficios da Previdéncia Social).

Quais sao as implicacoes médico-
-previdenciarias decorrentes do
diagnostico de um acidente ou doenca
relacionados ao trabalho?

Comunicar o acidente ao INSS através da CAT
(Comunica¢ao de Acidente de Trabalho), ha-
vendo ou ndo afastamento do trabalho. O pra-
zo para a comunicag¢do ¢ de até o primeiro dia
util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de
morte, de imediato a autoridade competente,
sob pena de multa.

SAIBA MAIS...

Considera-se como dia do acidente, no caso
de doenca profissional ou do trabalho, a data
do inicio da incapacidade laborativa para o
exercicio da atividade habitual, ou o dia da
segregacao compulsoria, ou o dia em que for
realizado o diagnostico, valendo para este
efeito o que ocorrer primeiro.

A CAT devera ser emitida pela empresa ou
pelo proprio trabalhador, por seus dependen-
tes, pela entidade sindical, pelo médico ou por
autoridade (magistrados, membros do Minis-
tério Publico e dos servicos juridicos da Unido,
dos estados e do Distrito Federal e comandan-
tes de unidades do Exército, da Marinha, da
Aeronautica, do Corpo de Bombeiros e da
Policia Militar). O formulario preenchido tem
que ser entregue em uma agéncia da Previdén-
cia Social pelo emitente.

Também devem ser informadas a Previdéncia
Social por meio da CAT mortes de segurados
decorrentes de acidente de trabalho ou doen-
ca ocupacional.

O formulario CAT deve ser preenchido em
quatro vias, com a seguinte destinacao:
* 1* via — ao INSS;
* 2% via — ao segurado ou dependente;
* 3% via—ao sindicato de classe do trabalhador;
* 4% via — empresa.

Quais sdo as consequéncias previdencidrias
do acidente de trabalho?
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Trés situagoes basicas podem ocorrer:

1- O individuo pode receber uma simples as-
sisténcia meédica e retornar imediatamente
a sua atividade profissional, sem necessi-
dade de beneficio previdenciario.

2- O individuo pode ficar temporariamente
incapaz ao trabalho, até que esteja apto a
voltar a trabalhar. Se ficar até 15 dias afas-
tado, o empregador continuara pagando o
seu salario, sem necessidade da previdén-
cia, mas se ficar mais de 15 dias afastado
do trabalho (a partir do 16° dia de afasta-
mento), esse trabalhador para de receber o
salario da empresa e comeca a receber o
auxilio-doenca da Previdéncia Social.

OBS. I.: enquanto estiver recebendo o auxilio-
-doenca o segurado devera se submeter a exa-
me médico periddico e participar do programa
de reabilitagdo profissional prescrito e custea-
do pela Previdéncia Social, sob pena de sus-
pensado do beneficio. Quem se afiliar a Previ-
déncia Social quando ja portador de doenga ou
lesdo que daria direito ao beneficio, nao rece-
bera auxilio-doenca, exceto no caso de a inca-
pacidade ser resultante do agravamento da
enfermidade. Ao recuperar a capacidade para
o trabalho o beneficio deixara de ser pago.

3- O individuo pode ficar incapaz permanen-
temente ao trabalho. Essa incapacidade
pode ser total ou parcial.

Se ocorrer a incapacidade total, o individuo
estard impossibilitado de exercer qualquer tipo
de trabalho. Neste caso o trabalhador recebera
a aposentadoria por invalidez, que correspon-
dera a 100% do seu salario (respeitando o teto
maximo da previdéncia social).

Se ocorrer a incapacidade parcial, o individuo
sera capaz de exercer outra atividade profissio-
nal. Neste caso ele recebera o auxilio acidente,
que indeniza o segurado da Previdéncia Social
quando o acidente resultar em sequela defini-
tiva. Podem receber esse beneficio os segura-
dos que tenham recebido auxilio-doencga e que,
embora tenham recuperado a capacidade de
trabalho, permane¢am com sequelas do aciden-
te que afetem o desempenho de suas atividades.
E exigida prova da impossibilidade de conti-
nuar desempenhando suas atividades, essa
prova sera obtida por meio de exame da pericia
meédica da Previdéncia Social. Esse beneficio
pode ser acumulado com outros beneficios
previdenciarios, uma vez que possui carater
indenizatério, deixando de ser pago quando o
trabalhador se aposentar. O valor do beneficio
correspondera a 50% do salario.

4.1 - Diagnéstico de uma doencga
relacionada ao trabalho e afastamento
do trabalho

Muitas doencas, relacionadas ou ndo ao tra-
balho, exigem, pela sua gravidade, o imedia-
to afastamento do trabalho, como parte do


http://#scrolldown

MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO

tratamento (repouso obrigatorio) e/ou pela
necessidade de interromper a exposi¢cdo aos
fatores de risco presentes nas condigdes e/ou
nos ambientes de trabalho. Outras doencas,
por serem menos graves, ndo implicam, ne-
cessariamente, o afastamento do trabalho.
Muitos médicos veem-se em duvida quanto a
questao dos atestados médicos. Alguns sdo
muito liberais e, na duvida, concedem longos
periodos de afastamento, tentando proteger o
trabalhador. Outros sdo muito rigorosos ou
restritivos, concedendo tempo insuficiente
para a melhora efetiva do paciente/trabalha-
dor. Nao ha uma formula fixa para tal tipo de
decisdo, que fica a critério do médico que
atende ao paciente/trabalhador. A maior difi-
culdade decorre da falta de critérios objetivos
que orientem a conduta do meédico, principal-
mente quando ele nao esta familiarizado com
o ambiente ¢ as condi¢oes de trabalho do
paciente. Nesse sentido, algumas diretrizes ou
informacgdes sdo importantes:

* nao sendo trabalhador segurado, o atestado
medico € apenas um documento pessoal do
paciente/trabalhador, ndo tendo, em principio,
outro significado no caso de trabalhadores
autbnomos, avulsos e empresarios;

* para os servidores publicos, contratados sob
o RJU, o atestado médico de incapacidade
para o trabalho € necessario para que ele ob-
tenha o abono da auséncia ao trabalho;

 sendo o trabalhador segurado pela Previdén-
cia Social, o atestado médico de incapacidade
para o trabalho servira para justificar seu afas-
tamento do trabalho, pelo tempo que o médico
solicitar. Porém, na verdade, o atestado médi-
co ira justificar as faltas ao trabalho apenas
nos primeiros 15 dias, que sempre sao pagos
pela empresa;

» & importante distinguir o “afastar-se da fun-
cao” ou a atividade do “afastar-se do traba-
Iho”. Esta ultima situagao esta, quase sempre,
vinculada a natureza e a gravidade da doen-
ca e, principalmente, a necessidade de re-
pouso, as vezes no leito.

Havendo necessidade de afastamento superior
a 15 dias, o paciente/trabalhador/segurado de-
vera se apresentar a Pericia Médica do INSS,
onde o medico-perito ira se pronunciar sobre
a necessidade de afastamento, decorrente da
existéncia (ou ndo) de incapacidade laborativa.
Se esta for constatada ou reconhecida, desen-
cadeard a concessao do beneficio auxilio-doen-
ca (visto anteriormente).

E importante distinguir deficiéncia, disfungdo
¢ incapacidade para o trabalho. A doenca rela-
cionada ao trabalho ou o acidente de trabalho,
no seu sentido mais amplo, podera ter produ-
zido ou estar produzindo deficiéncia ou disfun-
cao (impairment), que, segundo a OMS, ¢
qualquer perda ou anormalidade da estrutura
ou funcao psicologica, fisioldgica ou anatomi-
ca. Por exemplo, apos um Acidente Vascular
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Cerebral (AVC), a paralisia do braco direito ou
a disfasia serdo deficiéncias ou disfuncdes, isto
¢, sistemas ou partes do corpo que nao funcio-
nam e que, eventualmente, irdo interferir com
as atividades de uma vida diaria normal, pro-
duzindo, neste caso, incapacidade.

A avaliacao da natureza e do grau da deficiéncia
—se presente — ¢ um procedimento medico. Essa
avaliacdo pode e deve ser feita pelo médico que
atendeu ao paciente/segurado e, em carater com-
plementar, por outros especialistas consultados.
A boa pratica desse procedimento busca evitar
a caracterizagdo bipolar de tudo ou nada, utili-
zando-se a0 maximo escalas de estagiamento da
deficiéncia ou disfun¢ao. Varias especialidades
desenvolveram os seus proprios criterios. Outros
utilizam referéncias internacionais.

Como principio, busca-se, cada vez mais, va-
lorizar a0 maximo a capacidade residual do
paciente/trabalhador em todas as esferas da
vida, inclusive no trabalho. Ja incapacidade
(disability), segundo a OMS, ¢ “qualquer re-
dugdo ou falta (resultante de uma deficiéncia
ou disfung¢do) da capacidade para realizar uma
atividade de uma maneira que seja considera-
da normal para o ser humano ou que esteja
dentro do espectro considerado normal”. Re-
fere-se as coisas que as pessoas ndo conseguem
fazer. Por exemplo, apos um AVC que produziu
as deficiéncias ou disfungoes antes referidas, a
pessoa podera ndo conseguir caminhar, vestir-
-se ou dirigir automovel.

Para fins previdenciarios, € valorizada a inca-
pacidade laborativa ou a incapacidade para o
trabalho, que foi definida pelo INSS como “a
impossibilidade do desempenho das funcoes
especificas de uma atividade (ou ocupacdo),
em consequéncia de altera¢oes morfopsicofi-
siologicas provocadas por doenga ou acidente.
(...) Para a imensa maioria das situacoes, a
Previdéncia trabalha apenas com a definig¢do
apresentada, entendendo impossibilidade como
incapacidade para atingir a média de rendi-
mento alcang¢ada em condi¢oes normais pelos
trabalhadores da categoria da pessoa exami-
nada. Na avaliacdo da incapacidade laborati-
va, ¢ necessdrio ter sempre em mente que o
ponto de referéncia e a base de comparacgdo
devem ser as condicoes daquele proprio exa-
minado enquanto trabalhava e nunca os da
média da coletividade operdria’.

O médico-perito do INSS, em seu pronuncia-
mento sobre a existéncia (ou ndo) de incapaci-
dade laborativa do segurado, considera as se-
guintes informacoes:

*diagnostico da doenga;

*natureza e grau de deficiéncia ou disfungdo
produzida pela doenca;

* tipo de atividade ou profissdo e suas exigéncias;

» indica¢do ou necessidade de protecao do segu-
rado doente, por exemplo, contra reexposicoes
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ocupacionais a agentes patogénicos sensibili-
zantes ou de efeito cumulativo;

« eventual existéncia de hipersuscetibilidade do
segurado ao agente patogénico relacionado
com a etiologia da doenca;

» dispositivos legais pertinentes (como as Nor-
mas Regulamentadoras do Ministério do
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Trabalho e Emprego ou de 6rgaos da saude,
acordos coletivos, entre outros);

*1dade e escolaridade do segurado;

*suscetibilidade ou potencial do segurado a
readaptagdo profissional;

» mercado de trabalho e outros fatores exogenos.

Quadro dos principais beneficios previdenciarios:

Aposentadoria por invalidez

Quem tem direito?

O segurado que for considerado incapaz total
e definitivamente para o trabalho e n&o tiver
condicOes de ser reabilitado para o exercicio
de atividade que lhe garanta o seu sustento,
observada a caréncia, quando for o caso.

Qual é a caréncia exigida?

e Doze contribuicdes mensais.

e Sem exigéncia de caréncia, quando a in-
validez resultar de acidente de qualquer
natureza ou causa, ou ainda, quando o se-
gurado, ap0ds filiacdo a Previdéncia Social,
contrair alguma das doengas constantes de
lista elaborada pelos Ministérios da Saude
e da Previdéncia e Assisténcia Social.

e Sem exigéncia de contribuicdes para os se-
gurados especiais, desde que comprovem
o exercicio de atividade rural no periodo de
doze meses.

A aposentadoria por invalidez s6é é con-
cedida apds o auxilio-doenca? Nao. Nor-
malmente, a aposentadoria por invalidez
decorre da transformacdo do auxilio-doenca.
Entretanto, constatada a gravidade da situa-
¢ao do segurado, considerado totalmente
incapaz para o trabalho, a Pericia Médica
da Previdéncia Social podera conceder, de
imediato, a aposentadoria por invalidez.

O aposentado por invalidez pode voltar
ao trabalho? O aposentado por invalidez
que voltar ao trabalho, por sua propria conta,
tera a sua aposentadoria automaticamente
cessada, a partir da data do retorno.

O aposentado por invalidez que se achar
em condi¢cdes de voltar ao trabalho devera
solicitar a realizacdo de nova avaliagcao meé-
dico-pericial.

O aposentado por invalidez, que precisa
diariamente da ajuda de outra pessoa, tem
algum outro direito?

Sim. O valor da aposentadoria por invalidez,
mesmo com valor maximo, sera acrescido
de 25%, quando o segurado necessitar da
assisténcia permanente de outra pessoa, em
razao de impossibilidade permanente para as
atividades da vida diaria.

Revisao periddica do beneficio: de acordo com
a lei, o aposentado por invalidez deve fazer
pericia médica a cada dois anos para compro-
var que permanece invalido. Os maiores de 60
(sessenta) anos sao isentos dessa obrigacao.

Auxilio-doenca

Quem tem direito?

e O segurado empregado que ficar incapa-
citado para o trabalho por mais de 15 dias
consecutivos, observada a caréncia, quando
for o caso.

¢ Os segurados, empregado doméstico, traba-
Ihador avulso, contribuinte individual, espe-
cial e facultativo que ficarem incapacitados
para suas atividades habituais, observada
a caréncia, quando for o caso.

Qual é a caréncia exigida?

e Doze contribuicdes mensais.

e Sem exigéncia de caréncia, quando a doen-
ca resultar de acidente de qualquer nature-
za ou causa, ou, ainda, quando o segurado,
apos filiacao a Previdéncia Social, contrair
alguma das doengas constantes de lista
elaborada pelos Ministérios da Saude e da
Previdéncia e Assisténcia Social.

e Sem exigéncia de contribuicdes para os se-
gurados especiais, desde que comprovem
0 exercicio de atividade rural no periodo
de doze meses imediatamente anteriores
a data de inicio da incapacidade.

Se o segurado, ao se inscrever na Pre-
vidéncia Social, tiver alguma doenca ou
lesao, tera direito ao auxilio-doenca em
decorréncia dessa doenca ou lesao?
Nao. Entretanto, se houver agravamento
dessa doenga ou lesao em decorréncia do
trabalho realizado, o segurado tera direito
ao auxilio-doenca.

De quem é a responsabilidade pelo paga-
mento do salario relativo aos primeiros 15
dias consecutivos de afastamento do se-
gurado empregado por motivo de doenca?
Da empresa. Além disso, se a empresa tiver
servigo medico proprio ou em convénio, tam-
bém se obriga a realizar o exame medico e
o abono das faltas correspondentes aos pri-
meiros 15 dias de afastamento.

A partir de quando é devido o auxilio-

-doenca?

¢ A contar do 16° dia do afastamento da ati-
vidade, para o segurado empregado.

e A contar da data de inicio da incapacida-
de, para segurado empregado domestico,
trabalhador avulso, contribuinte individual,
facultativo, segurado especial.

¢ A contar da data de entrada do requerimento,
quando requerido apds o 15° dia do afasta-
mento da atividade, para todos os segurados.
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Quadro dos principais beneficios previdenciarios: (continuagcao)

Quando encerra o auxilio-doenca?
¢ Quando o segurado recupera a capacidade
para o trabalho.

e Nao recuperando a capacidade para o tra-
balho, o auxilio-doenca é transformado em
aposentadoria por invalidez.

e Ficando alguma sequela decorrente de
acidente de qualquer natureza ou causa,
que reduza a capacidade para o trabalho
que o segurado exercia habitualmente, o
auxilio-doenca é transformado em auxilio
-acidente. Esta hipotese somente se aplica
ao segurado empregado, exceto o domes-
tico, ao trabalhador avulso, ao segurado
especial e ao médico-residente.

Atencado: o auxilio-doenga, no momento da
avaliacdo medico-pericial, podera ser classi-
ficado como “comum” ou “acidentario”.

Entenda quais s&o as diferengas:
Comum

Abrange a todos os tipos de segurados do
INSS.

Ja devera ter cumprido a caréncia necessaria
para poder ter direito ao beneficio, exceto nos
casos de doencgas isentas de caréncia.

Quando retornar ao trabalho, nao havera es-
tabilidade no emprego, caso seja empregado.
Aempresa nao € obrigada a depositaro FGTS
no periodo em que o trabalhador ficar afastado
recebendo o beneficio pelo INSS.

Acidentario

Abrange somente o empregado vinculado a
uma empresa.

Nao ha periodo de caréncia a ser cumprido,
mas ja devera estar na qualidade de “segu-
rado do INSS”.

Quando retornar ao trabalho, havera estabi-
lidade no emprego, ou seja, nao podera ser
demitido pelos proximos 12 meses.

A empresa € obrigada a continuar depositando
o FGTS no periodo em que o trabalhador ficar
afastado recebendo o beneficio pelo INSS.

Auxilio-acidente

O que é o auxilio-acidente?

E o beneficio que indeniza o segurado da Pre-

vidéncia Social quando, apds a consolidagao

das lesdes decorrentes de acidente de qual-

quer natureza, resultar sequela definitiva que:

e Reduza a capacidade para o trabalho que
o segurado habitualmente exercia.

e Reduza a capacidade para o trabalho que
o segurado habitualmente exercia e exi-
ja maior esforgco para o desempenho da
mesma atividade que o segurado exercia
a época do acidente.

e Impossibilite o desempenho da atividade
gue o segurado exercia a época do aci-
dente, porém permita o desempenho de
outra atividade, apos processo de reabi-
litacdo profissional, nos casos indicados
pela Pericia Médica da Previdéncia Social.

Quem tem direito ao auxilio-acidente?

O segurado empregado, o doméstico, o traba-
lhador avulso e o segurado especial. Contri-
buinte individual e facultativo ndo tem direito
ao beneficio.

Penséao por morte

O que é pensao por morte?

E o beneficio concedido aos dependentes do
trabalhador em caso de morte.

Quem tem direito?

Os dependentes do segurado que falecer,

aposentado ou nao, na seguinte ordem de

classe:

e Conjuge, companheiro (a), filno nao eman-
cipado ou equiparado, menores de 21
anos, ou invalido de qualquer idade.

e Pais.

¢ [rmao ndo emancipado, de qualquer condi-
cao, menor de 21 anos de idade, ou invalido
de qualquer idade.

Observacoes

O enteado e o0 menor tutelado serédo equi-
parados a filho mediante declaracdo do
cidadédo segurado do INSS e desde que
seja comprovada a dependéncia econdémica
através de documentos.

Sera considerada companheira ou compa-
nheiro a pessoa que, sem ser casada, man-
tenha uniao estavel com o segurado ou com
a segurada do INSS, sendo esta configurada
na convivéncia publica, continua e duradoura
entre ambos, estabelecida com intencao de
constituicido de familia.

Conforme Portaria MPS n° 513, de 09 de de-
zembro de 2010, o companheiro ou a compa-
nheira do mesmo sexo também integra o rol
dos dependentes e, desde que comprovada
a uniao estavel, concorre em igualdade com
os demais dependentes preferenciais.

O cbnjuge separado de fato, divorciado ou
separado judicialmente tera direito ao bene-
ficio desde que beneficiario de pensao ali-
menticia, mesmo que este beneficio ja tenha
sido requerido e concedido a companheira
ou ao companheiro.

Fonte: Ministério da Previdéncia Social.
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5 - BASES LEGAIS PARA AS AGCOES

DE SAUDE DO TRABALHADOR

A execucao das agoes voltadas para a saude do
trabalhador ¢ atribui¢ao do SUS, prescritas na
Constituicao Federal de 1988 e regulamentadas
pela LOS (Lei Organica da Saude). O artigo 6°
dessa Lei confere a dire¢ao nacional do Siste-
ma a responsabilidade de coordenar a politica
de saude do trabalhador.

Segundo o paragrafo 3° do artigo 6°da LOS, a
saude do trabalhador ¢ definida como “um
conjunto de atividades que se destina, por meio
das acoes de vigilancia epidemioldgica e vigi-
lancia sanitaria, a promocdo e prote¢ao da
saude do trabalhador, assim como visa a recu-
peragdo ¢ areabilitacdo dos trabalhadores sub-
metidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢oes de trabalho”. Esse conjunto de ati-
vidades esta detalhado nos incisos de I a VIII
do referido paragrafo, abrangendo:

* a assisténcia ao trabalhador vitima de aciden-
te de trabalho ou portador de doenca profis-
sional e do trabalho;

*a participacao em estudos, pesquisas, avalia-
¢ao e controle dos riscos e agravos potenciais
a saude existentes no processo de trabalho;

*a participa¢ao na normatizacao, fiscalizacao
e controle das condi¢des de produgao, extra-
¢do, armazenamento, transporte, distribui¢do
¢ manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

«a avaliagdo do impacto que as tecnologias
provocam a saude;

«a informacao ao trabalhador, a sua respecti-
va entidade sindical e as empresas sobre 0s
riscos de acidente de trabalho, doenga pro-
fissional e do trabalho, bem como os resul-
tados de fiscaliza¢oes;

e avaliacOes ambientais e exames de saude, de
admissao, periodicos e de demissdo, respei-
tados os preceitos da ética profissional;

« a participacdo na normatizacao, fiscalizacao e
controle dos servicos de saude do trabalhador
nas institui¢des € empresas publicas e privadas;

*a revisao peridodica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho;

*a garantia ao sindicato dos trabalhadores de
requerer ao 0rgao competente a interdigao
de maquina, do setor, do servi¢o ou de todo
o ambiente de trabalho, quando houver ex-
posicdo a risco iminente para a vida ou
saude do trabalhador.

Além da Constituicao Federal e da LOS, outros
instrumentos e regulamentos federais orientam o
desenvolvimento das agcdes nesse campo, no am-
bito do setor Saude, entre os quais destacam-se a

CariTuLo 3 - SAUDE Do TRABALHADOR

Portaria/MS n.° 3.120/1998 e a Portaria/MS n.°
3.908/1998, que tratam, respectivamente, da de-
finicao de procedimentos basicos para a vigilan-
cia em saude do trabalhador e prestacao de ser-
vicos nessa area. A operacionalizagdo das ativi-
dades deve ocorrer nos planos nacional, estadual
¢ municipal, aos quais sdo atribuidos diferentes
responsabilidades e papéis.

No plano internacional, desde os anos 70, do-
cumentos da OMS, como a Declaragao de Alma
Ata e a proposicado da Estratégia de Saude para
Todos, tém enfatizado a necessidade de prote-
¢do e promocgado da saude e da seguranga no
trabalho, mediante a prevencido e o controle

dos fatores de risco presentes nos ambientes de
trabalho (OMS, 1995).

Recentemente, o tema vem recebendo atengao
especial no enfoque da promocao da saude e
na construcdo de ambientes saudaveis pela
OPAS, 1995. A Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), na Convenc¢ao/OIT n.°
155/1981, adotada em 1981 e ratificada pelo
Brasil em 1992, estabelece que o pais signata-
rio deve instituir e implementar uma politica
nacional em matéria de seguranca ¢ do meio
ambiente de trabalho.

5.1 - Normas Regulamentadoras (NR) —
Informacgoes Basicas

Observancia obrigatoria pelas empresas priva-
das e publicas e pelos 6rgaos publicos da ad-
ministragdo direta e indireta, bem como pelos
orgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario,
que possuam empregados regidos pela Conso-
lidacao das Leis do Trabalho — CLT.

A Secretaria de Seguranga e Saude no Trabalho
— SSST ¢ o 6rgao de ambito nacional compe-
tente para coordenar, orientar, controlar e su-
pervisionar as atividades relacionadas com a
seguranca ¢ medicina do trabalho, inclusive a
Campanha Nacional de Prevencao de Aciden-
tes do Trabalho — CANPAT, o Programa de
Alimenta¢do do Trabalhador — PAT e ainda a
fiscalizagdo do cumprimento dos preceitos le-
gais e regulamentares sobre seguranga e medi-
cina do trabalho em todo o territorio nacional.

A Delegacia Regional do Trabalho — DRT, nos
limites de sua jurisdigdo, € o Orgao regional
competente para executar as atividades rela-
cionadas com a seguranca ¢ medicina do tra-
balho, inclusive a Campanha Nacional de
Prevencao dos Acidentes do Trabalho —
CANPAT, o Programa de Alimentagdo do Tra-
balhador — PAT e ainda a fiscaliza¢ao do cum-
primento dos preceitos legais e regulamentares
sobre seguranc¢a € medicina do trabalho.

Exemplificamos algumas NRs a segquir:
*NR1 - Disposi¢des Gerais.

* NR4 - Servicos Especializados em Engenha-
ria de Seguranga e em Medicina do Trabalho.
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* NR5 - Comisséo Interna de Prevencgao de Aci-
dentes — CIPA.

*NR6 - Equipamentos de Protecao Individual
— EPI.

* NR7 - Programas de Controle Médico de Sau-
de Ocupacional.

* NR9 - Programas de Prevengao de Riscos
Ambientais.

* NR15 - Atividades e Operacdes Insalubres.
* NR16 - Atividades e Operacdes Perigosas.
*NR17 - Ergonomia.

*NR24 - Condi¢cbes Sanitarias e de Conforto
nos Locais de Trabalho.

*NRR4 - Equipamento de Protecao Individual
— EPI.

* NRR5 - Produtos Quimicos.

5.1.1 - NR-1 — Informacgbes Basicas

Cabe ao empregador:

a) cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais
¢ regulamentares sobre seguranga € medicina
do trabalho;

b) elaborar ordens de servigo sobre seguranga
e medicina do trabalho, dando ciéncia aos
empregados, com os seguintes objetivos:

I - prevenir atos inseguros no desempenho
do trabalho;

IT - divulgar as obrigagdes € proibicdes que
os empregados devam conhecer e cumprir;
III - dar conhecimento aos empregados de
que serdo passiveis de punicao, pelo descum-
primento das ordens de servigo expedidas;
IV - determinar os procedimentos que deve-
rdao ser adotados em caso de acidente do
trabalho e doencas profissionais ou do traba-
lho;

V - adotar medidas determinadas pelo MTb;
VI - adotar medidas para eliminar ou neutra-
lizar a insalubridade e as condi¢des inseguras
de trabalho.

c¢) informar aos trabalhadores:

I - os riscos profissionais que possam origi-
nar-se nos locais de trabalho;

I - os meios para prevenir e limitar tais riscos
e as medidas adotadas pela empresa;

III - os resultados dos exames médicos e de
exames complementares de diagndstico aos
quais os proprios trabalhadores forem sub-
metidos;

IV - os resultados das avaliacdes ambientais
realizadas nos locais de trabalho.

d) permitir que representantes dos trabalhado-
res acompanhem a fiscalizacdo dos preceitos
legais e regulamentares sobre seguranca e
medicina do trabalho.

Cabe ao empregado:
a) cumprir as disposi¢oes legais e regulamen-
tares sobre seguranca e medicina do trabalho,
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inclusive as ordens de servico expedidas pelo
empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

c) submeter-se aos exames meédicos previstos
nas Normas Regulamentadoras — NR;

d) colaborar com a empresa na aplicacao das
Normas Regulamentadoras — NR.

5.1.2 - Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO (NR-7)

A Norma Regulamentadora n.° 7 (NR-7) do
Ministério do Trabalho estabelece a obrigato-
riedade da elaboragdo e implementacdo, por
parte de todos os empregadores e instituicoes
que admitam trabalhadores como empregados,
do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional — PCMSO, com o objetivo de
promogao e preservacao da saude do conjunto
dos seus trabalhadores. Cabera a empresa con-
tratante de mao de obra prestadora de servicos
informar a empresa contratada os riscos exis-
tentes e auxiliar na elaboracao e implementacao
do PCMSO nos locais de trabalho onde os
servigos estao sendo prestados.

O PCMSO ¢ parte integrante do conjunto mais
amplo de iniciativas da empresa no campo da
saude dos trabalhadores e devera considerar as
questoes incidentes sobre o individuo e a cole-
tividade de trabalhadores, privilegiando o ins-
trumental clinicoepidemiologico na abordagem
da relacdo entre sua saude e o trabalho.

O PCMSO devera ter carater de prevencao,
rastreamento e diagndstico precoce dos agravos
a saude relacionados ao trabalho, inclusive de
natureza subclinica, além da constatacdao da
existéncia de casos de doencas profissionais ou
danos irreversiveis a saude dos trabalhadores.

O PCMSO devera ser planejado e implantado
com base nos riscos a saude dos trabalhadores,
especialmente os identificados nas avaliagdes
previstas nas demais NR. Cabe ao empregador
garantir a elaboracgao e efetiva implementacao
do PCMSO bem como zelar pela sua eficacia
e custear, sem onus para o empregado, todos
os procedimentos relacionados ao PCMSO.

O PCMSO deve incluir, entre outros, a reali-
zagdo obrigatdria dos exames médicos: a) ad-
missional (antes da integracdo do empregado
na empresa), b) periddico; ¢) de retorno ao
trabalho (quanto o empregado se afastou por
periodo igual ou superior a 30 dias por motivo
de saude, acidentes ou por parto), d) de mu-
danca de funcdo (desde que haja alteracao do
risco a que até entdo esteve exposto), e e) de-
missional (quando do desligamento do empre-
gado da empresa).

Para cada exame médico realizado sera emitido
um Atestado de Saude Ocupacional — ASO, em
duas vias, sendo que a primeira via ficara arqui-
vada no local de trabalho do trabalhador, inclu-
sive frente de trabalho ou canteiro de obras, a
disposi¢ao da fiscalizagdo do trabalho e a se-
gunda via sera entregue obrigatoriamente ao
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trabalhador, mediante recibo na primeira via.
Os dados obtidos nos exames médicos, incluin-
do avaliagdo clinica e exames complementares,
as conclusoes e as medidas aplicadas, deverao
ser registrados em prontuario clinico individual
que ficara sob a responsabilidade do médico
coordenador do PCMSO e deverado ser mantidos
por periodo minimo de 20 anos ap0s o desliga-
mento do trabalhador. Havendo substituicao do
meédico, os arquivos deverdo ser transferidos
para seu sucessor.

O PCMSO devera obedecer a um planejamen-
to em que estejam previstas as agoes de saude
a serem executadas durante o ano, devendo
estas serem objeto de relatorio anual, discrimi-
nando por setores da empresa o niamero € a
natureza dos exames meédicos bem como o
planejamento para o proximo ano.

5.1.3 - Programa de Prevencéao de Ris-
cos Ambientais — PPRA (NR-9)

A Norma Regulamentadora n.° 9 (NR-9) esta-
belece a obrigatoriedade da elaboracdo e 1m-
plementacao, por parte de todos os emprega-
dores e institui¢coes que admitam trabalhadores
como empregados, do Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais — PPRA, visando a pre-
servacdo da satde e da integridade dos traba-
lhadores, atraveés da antecipacgdo, reconheci-
mento, avaliagdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais de trabalho,
tendo em consideracdo a prote¢do do meio
ambiente e dos recursos naturais.

As acoes do PPRA devem ser desenvolvidas no
ambito de cada estabelecimento da empresa, sob
a responsabilidade do empregador, com a parti-
cipacao dos trabalhadores, sendo sua abrangén-
cia e profundidade dependentes das caracteris-
ticas dos riscos ¢ das necessidades de controle.

O PPRA ¢ parte integrante do conjunto mais
amplo das iniciativas da empresa no campo da
preservagdo da saude e da integridade dos tra-
balhadores, devendo estar articulado com o
disposto nas demais Normas Regulamentadoras,
em especial com o Programa de Controle M¢-
dico de Saude Ocupacional - PCMSO — previs-
tona NR-7. Para efeito desta NR consideram-se
riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos €
bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho
que, em func¢do de sua natureza, concentragao
ou intensidade e tempo de exposicao, sao capa-
zes de causar danos a satde do trabalhador.

Consideram-se agentes fisicos diversas formas
de energia a que possam estar expostos os tra-
balhadores, tais como ruido, vibragdes, pressoes
anormais, temperaturas extremas, radiacoes
ionizantes, radia¢cdes nao ionizantes, bem como
o infrassom e o ultrassom. Consideram-se agen-
tes quimicos as substancias, compostos ou pro-
dutos que possam penetrar no organismo pela
via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos,
nevoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela
natureza da atividade de exposicdo, possam ter
contato ou ser absorvidos pelo organismo atra-
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vés da pele ou por ingestdao. Consideram-se
agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios, virus, entre outros.

Devera ser efetuada, sempre que necessario e
pelo menos uma vez ao ano, uma analise global
do PPRA para avaliagao do seu desenvolvi-
mento e realizacdo dos ajustes necessarios ¢
estabelecimento de novas metas e prioridades.
O Documento Base ¢ suas alteracdes e com-
plementacdes deverdo ser apresentados e dis-
cutidos na CIPA (Comissao Interna de Preven-
cdo de Acidentes), quando existente na empre-
sa, de acordo com a NR-5.

5.2 - Norma Operacional de Saude
do Trabalhador

A Norma Operacional de Saude do Trabalhador
(Anexo da Portaria n® 3.908/GM de 30/10/98)
tem por objetivo definir as atribuigdes e res-
ponsabilidades para orientar e instrumentalizar
as agoes de saude do trabalhador urbano e do
rural, consideradas as diferencas entre homens
¢ mulheres, a serem desenvolvidas pelas Se-
cretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos municipios que devem nortear-se
pelos seguintes pressupostos basicos:

I - universalidade e equidade, onde todos os
trabalhadores, urbanos e rurais, com carteira
assinada ou ndo, empregados, desempregados
ou aposentados, trabalhadores em empresas
publicas ou privadas, devem ter acesso garan-
tido a todos os niveis de aten¢ao a saude;

II - integralidade das acOes, tanto em termos
do planejamento quanto da execu¢ao, com um
movimento constante em direcao a mudanca
do modelo assistencial para a atengdo integral,
articulando acoes individuais e curativas com
acoes coletivas de vigilancia da satde, uma
vez que os agravos a saude advindos do tra-
balho sdo essencialmente preveniveis;

III - direito a informacao sobre a saude, por
meio da rede de servicos do SUS, adotando
como pratica cotidiana o acesso € 0 repasse
de informagdes aos trabalhadores, sobretudo
os riscos, os resultados de pesquisas que sao
realizadas e que dizem respeito diretamente a
prevencgao e a promocao da qualidade de vida;
IV - controle social, reconhecendo o direito
de participacao dos trabalhadores e suas enti-
dades representativas em todas as etapas do
processo de atencdo a saude, desde o planeja-
mento e estabelecimento de prioridades, o
controle permanente da aplicacdo dos recur-
s0s, a participagao nas atividades de vigilancia
em saude, at¢ a avaliacao das acoes realizadas;
V -regionalizacao e hierarquizagao das agdes
de satde do trabalhador, que deverdo ser
executadas por todos os niveis da rede de
servicos, segundo o grau de complexidade,
desde as basicas at¢ as especializadas, orga-
nizadas em um sistema de referéncia e con-
trarreferéncia, local e regional;

VI - utilizagdo do critério epidemiologico e
de avaliacao de riscos no planejamento e na
avaliacao das acdes, no estabelecimento de
prioridades e na alocagdo de recursos;
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VII - configurag¢ao da saude do trabalhador
como um conjunto de acoes de vigilancia e
assisténcia, visando a promoc¢ao, a prote¢ao,
a recuperacao e a reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos a riscos e agravos
advindos do processo de trabalho.

Na Gestao Plena da Atencdo Basica, o gestor
assumira as seguintes a¢des de saude do
trabalhador:

a) garantia do atendimento ao acidentado do
trabalho e ao suspeito ou portador de doenga
profissional ou do trabalho, por meio da rede
propria ou contratada, dentro de seu nivel de
responsabilidade da atencao, assegurando
todas as condigOes necessarias para o acesso
aos servigos de referéncia, sempre que a si-
tuagdo exigir;

b) realizagdo de agdes de vigilancia nos ambien-
tes e processos de trabalho, compreendendo a
identificacao das situacdes de risco e a toma-
da de medidas pertinentes para a resolu¢ao da
situagdo e a investigacao epidemiologica;

¢) notificacdo dos agravos a saude e os riscos
relacionados com o trabalho, alimentando
regularmente o sistema de informagdes dos
orgaos e servicos de vigilancia, assim como
a base de dados de interesse nacional;

d) estabelecimento de rotina de sistematizacao
¢ analise dos dados gerados no atendimento
aos agravos a saude relacionados ao trabalho,
de modo a orientar as intervengoes de vigi-
lancia, a organizagdo dos servigos e das de-
mais agoes em saude do trabalhador;

¢) utiliza¢ao dos dados gerados nas atividades
de atencao a saude do trabalhador, com vistas
a subsidiar a programagdo e avaliagdo das
acoes de saude neste campo e alimentar os
bancos de dados de interesse nacional.

Na Gestao Plena do Sistema Municipal, assu-
mird, além das ja previstas pela condi¢do de
Gestdo Plena da Atencao Basica, as seguintes
acoes de saude do trabalhador:

a) emissao de laudos e relatorios circunstan-
ciados sobre os agravos relacionados com o
trabalho ou limitacoes (sequelas) deles resul-
tantes, por meio de recursos proprios ou do
apoio de outros servicos de referéncia;

b) institui¢ao e operacionalizacdo de um sis-
tema de referéncia para o atendimento ao
acidentado do trabalho e ao suspeito ou
portador de doenca profissional ou do tra-
balho, capaz de dar suporte técnico especia-
lizado para o estabelecimento da relacao do
agravo com o trabalho, a confirmacao diag-
nostica, o tratamento, a recuperagao ¢ a
reabilitagdo da saude, assim como para a
realizacdo dos encaminhamentos necessa-
r10s que a situagao exigir;

c) realizagdo sistematica de a¢oes de vigilancia
nos ambientes e processos de trabalho, com-
preendendo o levantamento e analise de in-
formacdes, a inspe¢ao sanitaria nos locais de
trabalho, a identificacdo e avaliacdo das si-
tuacoes de risco, a elaboracao de relatorios,
a aplicagdo de procedimentos administrativos
¢ a investigacao epidemioldgica;
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d) instituicao ¢ manutencao de cadastro atuali-
zado das empresas classificadas nas atividades
economicas desenvolvidas no municipio, com
indicagao dos fatores de risco que possam ser
gerados para o contingente populacional, di-
reta ou indiretamente a eles expostos;

O municipio devera manter unidade especiali-
zada de referéncia em Saude do Trabalhador,
para facilitar a execugdo das agdes previstas
neste artigo.

Os Estados, nas condi¢des de gestao avancada
e plena do sistema estadual, por intermedio de
suas Secretarias de Saude, respeitadas as res-
ponsabilidades e prerrogativas dos Municipios
habilitados nas condi¢des de gestao previstas
no artigo anterior, assumirao as seguintes acoes
de saude do trabalhador:

I - controle da qualidade das acdes de sat-
de do trabalhador desenvolvidas pelos mu-
nicipios, preconizadas nesta norma, confor-
me mecanismos de avaliacao definidos em
conjunto com as Secretarias Municipais de
Saude;

II - defini¢do, juntamente com os municipios,
de mecanismos de referéncia e contrarrefe-
réncia, bem como outras medidas necessarias
para assegurar o pleno desenvolvimento das
acgoes de assisténcia e vigilancia em saude do
trabalhador;

III - capacitacao de recursos humanos para a
realizacdo das acoes de saude do trabalhador,
no seu ambito de atuacio;

IV - estabelecimento de rotina de sistemati-
zagdo, processamento e analise dos dados
sobre saude do trabalhador, gerados nos mu-
nicipios € no seu proprio campo de atuagao,
¢ de alimentacdo regular das bases de dados,
estaduais e municipais;

V - elaborac¢ao do perfil epidemiologico da
saude dos trabalhadores no Estado, a partir
de fontes de informacdo existentes e, se
necessario, por intermédio de estudos espe-
cificos, com vistas a subsidiar a programa-
cdo e avaliacao das acoes de atencao a sau-
de do trabalhador;

VI - prestagdo de cooperagdo técnica aos
municipios, para o desenvolvimento das
acoes de saude do trabalhador;

VII - institui¢do e manutenc¢ao de cadastro
atualizado das empresas, classificadas nas
atividades economicas desenvolvidas no
Estado, com indica¢ao dos fatores de risco
que possam ser gerados para o contingen-
te populacional, direta ou indiretamente a
eles expostos.

Recomenda-se a criacao de unidades espe-
cializadas em Satde do Trabalhador para
facilitar as a¢oes previstas neste artigo.

A organizac¢do de unidades especializadas de
referéncia em Saude do Trabalhador, o esti-
mulo a implementacdo de unidades no muni-
cipio, na regido ou em forma de consorcio, €
o registro de 100% dos casos atendidos de
acidentes de trabalho e agravos decorrentes
do processo de trabalho, compordo o Indice
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de Valorizagao de Resultados (IVR), de acor-
do com os critérios a serem definidos pela
Comissdo Intergestores Tripartite, € a ser es-
tabelecido em portaria do Ministério da Saude.

Recomenda-se a instituicao de Comissao In-
tersetorial de Satde do Trabalhador, com a

CariTuLo 3 - SAUDE Do TRABALHADOR

participagdo de entidades que tenham interfa-
ces com a area de saude do trabalhador, su-
bordinada aos Conselhos Estadual e Municipal
de Saude, com a finalidade de assessora-lo na
defini¢do das politicas, no estabelecimento de
prioridades € no acompanhamento e avaliacao
das acdes de saude do trabalhador.
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Esta é uma Area de Treinamento onde todas as questoes disponiveis, sobre os assuntos
abordados, estao expostas e comentadas. Sugerimos que todos os comentarios sejam
lidos. Mesmo que vocé acerte a questao, leia o seu comentario. Eles foram elaborados para
que voceé possa treinar também seu “raciocinio” pragmatico e intuitivo, fundamental para
um bom desempenho nos Concursos.

Acompanhe a opiniao e os comentarios dos nossos professores (que outrora participavam
das Bancas e formulavam questoes para 0s concursos), nao somente sobre as doencas
abordadas, mas tambem sobre o formato da propria questao: questoes mal formuladas,
erradas, com mais de uma (ou com nenhuma) resposta certa, serao devidamente criticadas,
e 0s comentarios justificados.

Alem disso, diversas dicas foram inseridas nesta secao, com regras mnemonicas, tabelas e
figuras, nao necessariamente relacionadas ao gabarito. Esta é uma parte muito importante
do nosso projeto. Aconselhamos fortemente que vocé nao use 0s comentarios somente para
esclarecer as questoes - utilize-os para Estudar !

Qualquer duvida, sobre qualquer questao - envie-nos uma mensagem para o seguinte
endereco: medgrupo@medgrupo.com.br que teremos a maior satisfacao em ajuda-lo.

Equipe do MEDGRUPO.
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J@

1 — M.R. é médico clinico no hospital publico ha 8 anos.
E reconhecido por atuacdo dedicada e muito respeita-
do pelos profissionais da equipe da Unidade de Emer-
géncia Referenciada (UER). Nos Ultimos dois anos a dire-
¢ao do hospital foi substituida por uma organizacao social.
A coordenacéo colegiada da UER foi desfeita e um gestor,
indicado pela empresa, apresentou os novos protocolos de
funcionamento. Houve redugéo de 30% da equipe de pro-
fissionais e o Dr. M.R. aumentou a sua carga horaria. Hou-
ve uma restricdo do numero de leitos do hospital e um au-
mento expressivo da dificuldade para internar pacientes da
UER. Ha 3 meses o Dr. M.R. passou a apresentar sinto-
mas de cansaco e insbnia. Os colegas estranharam a sua
irritabilidade, uma certa impaciéncia e distanciamento com
0s pacientes e com a propria equipe. O médico ndo tem
vontade de sair com os colegas como fazia antes e ultima-
mente solicita ajuda da equipe para tomada de decisGes
de rotina. Para um colega mais proximo confidenciou estar
cansado e com vontade de largar tudo, porque o trabalho
deixou de ser prazeroso. CITE AS TRES CARACTERIS-
TICAS DO DIAGNOSTICO OCUPACIONAL DO MEDICO:

J@

2 — Das doencas abaixo, aquela que NAO apresenta uma
doenca de notificagdo compulséria é:

a) Intoxicagéo por agrotoxicos.

b) Criptosporidiose.

c) HIV+/AIDS.

d) Febre tifoide.

e) Hantavirose.

J@

3 — As atividades desenvolvidas na industria extrativa (mi-
neracgao subterranea e de superficie, no beneficiamento
de minerais, como corte, britagem, moagem e lapidacao)
e na industria de transformacao (com atividades em cera-
micas e fundi¢cdes) sdo atividades de risco, que expdem
o trabalhador, principalmente:

a) Ao mercurio.

b) A silica cristalina ou ao quartzo.

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

c) Ao enxofre.
d) Ao zinco.
e) Ao chumbo.

J@

4 - Qual das afirmagdes abaixo NAO corresponde ao
preenchimento de uma declaracao de 6bito?

a) O preenchimento deve ser feito @ maquina ou com letra
de forma, utilizando-se caneta esferografica.

b) Devem ser evitadas, sempre que possivel, emendas
Ou rasuras.

c) Evitar deixar campos em branco.

d) A declaracao de 6bito € impressa em papel especial,
carbonado em duas vias.

e) A causa basica do 6bito ndo deve ser registrada como
parada cardiorrespiratoria.

J@

5 -T.S.J., 38 anos, trabalhando ha 9 anos em industria
metallUrgica como supervisor de controle de qualidade,
apresenta em consulta com otorrinolaringologista queixa
de zumbido e dificuldade auditiva ha 20 anos em orelha
esquerda, com agravamento dos sintomas ha 8 meses.
Considerando o audiograma abaixo, assinale a alternati-
va CORRETA:
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a) Este caso néo devera ser enquadrado como doenga do
trabalho, pois a alteragéo auditiva ndo € compativel com
Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).

b) Este caso devera ser enquadrado como doenga do tra-
balho, pois a alteracdo auditiva € compativel com Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).

c) A alteragéo auditiva deve ser configurada como condi-
¢ao de doenca relacionada ao trabalho e ter solicitada a
abertura da Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT).
d) Neste caso, o otorrinolaringologista solicitara investigacéo
de nexo causal e enquadramento como doenca profissional.
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J@

6 — A vigilancia epidemioldgica se abastece principalmente
pela notificagdo compulséria de doengas e agravos a sau-
de, cuja lista é atualizada metodicamente. Assinale a alter-
nativa que apresenta, exclusivamente, os critérios para a
inclusdo das doencas na lista de notificagcdo compulséria:
a) Severidade, infectividade, patogenicidade e viruléncia.

b) Potencial de disseminago, infectividade e transcendéncia.
¢) Magnitude, compromissos internacionais e vulnerabilidade.
d) Interesse de seguranga nacional, transcendéncia e agra-
vos inusitados.

Y@

7 — No mundo contemporaneo, as Lesdes por Esforco
Repetitivo (LER) tém representado importante fragdo no
conjunto dos adoecimentos relacionados ao trabalho, aco-
metendo homens e mulheres em plena fase reprodutiva.
Com relacdo a LER, assinale a alternativa INCORRETA:
a) As agdes nas empresas devem focalizar na exposicéo
aos fatores fisicos ou biomecanicos.

b) Vibracao e frio intenso s&o elementos relacionados ao
surgimento de quadros de LER.

c) Ainteracao entre os fatores de riscos fisicos e psicosso-
ciais no trabalho aumentam a chance de ocorréncia de LER.
d) Uma vez confirmado o caso de LER, devera iniciar o
tratamento. E necessério realizar a notificagéo pelos ins-
trumentos do SUS.
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Y@

8 — Sobre a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR),
uma diminuigao gradual da acuidade auditiva decorrente
da exposi¢ao continua a niveis elevados de ruidos, assi-
nale a alternativa INCORRETA:

a) E sempre neurossensorial.

b) Diabetes diminui a chance da doenga.

c) E sempre irreversivel, geraimente bilateral.

d) Cessada a exposicéo, € passivel de ndo progressao.

Y@

9 — Em relagéo a Comunicagao de Acidente de Trabalho
(CAT), assinale a alternativa CORRETA:

a) Devera ser preenchida em quatro vias, encaminhadas
ao Ministério Publico do Trabalho, ao Sindicato da cate-
goria, ao CEREST e a prdpria empresa.

b) Sé 0 médico do trabalho tem conhecimento para definir
a necessidade e 0 enquadramento devido para a abertura
da CAT.

c) Apds o encaminhamento do empregado ao INSS, a
empresa fica isenta das responsabilidades decorrentes
do acidente de trabalho.

d) Na falta de comunicacao por parte dos responsaveis
pela empresa, podem preencher a CAT o préprio segura-
do acidentado ou seus dependentes, sindicato que seja
filiado, o médico responsavel pelo primeiro atendimento
ou, ainda, qualquer autoridade, sem que isto, no entanto,
isente a empresa de sua responsabilidade.
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J@

10 — A emissao da comunicagao de acidente de trabalho
é obrigatoria:

a) Quando ha afastamento de um a quinze dias.

b) Quando o afastamento do trabalhador € superior a quin-
ze dias.

c) Para todo acidente de trabalho, independentemente de
haver afastamento ou néo.

d) Sempre que ha qualquer tipo de afastamento.

J@

11 — As doencas ocupacionais possuem destaque para a
compreensao dos disturbios osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho. Como patologias mais frequentemente
encontradas e respectivos mecanismos de agao e o tipo
de atividade relacionada podemos afirmar que todas as
assertivas esto corretas, com EXCECAO de:

a) As epicondilites do cotovelo estéo relacionadas a mo-
vimentos com esforgos estaticos e preensao prolongada
de objetos, como apertar parafusos, jogar ténis e tricotar.
b) As tenossinovites dos extensores dos dedos estéo re-
lacionadas a fixacao antigravitacional do punho, como
digitar e operar mouse.

c) A sindrome do desfiladeiro toracico esta relacionada a
compreensao sobre 0 ombro, flexao lateral do pescogo e
elevacéo do brago, como apoiar o telefone entre o ombro
e a cabeca.

d) A sindrome do tunel do carpo esta relacionada a movi-
mentos repetitivos de extenséo dos dedos, como desen-
capar fios e apertar botdo com o polegar.

e) Atenossinovite de De Quervain € compreendida a partir
da estabilizagao do polegar seguida de rotagao ou desvio
ulnar do carpo com realizacao de for¢a, como torcer roupas.

J@

12 - |dentificar os fatores de risco como parte da preven-
¢ao deu inicio a uma nova era na saude publica e na me-
dicina. Atualmente podemos definir niveis de prevencao
na saude coletiva. Identifique e assinale a correspondén-
cia adequada:

1. Prevencgao primaria;

2. Prevencao secundaria;

3. Prevencao terciaria;

4. Prevencéo quaternaria.

() E a detecgao de individuos em risco de intervencdes,
diagnosticas e/ou terapéuticas, excessivas para protegé-
-los de novas interven¢des médicas inapropriadas e su-
gerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis;

() E a acéo realizada para detectar um problema de sau-
de em estagio inicial, clinico ou até mesmo subclinico no
individuo ou na populagao;

() E a acdo tomada para remover causas e fatores de ris-
co de um problema de saude individual ou populacional
antes do desenvolvimento de uma condigao clinica;

() E a acdo implementada para reduzir em um individuo
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ou populagao os prejuizos funcionais consequentes de um
problema agudo ou crénico, incluindo reabilitagao.
A ordem CORRETA é:

a) (4)-(1)-(2)- ).

b) (4) - (2) - (1) - (3).
¢)(4)-(1)-(3)- ().
d) (3)-(2)- (1) - (4).
e)(3)-(1)-(2)- (4).

J@

13 — Paciente de 42 anos, previamente higido, néo taba-
gista, referiu dispneia aos moderados esfor¢os ha 4 me-
ses. Trabalhou em pedreira dos 15 aos 22 anos. O raio
X do térax demonstrou diversos nddulos coalescentes
predominando em campos pulmonares superiores e lin-
fonodos calcificados tipo “casca de ovo”, sem alteragdes
pleurais. Considerando a possibilidade de tratar-se de uma
pneumoconiose, assinale a alternativa CORRETA:

a) O provavel diagnostico é asbestose.

b) Paciente com esse tipo de alteracéo radioldgica deve
receber corticosteroide sistémico para evitar a progressao
da doenga.

c) O diagndstico somente pode ser estabelecido por biop-
sia pulmonar.

d) O tempo transcorrido entre a exposi¢do ocupacional e
0 inicio dos sintomas € compativel com o diagnostico de
doenca ocupacional.

e) Pneumoconiose € uma contraindicagéo ao transplan-
te pulmonar, tendo em vista que ha deposicdo de metais
pesados também em outros 0rgéos.

J@

14 — Sobre a saude do trabalhador, assinale a alterna-
tiva CORRETA:

a) A saude do trabalhador € de responsabilidade do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego.

b) A forma de inser¢ao das pessoas nos espagos de traba-
Iho contribui decisivamente para o processo saude-doencga
do trabalhador.

c) A saude do trabalhador visa compreender a infraestru-
tura do local de trabalho e o processo de adoecimento
do trabalhador.

d) A saude do trabalhador € de responsabilidade dos mé-
dicos junto com os sindicatos patronais.

e) O trabalhador é toda pessoa que exerca uma atividade
no mercado formal de trabalho.

J@

15 — ANorma Regulamentadora (NR) que estabelece so-
bre os equipamentos de protec¢ao individual é a:

a) NR 5. d) NR 8.
b) NR 6. e)NR 9.
C)NR 7.
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e

16 — Quanto as neoplasias relacionadas ao trabalho, as-
sinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas 5% das neoplasias de estbmago ocupacionais
sao adenocarcinomas.

b) Pessoas ocupacionalmente expostas a vinila e arsénico
podem desenvolver angiossarcoma do figado.

c) O cancer do pancreas € um dos poucos tipos de neo-
plasias que n&o se relaciona com o trabalho, de acordo
com a classificagao de Schilling.

d) Em relacdo as neoplasias dos seios nasais e parana-
sais, como protecéo preventiva no ambiente de trabalho,
0 Unico meio € 0 uso de mascaras.

e) Das neoplasias de 0ssos e cartilagens articulares dos
membros, a Unica que pode ser relacionada ao trabalho
é 0 osteossarcoma classico primario.

J@

17 — Sobre 0s agravos de notificagdo compulséria no Bra-
sil, sabe-se que:

a) Notificagdo compulsoria imediata é a notificagéo obri-
gatoria que deve ser realizada em até 12 horas a partir
do conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou
evento de saude publica, pelo meio de comunicagéo mais
rapido disponivel.

b) Apenas os casos confirmados das doengas devem ser
notificados; a suspeita deve ser investigada e, se confir-
mada, os casos devem ser notificados.

c) A comunicagédo de doenga, agravo ou evento de saude
publica de notificagdo compulsoria a autoridade de saude
competente, além dos médicos e profissionais de saude,
também deve ser realizada pelos responsaveis por servi-
¢os de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes
de pesquisa.

d) Sao consideradas doencas de notificagdo compulsoria
imediata: colera, sarampo, hepatites virais, tuberculose e
raiva humana.

J@

18 — Em 2011 foram registrados 550 casos novos de uma
doenca nova e desconhecida no Maranhé&o. Os casos es-
tavam distribuidos por todo o estado. Destes, 120 evolui-
ram para Obito. A Secretaria Estadual de Saude resolveu

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

investigar a situagéo para identificar as causas da doenca.
Realizaram entrevista e coletaram sangue, urina e fezes
dos doentes. O mesmo procedimento foi executado com
os familiares e vizinhos sem a doenga. Sabendo-se que
a populagéo do estado era de 6 milndes de habitantes na
ocasido, responda a questao: O quadro acima descrito
caracteriza um(a)?

a) Pandemia.

b) Endemia.

c) Surto.

d) Pandemia explosiva.

e) Epidemia.

Y@

19 — O conceito de prevencao esta ancorado em uma es-
trutura temporal linear que visa impedir acontecimentos
futuros indesejaveis. De acordo com essa afirmagéo, re-
lacione a primeira coluna de acordo com a segunda (Tra-
tado de Medicina de Familia e Comunidade - principios,
formacao e pratica):
1) Prevengéo primaria;
2) Prevengéo secundaria;
3) Prevencéo terciaria.

Imunizacgao;

Hidroterapia aquatica;

Teste de Guthrie;

Consulta médica fisiatrica;

(
(
(
(
(
(
(
(

J@

20 — As doengas constantes na (LNCI) Lista de Notifica-
¢ao Compulséria Imediata:

a) Sao notificadas somente por enfermeiros da rede pu-
blica de saude.

b) Devem ser notificadas a autoridade sanitaria mais proxi-
ma, por qualquer pessoa que tomar conhecimento do caso.
c) Devem ser notificadas somente depois da confirmacao
do caso.

d) Sua notificagao € opcional.
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J@

21 - Em relacdo a Comunicagao de Acidente de Trabalho
(CAT), assinale a alternativa CORRETA:

a) E necessario confirmar o nexo causal antes de abrir a CAT.
b) Nas doengas ocupacionais, ndo é necessario abrir a CAT.
c) A abertura da CAT é ato privativo do especialista em me-
dicina do trabalho.

d) A CAT é também um instrumento de vigildncia em saude.

J@

22 — Durante uma vistoria em uma fabrica clandestina de
tintas para parede um membro da equipe, que era médico
do trabalho, foi abordado por um funcionario da empresa
queixando-se de exploragédo. Preocupado com o caso e
observando que este funcionario apresentava claras al-
teragOes de raciocinio, resolveu examina-lo. As queixas
eram as mais variadas: hiporexia, redugéo da libido, do-
res abdominais intensas com eructagdes constantes. No
exame da cavidade oral, observou-se um linha de cerca
de 2 mm azul-escura na gengiva (Orla de Burton) e varios
dentes cariados. Qual a principal hipotese diagndstica?
a) Intoxicacédo por cromo.

b) Saturnismo.

c) Insuficiéncia hepatica grave por benzeno.

d) Hipoxia grave por pneumocistose.

e

23 — As doencas do trabalho referem-se a um conjunto
de danos ou agravos que incidem sobre a saude dos tra-
balhadores, causados, desencadeados ou agravados por
fatores de risco presentes nos locais de trabalho. A esse
respeito, assinale a alternativa CORRETA:

a) A silicose é a pneumoconiose associada ao amianto,
sendo uma doenca eminentemente ocupacional, de cara-
ter progressivo e irreversivel, tem um periodo de laténcia
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superior a 10 anos, e grande repercussao na qualidade
de vida do trabalhador.

b) O surgimento de Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR) pode ser potencializado por exposi¢do concomitan-
te a vibracdo, a produtos quimicos, principalmente os sol-
ventes organicos, e pelo uso de medicagéo ototoxica e €
reversivel uma vez cessada a exposigéo ao ruido intenso.
c) As Lesdes por Esforcos Repetitivos/Doencas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT) séo
afeccdes decorrentes das relagdes e da organizagédo do
trabalho, e pode evoluir para incapacitagéo permanente.
d) O saturnismo, doenca causada pela exposi¢cao ao mer-
curio, caracteriza-se por um processo de fibrose pulmonar,
com formagao de nodulos isolados nos estagios iniciais e
nddulos conglomerados e disfuncao respiratdria nos es-
tagios avangados.

e) A asbestose € a pneumoconiose associada ao contato
com solventes organicos como benzeno, tolueno e xileno,
sendo uma doenga eminentemente ocupacional. A doen-
¢a, de carater progressivo e irreversivel, tem um periodo
de laténcia superior a 10 anos, podendo se manifestar
alguns anos apos cessada a exposi¢ao.

Y@

24 — A qualidade que tem 0 agente infeccioso de, uma vez
instalado no organismo do homem e de outros animais,
produzir sintomas em maior ou menor proporg¢ao dentre
o0s hospedeiros infectados, é denominada de:

a) Patogenicidade. d) Dose infectante.
b) Infectividade. e) Imunogenicidade.
c) Viruléncia.

Y@

25 — Surtos e epidemias sdo variagdes ndo esperadas na
magnitude da ocorréncia de doencas. Eles s&o variagdes:
a) Geograficas. d) Espaciais.

b) Temporais. e) Sazonais.

c) Pessoais/populacionais.
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J@

26 - O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) € alimentado, principalmente, pela notificagao e
investigacao de casos de doencas e agravos que constam
da lista nacional de doengas de notificacdo compulsoria
(Portaria GM/ MS n° 05 de 21 de fevereiro de 2006). So-
bre Sinan, € CORRETO afirmar:

a) E facultado a Estados e Municipios incluir outros pro-
blemas de saude regionalmente importantes, mesmo que
nao constem da Portaria do Ministério da Saude (MS).
b) O Sinan tem como principal empecilho a impossibilida-
de de ser operacionalizado em nivel administrativo mais
periférico, ou seja, nas unidades de saude, sendo, pois
um recurso de informagao em saude centralizado.

¢) A Ficha Individual de Notificagéo (FIN), que fornece da-
dos para alimentar o Sinan, é preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente, quando ha suspeita da
ocorréncia de problema de saude de notificagdo compul-
soria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Este
instrumento deve ser encaminhado aos servigos responsa-
veis pela informacao e/ou vigilancia epidemioldgica do MS.
d) Caso n&o ocorra nenhuma suspeita de doenca, as uni-
dades néo precisam prestar nenhuma informagao ao MS,
nem preencher qualquer formulario.

e) As fichas individuais de notificacdo devem ser preenchi-
das pelos profissionais de saude nas unidades assisten-
ciais, em uma unica via a qual é remetida para o servigo
de vigilancia epidemioldgica do MS.

J@

27 — Um servente de pedreiro, sem carteira de trabalho
assinada, desequilibrou-se, caindo, ent&o, do andaime que
trabalhava ao nivel do terceiro pavimento. O fato aconte-
ceu quando a sirene anunciava a pausa laboral para o
horario do almogo no canteiro de obras. Foi conduzido
por colegas a um hospital de pronto-socorro de Mossord.
Ao exame inicial, foi constatada a gravidade do caso, tendo
sido convocada a presenga de neurologista para a avaliagéo
das lesdes cranianas. O exame neuroldgico evidenciou um
quadro comatoso superficial decorrente de fratura da base
do cranio, sendo prescrita medicagao especifica e indicado
o internamento do paciente na unidade de terapia intensiva
desse hospital. Ao terceiro dia de hospitalizag&o, ja com o
avanco do estado comatoso, manifestou dificuldade respi-
ratoria, que na ausculta pulmonar e ao exame radiologico
foram indicativos de pneumonia de natureza hospitalar, cujo
agente, posteriormente, foi identificado como Klebsiella sp.
No dia seguinte, teve uma parada cardiorrespiratéria irre-
versivel as manobras ressuscitatdrias. Com base nesse
relato, do ponto de vista da saude ocupacional, essa morte:
a) Nao interessa porque se tratava de um ndo segurado.
b) E um acidente de trabalho tipo ou tipico.

c) Nao é classificada como acidente de trabalho, porque
foi no intervalo do almoco.

d) N&o tem importancia porque foi fora do ambiente de
trabalho.
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Y@

28 — No municipio de Natal, o médico de familia e comu-
nidade foi chamado para atender um caso de urgéncia em
uma escola proxima a unidade basica de saude da familia.
Chegando ao local, ele vé uma jovem de 25 anos convul-
sionando, evoluindo para a perda de consciéncia. Duas
testemunhas no local afirmam que a jovem fora atropela-
da por um veiculo que fugiu do local. O médico de familia
e comunidade constatava o 6bito no mesmo instante que
chega a equipe de atendimento do SAMU. Considerando
0 caso acima, a emissao da declaragao de obito devera
ser emitida pelo médico:

a) Da unidade de saude da familia que prestou o primei-
ro atendimento.

b) Do SAMU responsavel pelos atendimentos pré-hos-
pitalares.

c) Do Instituto Médico Legal (IML).

d) Do Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

e) As duas testemunhas sé&o capazes de declarar obito
nessa situagao.

Y@

29 — Qual das doencas abaixo NAO apresenta uma doen-
¢a de notificagdo compulséria?
a) Sarampo.

b) Leishmaniose cutanea.

c) Ascaridiase.

d) Febre tifoide.
e) Raiva humana.

Y@

30 — A caracteristica de um agente infeccioso, instalado
no organismo do homem ou de outros animais, produzir
sintomas em maior ou menor propor¢ao no hospedeiro
infectado corresponde a definigéo de:

a) Dose infectante. d) Viruléncia.

b) Poder invasivo. e) Infectividade.

c) Patogenicidade.

Y@

31 — A *febre de Chikungunya” é uma doenga que pas-
sou a fazer parte da lista nacional de agravos de notifica-
¢ao compulsoria, de acordo com a Portaria n°® 1.271, de
06 de junho de 2014, do Ministério da Saude do Brasil.
Segundo essa Portaria, que também define notificagdo
compulséria imediata e notificagdo compulséria semanal,
0s casos suspeitos de febre de Chikungunya sao de que
tipo de notificagéo?
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J@

32 — Homem, 65 anos, procurou a unidade de saude da
familia com queixa de cansago aos esforcos, presente
ha varios meses, mas com piora nas Ultimas semanas.
Nega tabagismo, etilismo ou uso de medicagdes. Refere
estar aposentado ha cinco anos, tendo trabalhado por 20
anos em uma fabrica de telhas de fibrocimento (telhas de
cimento e fibras de amianto). Ao exame, apresenta ester-
tores crepitantes em bases pulmonares e baqueteamento
digital. Solicitado RX de torax que revela pequenas opa-
cidades irregulares em campos médios e inferiores de
ambos os pulmdes. Com relagéo ao quadro acima, qual
o diagndstico mais provavel?
a) Asma ocupacional.

b) Asbestose.

c) Sarcoidose.
d) Silicose.

el

33 — Atransmiss&o autoctone de Chikungunya nas Améri-
cas foi detectada pela primeira vez em dezembro de 2013.
No Rio de Janeiro, até 08/07/14, ja foram confirmados trés
casos da doenca. Os critérios para notificagdo da doencga
estao relacionados a:

a) Magnitude.

b) Transcendéncia.

c) Agravos inusitados.

d) Vulnerabilidade.

J@

34 — Mulher anteriormente higida interna em maternidade,
pressao arterial muito elevada, edema, cefaleia intensa,
sem informacéo de idade gestacional (vinha com ciclo ir-
regular), da a luz um bebé de 480 g, Apgar 1/0, que morre
em cinco minutos na sala de parto. A puérpera evolui com
convulsdes refratarias, apresenta parada cardiorrespirato-
ria que ndo responde as manobras de reanimagéo e morre
no mesmo dia. Nesse caso, sera necessario preencher
declaragéo de:

a) Obito fetal, declaragéo de 6bito materno (causa bésica:
convulsdes), notificacao de dbito materno por causa indireta.
b) Obito fetal, declaracdo de dbito materno (causa basica:
convulsdes), notificagao de dbito materno por causa direta.
¢) Nascido vivo, declaracdo de ébito do bebé (causa basi-
ca: doenca hipertensiva da gravidez), declaracao de 6bito
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materno (causa basica: doenga hipertensiva da gravidez),
notificagdo de Obito materno por causa direta.

d) Nascido vivo, declaracédo de obito do bebé (causa basi-
ca: prematuridade extrema), declaragéo de dbito materno
(causa basica: doenca hipertensiva da gravidez), notifica-
¢ao de 6bito materno por causa direta.

e) Obito do bebé (causa basica: prematuridade extrema),
declaragéo de dbito materno (causa basica: convulsdes),
notificagdo de 6bito materno por causa direta.

Y@

35 — As doengas de notificagdo compulsoria imediata s&o:
a) Acidente de trabalho, pneumoconiose, rotavirus.

b) Influenza, toxoplasmose gestacional, tularemia.

c) Peste, poliomielite, sarampo e rubéola.

d) Hepatite B, hepatite C, hepatite A.

e) Variola, pneumonias, AIDS.

Y@

36 — Um bioagente tera acesso ao meio interno do indi-
viduo infectavel através de alguns mecanismos de trans-
miss@o. O mecanismo pelo qual um substrato vital, elimi-
nado por um individuo infectado em relagéo intima com o
suscetivel, carrega consigo o bioagente patogénico, sem
passagem pelo meio ambiente, até o meio interno do in-
dividuo suscetivel, onde se desenvolve ou se multiplica,
estabelecendo a infec¢do, denomina-se:

a) Transmissao indireta.

b) Transmissao direta mediata.

c) Transmiss&o direta imediata.

d) Contagio mediato ou indireto.

Y@

37 — Os fatores de risco ocupacionais sdo classificados
nos seguintes grupos:

a) Ambiental; situacional; espiritual; humano; acidentes.
b) Ergonémico; relacional; potencial; risco temporario.

c) Fisico; quimico; bioldgico; ergonémico; de acidentes.
d) Bioldgico; processos produtivos; exposicéo solar; agen-
te causal.

e) Mecanico; comunicagao; risco permanente; radiacdes
ionizantes; ambiental.
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J@

38 — Individuo de 24 anos apresentou mal-estar subito
em casa, sendo acionada a viatura do SAMU (contando
apenas com enfermeiro e o0 motorista). No caminho para o
hospital, 0 paciente sofreu parada cardiorrespiratoria irre-
versivel, dando entrada no pronto-socorro em 6bito. Neste
caso, a quem cabe a emisséo da declaracdo de 6bito?
a) Ao médico plantonista do pronto-socorro.

b) Ao IML, pois se trata de um caso de morte suspeita.
c) Ao SVO, posto que se trata de um caso de morte sem
assisténcia médica.

d) Ao médico da Secretaria de Saude do Municipio onde
ocorreu o obito.

J@

39 — As pneumopatias relacionadas etiologicamente a
inalacdo de poeiras em ambientes de trabalho s&o gene-
ricamente designadas como pneumoconioses (do grego,
conion = poeira). Podem, didaticamente, ser divididas em
fibrogénicas e nao fibrogénicas de acordo com o potencial
da poeira em produzir fibrose reacional. Sdo exemplos de
pneumoconioses fibrogénicas, EXCETO:

a) Silicose.

b) Baritose.

c) Asbestose.

d) Pneumoconiose dos Trabalhadores do Carvéo (PTC).

e

40 - Entre as doencas e agravos abaixo, assinale aquele (a)
em que a notificacéo é compulsoria, segundo a lista nacional:
a) Acidente por animal pegonhento.

b) Paracoccidioidomicose.

¢) Mononucleose infecciosa.

d) Histoplasmose.

J@

41 — Em Epidemiologia, o 1° caso de individuo doente
entre varios com as mesmas caracteristicas clinicoepide-
mioldgicas € chamado:

a) Caso indene.

b) Caso aldctone.

c) Caso indice.

d) Caso autdctone.
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Y@

42 - Deixar de comunicar doenca, cuja notificagdo é com-
pulséria, é considerado como:
a) Contravengéo penal.

b) Apenas infracao ética.

c) Infragdo administrativa.
d) Crime

Y@

43 - “A cada ano, ocorrem aproximadamente 350-500
milndes de casos de malaria e até 3 milhdes de obitos, a
maioria sendo criancas da Africa subsaariana”. Esse re-
lato nos descreve um (a):
a) Epidemia.
b) Endemia.

c) Pandemia.
d) Surto.

Y@

44 — Nos ultimos anos, a ocorréncia de surtos e epide-
mias por doengas emergentes ou reemergentes obrigou
a comunidade internacional a pensar numa nova logica
de organizagao dos servigos de saude, visando o aprimo-
ramento da capacidade de detecgao e resposta a even-
tos sanitarios de grande magnitude e repercussao inter-
nacional. Assinale, dentre as op¢des abaixo, aquela que
apresenta doencas de carater pandémico e capazes de
provocar graves problemas de ordem econdmica, social,
politica e de saude e passiveis de notificacdo imediata ao
CIEVS (Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas
em Vigilancia em Saude):

a) SARS (Sindrome Aguda Respiratoria Grave) e febre
amarela.

b) Peste e gripe.

c) Poliomielite e varicela.

d) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e influenza.
e) Raiva humana e gastroenterites agudas em surtos.

Y@

45 - Considerando a situagao de um individuo suspeito de
ser vitima de violéncia, ¢ CORRETO afirmar que a notifi-
cacao do caso a vigilancia epidemiologica deve ser feita:
a) Por qualquer pessoa.

b) Somente pelo médico que o atendeu.

c) Somente se o caso for confirmado.

d) Pela comissé&o de vigilancia epidemiolégica da instituicao.
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J@

46 — As estatisticas de mortalidade sdo importantes na
analise da situacdo de saude da populagdo. Quando o
medico registra as causas de morte do paciente na De-
claragdo de Obito (DO), a causa basica é codificada e
disponibilizada no sitio do DATASUS na internet e permite
conhecer de que morre a populacdo. Considere o caso do
falecimento de um paciente com a seguinte historia clini-
ca: M.C.P., de 74 anos, sexo feminino, vitima de queda
de escada, sofreu fratura do fémur, foi internada e sub-
metida a cirurgia ortopédica. Evoluiu adequadamente no
pos-operatdrio imediato, mas adquiriu infeccao hospitalar,
vindo a falecer 12 dias depois do procedimento cirurgico,
por broncopneumonia. Considerando o caso apresentado
e as normas do Ministério da Salde para o preenchimen-
to da DO, marque a opgédo com a causa basica que deve
ser registrada na declaragao de obito:

a) Broncopneumonia. c) Infecgédo hospitalar.

b) Fratura de fémur. d) Queda de escada.

J@

47 - A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) é um
agravo frequente que acomete a saude dos trabalha-
dores. Em relagéo a esse agravo, assinale a alternati-
va CORRETA:

a) A anamnese ocupacional configura-se como instrumen-
to complementar para a identificacdo do risco da PAIR.
b) A progressao da PAIR mantém-se mesmo com o fim
da exposi¢ao ao ruido intenso.

c) Geralmente a PAIR € unilateral, e pode ocorrer, em al-
guns casos, em ambas as orelhas.

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

d) Na vigéncia de PAIR em trabalhador com registro em
carteira, deve-se informar a Previdéncia Social pela Co-
municagéo de Acidente de Trabalho (CAT).

e) O risco de PAIR aumenta muito quando a média da
exposicado esta acima de 75 dB(A) por oito horas diarias.

Y@

48 — O amianto foi uma das principais matérias-primas
durante o processo de industrializagdo mundial no final
do século XIX e primeira metade do século XX, periodo
em que as doengas associadas ao contato com o pé de
asbesto e as fibras microscopicas comegaram a ser iden-
tificadas. Desde entéo, 0 asbesto passou a ser conheci-
do como a poeira assassina. O amianto é considerado o
principal agente causador de:

a) Asma.

b) Diabetes.

c) Enfisema pulmonar.

d) Mesotelioma.

e) Silicose.

e

49 — ANorma Regulamentadora (NR) que estabelece so-
bre os Servigos Especializados em Engenharia de Segu-
ranca e em Medicina do Trabalho ¢é a:

a) NR 3. d) NR 6.
b) NR 4. e)NR 7.
c) NR 5.
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Y@

50 - Perguntas, na anamnese médica, sobre a profissdo
e as atividades laborais do paciente sdo determinantes
para o correto diagndstico. Um trabalhador queixa-se,
a médico de familia, de um quadro de tosse persistente ha
varios anos que se vem agravando. Radiologia pulmonar
evidenciou compatibilidade com pneumoconiose. Con-
siderando as caracteristicas epidemiologicas relativas a
prevaléncia das doengas ocupacionais no Brasil, as mais
provaveis ocupacdes desse trabalhador sdo:

a) Pedreiro, agricultor ou pintor.

b) Faxineiro, garimpeiro ou mestre de obras.

c) Mecanico, pintor ou servente.

d) Cavador de pogo, garimpeiro ou mineiro.

e) Agricultor, cavador de pogo ou pedreiro.

J@

51 — Sobre os conceitos relacionados ao bioagente pato-
génico no contexto dos mecanismos de transmisséo de
doengas, assinale a alternativa CORRETA:

a) Infectividade é a capacidade que tem o bioagente de
induzir imunidade no individuo.

b) Patogenicidade € a capacidade que tem o parasito de
se difundir através de tecidos, érgaos e sistemas.

c) Viruléncia é a capacidade de um bioagente produzir
casos graves ou fatais.

d) Poder invasivo é a qualidade que tem o agente infec-
cioso de produzir sintomas.

e) Imunogenicidade ¢é a propriedade do agente pato-
génico em penetrar, se desenvolver e se multiplicar no
novo hospedeiro.

J@

52 — Paciente de 54 anos, do sexo masculino, residente
no interior do estado de Goias. Ha dois dias apresentou
dor epigastrica intensa que n&o aliviou com analgésicos
comuns. Ha um dia a dor persistiu e iniciou com quadro de
febre alta. Procurou o Hospital de Urgéncia de Goias, foi
submetido a uma endoscopia digestiva alta que diagnos-

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

ticou Ulcera gastrica perfurada. Apos 12 horas, o paciente
apresentou piora do estado geral, com desidratagao grave
e sintomas e sinais de choque séptico. Foi submetido a
cirurgia de laparotomia de urgéncia e rafia do estdmago.
Apos a cirurgia, foi internado na UTI com quadro de febre
alta, sinais de toxemia. Ha uma hora foi a 6bito com qua-
dro de choque séptico. A declaragéo de 6bito do referido
paciente deve ser preenchida da seguinte forma:

a) Parte |: linha a: ulcera gastrica perfurada; linha b: sep-
ticemia; linha c: desidratagao; linha d: hemorragia interna.
Parte |l: laparotomia.

b) Parte I: linha a: septicemia; linha b: desidratacao; linha c:
ulcera gastrica perfurada; linha d: em branco. Parte II: em
branco.

c) Parte I: linha a: gastrite; linha b: Ulcera gastrica perfu-
rada; linha c: desidratacdo grave; linha d: hemorragia in-
tra-abdominal. Parte |l: dor epigastrica.

d) Parte I: linha a: septicemia; linha b: Ulcera gastrica per-
furada; linha c: desidratacéo; linha d: em branco. Parte
|l: laparotomia.

J@

53 — Uma ocorréncia epidémica, onde todos os casos
estdo relacionados entre si, atingindo uma area geografi-
ca pequena e delimitada, como vilas, bairros etc. ou uma
populacao institucionalizada, como de colégios, quartéis,
creches, por exemplo, faz referéncia ao conceito de:

a) Endemia.

b) Epidemia por fonte comum.

c) Epidemia progressiva.

d) Epidemia propagada.

e) Surto.

Y@

54 - Assinale a alternativa que apresenta a associagcdo COR-
RETA da doenga com a respectiva exposi¢cao ocupacional:
a) Pneumoconiose associada com tuberculose — benzeno.
b) Sindrome mielodisplasica — benzeno.

c) Mesotelioma da pleura — mercurio.

d) Ataxia cerebelar — silica livre.

e) Anemia aplasica — amianto.
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J@

55 — Para 0 acompanhamento de epidemias, geralmente
cria-se uma curva epidémica. Na curva, 0 momento em
que observamos 0 aumento da incidéncia de determinada
doenca acima do limiar endémico € chamado de:

a) Egresséo.

b) Incidéncia maxima.

c) Decréscimo endémico.

d) Regressao.

J@

56 — O impacto na expectativa de vida caracteriza o se-
guinte critério para que uma doenca faga parte da lista de
doencas de notificacdo compulsoria:

a) Transcendéncia.

b) Magnitude.

c) Vulnerabilidade.

d) Sensibilidade.

J@

57 — Uma determinada doencga pode ser caracterizada em
epidemiologia, em relagdo a uma populagéo, dependendo
de inumeros fatores, relacionados ao agente, ao ambien-
te e a suscetibilidade. Dessa forma, pode-se afirmar que:
a) Casos de doencas de etiologias desconhecidas, com
doentes exibindo sintomas e sinais diferentes, denomi-
nam-se conglomerado espacial de casos.

b) Endemia refere-se a ocorréncia de varios tipos de doen-
¢as que apresentam variagdes importantes de sua inci-
déncia em grupos populacionais diferentes.

c) Epidemia é a ocorréncia de doenga em grande numero
de pessoas em intervalos de tempo ilimitado.

d) Uma ocorréncia epidémica restrita a um espago extre-
mamente delimitado € denominada de surto.

J@

58 — Diante de um paciente com quadro pulmonar com
hipotese diagnostica de asma desencadeada devido as
atividades laborais, os critérios para o diagnéstico de as-
ma ocupacional sao:

a) Confirmagé&o do diagndstico de asma, piora dos sinto-
mas quando se afasta do trabalho, pelo efeito rebote, e
melhora com uso de corticosteroides e broncodilatadores.
b) Confirmagao do diagndstico de asma, inicio dos sinto-
mas apos ingresso em determinado trabalho, melhora dos
sintomas com afastamento do trabalho e n&o ser fumante.

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

c) Confirmacao do diagndstico de asma, inicio dos sinto-
mas apos ingresso em determinado trabalho, piora dos
sintomas quando se afasta do trabalho, pelo efeito rebo-
te, existéncia no trabalho de um agente conhecido como
alérgeno causador de asma.

d) Confirmagéo do diagnostico de asma, inicio dos sin-
tomas apods ingresso em determinado trabalho, melhora
dos sintomas com afastamento do trabalho, diferenca em
parametros da fun¢ao pulmonar realizada em periodo tra-
balhando versus periodo afastado do trabalho.

J@

59 - T.R.S,, 42 anos, professora do ensino fundamental
em duas escolas publicas, uma estadual e outra municipal,
na periferia. Vem relatando sintomas de fadiga, diminui¢ao
de interesse pelo trabalho (sente tremores quando chega
a hora de ir para o trabalho), exaustdo emocional, dificul-
dade de concentragao, despersonalizagdo e autodepre-
ciagéo. Refere grande demanda de trabalho e cobrangas,
condi¢des de trabalho inadequado e estressante, carga
horaria excessiva. O quadro apresentado pode estar re-
lacionado ao diagnostico de:

a) Transtornos osteomusculares relacionados ao trabalho.
b) Transtorno do ciclo vigilia-sono.

c) Doenca de Méniere.

d) Sindrome de burnout.

Y@

60 — Quanto as intoxicagdes exogenas, € CORRETO afir-
mar que:

a) Ha antidotos especificos para toda substéancia nociva
ao organismo.

b) A exposicao as substancias toxicas acontece somente por
via oral.

¢) Quando ocorre exposicao a uma substancia quimica num
periodo de até 30 dias, € chamada de intoxicacdo aguda.
d) E a manifestagao clinica de efeitos nocivos provocados
pela interagéo entre uma substancia quimica e o organismo.

Y@

61 — As atividades desenvolvidas na industria extrativa
(mineracao subterranea e de superficie - no beneficia-
mento de minerais, como no corte, britagem, moagem e
lapidagéo) e na industria de transformacgao (com ativida-
des em ceramicas e fundigdes), séo atividades de risco,
que expdem o trabalhador, principalmente:

a) Ao mercurio. d) Ao chumbo.

b) A silica cristalina ou ao quartzo.  €) Ao zinco.

c) Ao enxofre.
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J@

62 — Qual dos agravos relacionados abaixo é considerado
autdctone no municipio do Rio de Janeiro?

a) Malaria.

b) Febre Amarela.

c) Leptospirose.

d) Esquistossomose.

J@

63 — Como diversas outras doengas, a dengue apresenta
oscilagdes periodicas de sua frequéncia ao longo do ano.
Tal comportamento configura:

a) Morbidade. c) Sazonalidade.

b) Historicidade. d) Endemicidade.

J@

64 — Qual patologia pode apresentar o trabalhador sub-
metido a exposi¢des ocupacionais frequentes e de longa
duragéo pelo agente quimico cadmio?

a) Osteoporose com fraturas espontéaneas.

b) Diminui¢ao da fertilidade.
c) Perfuragéo do septo nasal.
d) Gota.

e) Ceratoconjuntivite.

e

65 — Qual a definicdo da “Doenca Profissional™?

a) E a que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo da
empresa, ocasionando lesao corporal ou perturbagao fun-
cional que cause a morte, a perda ou reducao temporaria
ou permanente, da capacidade para o trabalho.

b) E a que resulta do exercicio do trabalho peculiar a uma
determinada profisséo, prescinde da comprovagao de ne-
X0 da causalidade, bastando a comprovacao do exercicio
da atividade.

c) E a que é adquirida ou desencadeada em funcéo de
condi¢des especiais em que o trabalho € realizado, com
ele se relacionando diretamente; necessita de comprova-
¢ao do nexo causal.

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

d) E a que ocorre durante o percurso residéncia/local
de trabalho/residéncia, ndo importando o meio de loco-
mogao utilizado: fornecido pela empresa, publico ou do
proprio trabalhador.

e) N/A.

J@

66 — Constitui objetivo da Politica Nacional de Saude dos
Trabalhadores e das Trabalhadoras (Portaria n® 1.823,
de 23/08/2012) a garantia da integralidade na atengéo a
saude, entendendo-se por tal:

a) A representacédo da area de saude do trabalhador nos
foruns de formulacao de politicas setoriais relativas ao
desenvolvimento econdémico e social.

b) A insercéo de acdes de saude do trabalhador em to-
das as instancias e pontos da Rede de Atencao a Saude
do SUS.

c) O controle e a avaliagdo da qualidade dos servigos e
programas de saude do trabalhador, nas instituicoes e
empresas privadas.

d) O desenvolvimento de estratégias e agdes de comu-
nicagao de risco e de educagao ambiental e em saude
do trabalhador.

Y@

67 — Em relagéo ao Acidente de Trabalho (AT), considere
as seguintes afirmativas:

1. E aquele que acontece no exercicio do trabalho, a servi-
¢o da empresa, e que causa lesao corporal ou perturbagao
funcional, que pode causar a morte, perda ou diminui¢éo
da capacidade de trabalho (permanente ou temporaria);

2. Séo considerados como AT aqueles sofridos pelo segu-
rado, mesmo que fora do local de trabalho, quando estiver
executando servi¢o de ordem propria;

3. Sao considerados AT os que ocorrem quando o traba-
lhador estiver em viagem a servigo da empresa, inclusive
utilizando-se de veiculo proprio;

4. Estao entre os AT os sofridos pelo trabalhador no tra-
jeto da casa para o trabalho ou do trabalho para a casa.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 séo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 séo verdadeiras.

e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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J@

68 — Paciente de 45 anos, com hipertensao arterial croni-
ca associada a estenose mitral devido a febre reumatica,
evoluiu com insuficiéncia cardiaca congestiva descom-
pensada e dbito posteriormente. O médico da Unidade de
Saude da Familia € procurado por familiares para forne-
cimento do atestado de 6bito. No campo “Ib” do atestado
de dbito, 0 médico devera preencher com:

a) Hipertensdo arterial.  d) Estenose mitral.

b) Febre reumatica. e) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
c) Cardiopatia reumatica.

J@

69 — O que se entende por vias de transmissao?

a) E o veiculo utilizado pelo agente etioldgico para sair
do hospedeiro.

b) S&o animais de espécies diferentes da principal, que
permitem a sobrevida do agente etioldgico.

c) E o meio pelo qual o agente etioldgico alcanga o novo
hospedeiro.

d) Sdo os animais e homens doentes/portadores.

e) E o portador convalescente que ainda esta expelindo
a doenga.

J@

70 - Utilizando a sistematica de Schilling, correlacione os
agravos listados abaixo:

|. Trabalho como causa necessaria;

|I. Trabalho como fator contributivo, mas ndo necessario;
|1l. Trabalho como provocador de um disturbio latente, ou
agravador de doenca estabelecida.

) Saturnismo;

) Intoxicagéo por mercurio;

) Varizes dos membros inferiores;

) Asma;

) Doencga mental;

) Asbestose.

Assinale a sequéncia CORRETA na ordem de cima pa-
ra baixo:

a)l-1-10-11-1r-1.

) |- 1-11-111-11-1Il.

c) l-1-1-11-11-1.

d) I- 1= 10- 1= 101 - 1.

e)l-1-11-1-11-1.

(
(
(
(
(
(

N S S N

J@

71 - Leséo por Esforco Repetitivo (LER) € um termo que
abrange varios tipos de doencas relacionadas ao traba-
lho, que afeta a estrutura musculoesquelética, de origem
multifatorial complexa e responsavel por importante mor-
bidade entre os trabalhadores. Sobre o referido tema, sa-
be-se que:

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

a) Aagao ergondmica sobre os fatores fisicos e biomecanicos
aumenta consideravelmente os riscos de ocorréncia de LER.
b) Ainteragéo entre os fatores de risco fisico e psicossociais
no trabalho aumenta a probabilidade de ocorréncia de LER.
c) As acdes nas empresas devem focalizar na exposicao aos
fatores fisicos ou biomecanicos.

d) Amagnitude crescente do adoecimento musculoesqueléti-
co no mundo e os conhecimentos cientificos atuais dificultam
acoes concretas nas empresas.

J@

72 — A Vigilancia em Saude do Trabalhador visa a pro-
mo¢ao da saude e a reducao da morbimortalidade da po-
pulagéo trabalhadora, por meio da integragcdo de agoes
que intervenham nos agravos e seus determinantes de-
correntes dos modelos de desenvolvimento e processos
produtivos. Dentre as agdes de vigilancia, encontra-se a
identificacdo e intervencgéo em fatores de risco a saude
presentes no trabalho. Séo exemplos de agentes fisicos:
a) Ruido, fumo e calor.

b) Radiacgéo, trabalho noturno e luminosidade.

c) Virus, posicao e umidade.

d) Vibracao, ventilagéo e poeira.

e) Vibragao, frio e radiacao.

J@

73 — Sobre a Declarago de Obito (DO), analise os itens
abaixo.

. Quando ocorre morte por causa ndo natural — causas ex-
ternas (homicidios, suicidios, acidentes, mortes suspeitas
etc.), a DO deve ser preenchida pelo médico-legista em
localidade com IML (Instituto Médico Legal) e por qualquer
profissional de saude em localidade sem IML;

II. ADO ¢ o documento base do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade do Ministério da Satde. E composta por
trés vias autocopiativas, pré-numeradas sequencialmente,
fornecida pelo Ministério da Saude e distribuida para as
Secretarias Estaduais de Saude, que distribuem para as
Secretarias Municipais de Saude;

lIl. ADO tem finalidade de cumprir uma exigéncia legal
para o sepultamento e para o registro do 6bito no cartorio
(Certiddo de Obito). Outra finalidade & a obtengéo regular
de dados sobre mortalidade (imperativo epidemioldgico);
IV. Em Teresina, quando o 6bito ocorre sem assisténcia
meédica e na auséncia de sinais externos de violéncia, qual-
quer médico pode preencher o documento e a familia deve
proceder aos tramites para o sepultamento;

V. Quando a pessoa vier a falecer em ambulancia com me-
dico, independentemente de ser morte natural ou morte néo
natural, a responsabilidade do preenchimento da DO é do mé-
dico que atua em servigo de transporte, remogéo, emergéncia,
quando este médico da o primeiro atendimento ao paciente.
Marque a op¢do CORRETA:

a) Somente os itens |, IV e V séo corretos.

b) Somente os itens |, IV e V sdo incorretos.

c) Somente os itens |, lll e V s&o corretos.

d) Somente o item V € incorreto.

e) Todos os itens sdo incorretos.
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J@

74 — S&o critérios para selecéo de doengas e agravos
prioritarios a vigilancia epidemiolégica, EXCETO:

a) Magnitude. d) Vulnerabilidade.
b) Potencial de disseminagdo. €) Perspectiva de cura.
¢) Transcendéncia.

e

75— Na epidemia de influenza A no Brasil, considerou-se
“caso-indice” como:

a) Caso atendido numa unidade de urgéncia.

b) Primeiro caso notificado oficialmente.

c) Primeiro dbito ocorrido.

d) Paciente que deu origem aos primeiros casos de in-
fluenza A.

Y@

76 — Assinale a alternativa que nao apresenta uma doen-
¢a de notificagdo compulséria:

a) Sarampo. c) Leishmaniose cutanea.
b) Febre tifoide. d) Ascaridiase.

@

77 — Um paciente do sexo masculino, 33 anos, deu en-
trada na emergéncia de um hospital com quadro de ab-
dome agudo. Submetido a uma laparotomia exploradora,
foi identificada e corrigida cirurgicamente uma perfuragao
duodenal devido a uma Ulcera duodenal. Evoluiu desfa-
voravelmente com manifestagéo de peritonite e parada
cardiorrespiratoria no terceiro dia de pds-operatério. O pa-
ciente era portador também de valvulopatia mitral reumati-
ca, ja tendo apresentado insuficiéncia cardiaca congestiva,
mantendo-se ultimamente compensado e sob medicagéo.
Com base nessa historia, a causa basica da morte a ser

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

anotada no atestado de obito é:
a) Peritonite.

b) Abdome agudo.

c) Perfuragéo duodenal.

d) Ulcera duodenal.

e) Valvulopatia mitral reumatica.

Y@

78 — Todos 0s conceitos abaixo citados, usados em epi-
demiologia, estdo corretos, EXCETO:

a) Surto epidémico: ocorréncia epidémica restrita a um
espacgo bem delimitado.

b) Epidemia por fonte comum: existéncia do mecanismo
de transmissédo hospedeiro a hospedeiro.

c) Epidemia: alteracao, espacial e cronologicamente delimi-
tada, do estado de saude-doenga de uma populagao, ca-
racterizada por uma elevagéo progressivamente crescente,
inesperada e descontrolada dos coeficientes de incidéncia
de determinada doencga, devido a alteragOes relacionadas
ao agente infeccioso e/ou ao ambiente e/ou ao hospedeiro.
d) Endemia: refere-se a doenca habitualmente presente
entre os membros de um determinado grupo, em uma de-
terminada area, presente em uma populagao definida.

e) Pandemia: ocorréncia epidémica caracterizada por uma
larga distribuicdo espacial, atingindo varias nagoes.

Y@

79 — Homem de 45 anos foi encaminhado ao médico pneu-
mologista por tratamento de tuberculose pulmonar ha 8 me-
ses, sem melhora clinica. Ao ser perguntado sobre sua ocu-
pacao, disse ser forneiro em uma empresa ha 3 anos, com
exposicdo a fumos emanados da fusdo de varios metais.
O médico suspeitou de intoxicagdo por um metal pesado.
Qual a doenca ocupacional mais provavel do paciente?

a) Saturnismo.

b) Hidrargirismo.

c) Estenose.

d) Manganismo.

e) Intoxicagéo por zinco.
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H Segundo a publicagéo “Decla-
racao de obito, documento necessario e importante”
(MS, 2009), a declaragéo de dbito € o documento base
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Minis-
tério da Satde (SIM/MS). E composta de trés vias auto-
copiativas, pré-numeradas sequencialmente, fornecida
pelo Ministério da Saude e distribuida pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de saude conforme fluxo padro-
nizado para todo o pais. AFIRMATIVA Il CERTA. Além
da sua funcéo legal, os dados de dbitos sdo utilizados
para conhecer a situa¢ao de saude da populacao e gerar
acles visando a sua melhoria. Para tanto, devem ser fide-
dignos e refletir a realidade. AFIRMATIVA [Il CERTA. Em
caso de morte natural (aquela cuja causa basica € uma
doenca ou estado moérbido), quando houver assisténcia
médica, a DO deve ser emitida pelo: 1. Médico que vinha
prestando assisténcia ao paciente, sempre que possivel,
em todas as situagdes; 2. Médico assistente e, na sua
falta, o médico substituto ou plantonista, para obitos de
pacientes internados sob regime hospitalar; 3. Médico
designado pela instituicdo que prestava assisténcia, para
Obitos de pacientes sob regime ambulatorial; 4. Médico
do Programa de Saude da Familia, Programa de Inter-
nagdo Domiciliar e outros assemelhados, para 6bitos
de pacientes em tratamento sob regime domiciliar. Na
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auséncia de assisténcia médica, a DO deve ser emitida
pelo: 1. Médico do SVO, nas localidades que dispdem
deste tipo de servigo; 2. Médico do servico publico de
saude mais proximo do local onde ocorreu o evento; e
na sua auséncia, por qualquer médico, nas localidades
sem SVO. AFIRMATIVA IV ERRADA. Em caso de morte
por causa externa ou ndo natural (aquela que decorre
de lesdo provocada por violéncia - homicidio, suicidio,
acidente ou morte suspeita), a DO deve ser emitida por
médico-legista, qualquer que tenha sido o tempo entre
0 evento violento e a morte propriamente, em locali-
dades com IML. Em localidades sem IML, a DO deve
ser emitida por qualquer médico da localidade, inves-
tido pela autoridade judicial ou policial, na funcéo de
perito legista eventual (ad hoc). AFIRMATIVA | ERRADA.
A responsabilidade do médico que atua em servigo de
transporte, remogéo ou emergéncia, quando 0 mesmo da o
primeiro atendimento ao paciente, equipara-se a do medico
em ambiente hospitalar e, portanto, se a pessoa vier a
falecer, cabera ao médico da ambulancia a emissao da
DO, se a causa for natural e se existirem informagdes
suficientes para tal. Se a causa for externa, chegando
ao hospital o corpo devera ser encaminhado ao Instituto
Médico Legal (IML). AFIRMATIVAV ERRADA. Resposta:
opcao B.
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a Vamos relembrar a definicao de
acidente de trabalho: E considerado acidente de trabalho
aquele que ocorre durante o trabalho ou no trajeto do
mesmo, podendo levar a lesdo (temporaria ou perma-
nente), doenga ou morte. Sabemos que a incidéncia do
acidente do trabalho ocorre em 3 hipéteses: Quando
ocorrer lesdo corporal; quando ocorrer perturbagao
funcional; ou quando ocorrer doenca. Consideram-se
acidente do trabalho, as seguintes entidades moérbidas:
» Doenca Profissional — E desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
relacéo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previ-
déncia Social; * Doenca do Trabalho - E desencadeada
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em funcdo de condigdes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente, constante
da relacéo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social. Nao s&o consideradas como doenca
do trabalho: * A doenca degenerativa; * A inerente a grupo
etario; * A que néo produza incapacidade laborativa;
* A doenca endémica adquirida por segurado habitante
de regido em que ela se desenvolva, salvo comprovagao
de que é resultante de exposicao ou contato direto deter-
minado pela natureza do trabalho. As afirmativas 1, 3 e 4
estdo CORRETAS. Qual o erro do item 2? Se ndo estiver
executando um servigo relacionado ao seu trabalho, nao
é acidente de trabalho! Resposta: item D.
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E Vamos fazer um resumo a respeito
das doencgas ocupacionais dentro de cada assertiva e,
assim, marcaremos a alternativa incorreta: A) Correta:
As epicondilites representam inflamagao dos tenddes do
cotovelo. S&o muito comuns em quem realiza movimentos
repetitivos com o punho e os dedos, como atletas que
praticam golfe, ténis, ou pessoas que utilizam repetida-
mente 0s punhos e os dedos nas atividades do dia a dia.
B) Correta: Tenossinovite dos extensores dos dedos é
a inflamacgao aguda ou crénica dos tenddes extensores
(que esticam) dos dedos e das bainhas que os recobrem,
ocasionando dor local. Pode ocorrer em digitadores e
individuos que utilizam o computador por muitas horas
sem interrupcao. C) Correta: A sindrome do desfiladeiro
toracico é exatamente isso. Tem como causa ocupacional
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a compressao sobre 0 ombro, flexao lateral do pescogo e
elevagado do brago. So atividades relacionadas ao desen-
volvimento dessa patologia: fazer trabalho manual sobre
veiculos, trocar lampadas, pintar paredes, lavar vidracas,
apoiar telefones entre 0 ombro e a cabega. D) Incorreta:
A sindrome tunel do carpo é causada por movimentos
repetitivos de flexdo, mas também extensdo DO PUNHO,
principalmente acompanhados por realizagao de forca.
Sao atividades relacionadas: digitar, fazer montagens
industriais, empacotar. E) Correta: E exatamente isso.
A tenossinovite De Quervain caracteriza-se por dor no
lado externo do punho (lado do polegar), ocasionado por
um processo irritativo nos tenddes que movimentam o
polegar para fora. Portanto, a Unica incorreta é a letra D,
resposta da questao.
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h Os riscos ocupacionais séo
divididos em 5 principais tipos: FISICO - situacdes em
que o trabalhador esta exposto a ruidos, variacdes de
pressao, de umidade, além de frio, calor ou ainda radia-
cBes e vibragdes que possam lhe fazer mal. BIOLOGICO
- corresponde a situagdes em que o trabalhador corre o
risco de ter contato com virus, bactérias, protozoarios,
fungos ou algum outro micro-organismo que possa lhe
fazer mal. QUIMICO - inclui situagdes em que os traba-
lhadores podem ser expostos a poeira, neblina, fuligem,
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névoas, gases ou outros compostos quimicos que possam
lhe fazer mal. DE ACIDENTES - esse seria 0 ponto que
inclui o maior nimero de itens, como protecao individual
precaria, maquinas ou equipamentos em mau estado de
conservagao ou estocagem, ma iluminagédo, ma limpeza,
risco de contato com animais peconhentos. ERGONO-
MICO - inclui jornada longa de trabalho, exigéncias e
imposicdes de riscos excessivos, posi¢cdes inadequadas
e maléficas, levantamento de grande quantidade de peso,
entre outros. Portanto, resposta: letra E.
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E A Comunicagao de Acidente de
Trabalho (CAT) é um documento emitido para reconhecer
tanto um acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma
doenga ocupacional. O acidente de trabalho ou de trajeto
€ 0 acidente ocorrido no exercicio da atividade profissional
a servico da empresa ou no deslocamento residéncia/
trabalho/residéncia, e que provoque leséo corporal ou
perturbagao funcional que cause a perda ou redugéo (perma-
nente ou temporaria) da capacidade para o trabalho ou, em
ultimo caso, a morte. A doenga ocupacional € aquela produ-
zida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
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determinada atividade e constante da respectiva relagéo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social. Vamos analisar as alternativas: a) Incorreta. Ela é
preenchida em 4 vias, a saber: 12 via ao INSS, 22 via ao
segurado ou dependente, 32 via do sindicato de classe do
trabalhador e 42 via a empresa. b) Incorreta. A CAT pode ser
emitida pelo proprio trabalhador, pelo médico, pela empresa,
pelo seu dependente, pela entidade sindical ou pela auto-
ridade publica. c) Incorreta. Obviamente a empresa nao
fica isenta de suas responsabilidades. d) Correta. Portanto,
0 gabarito é a letra D.
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E Vamos a um breve resumo dos
conceitos citados nas assertivas: DOSE INFECTANTE -
quantidade do agente etioldgico necessario para iniciar uma
infeccdo; PODER INVASIVO - capacidade de um agente
se difundir, através de tecidos, 6rgéos e sistemas do hospe-
deiro; PATOGENICIDADE - capacidade de um agente
biologico causar doenga em um hospedeiro suscetivel;
VIRULENCIA - grau de patogenicidade de um agente, que
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se expressa pela GRAVIDADE da doenca, especialmente
pela letalidade e pela propor¢ao de casos com sequelas;
INFECTIVIDADE - capacidade de o agente biolégico (bioa-
gente) alojar-se e multiplicar-se no organismo do hospedeiro
e transmitir-se deste para um novo hospedeiro. Quando
falamos em relacdo a producéo de sintomas no hospedeiro,
ou seja, a producdo de doenca, estamos falando de pato-
genicidade. Portanto, resposta: letra C.


http://#scrolldown
http://#page=77
http://#videoquestao=129314

92

AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

Vamos pelas alternativas: Letra A:
o preenchimento deve ser feito preferencialmente com letra
legivel e de forma. Ndo ha a citagdo do preenchimento com
maquina de escrever. Portanto, incorreta. Esta exagerada;
Letra B: correta. Ndo pode haver emendas ou rasuras.
Caso isto ocorra, deve-se “ressalvar” a emenda ou rasura,
repetindo os dados de forma legivel e assinando nova-
mente, ao pé da ressalva. Se nao for possivel “ressalvar’,
0 jogo deve ser anulado e encaminhado ao setor da Secre-
taria Municipal de Saude responsavel pela distribuicao para
controle; Letra C: correta. Deve ser evitado deixar campos
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em branco, assinalando a opgao “Ignorado” quando néo se
conhecer a informacao solicitada ou um trago (-) quando
nao se aplicar ao item correspondente ou na impossibi-
lidade de serem obtidas as informagdes; Letra D: incor-
reta, pois contém trés vias autocopiativas; Letra E: correta.
O médico atestante néo deve utilizar diagnosticos vagos como
“parada cardiaca”, “parada cardiorrespiratoria”, “faléncia de
multiplos 6rgéos” etc., que s&o modos e ndo causas de
morte, ndo devendo ser computadas como causa basica
do obito. Portanto, duas resposta incorretas, as letras Ae D.

A questao foi anulada.
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5 Vamos apresentar o quadro clinico
das doengas provocadas por metais apresentadas nas
alternativas. Alternativa “A”: O SATURNISMO ¢ a doenca
causada pelo CHUMBO METALICO, que compromete
varios sistemas fisioldgicos, com destaque para o SISTEMA
NERVOSO CENTRAL. A manifesta¢éo gastrointestinal
também pode ser exuberante, levando a colica abdominal
tdo violenta que, por vezes, confunde com abdome agudo.
O quadro neuroldgico € o mais expressivo e caracteris-
tico, com uma ampla gama de manifestacdes, incluindo
encefalopatia toxica, neuropatia periférica, paralisia de
MMSS e MMII, alteragdes cognitivas e psiquiatricas
importantes, dentre outras. Podem estar presentes,
ainda, anemia, nefropatia, infertilidade, hipertenséo arte-
rial, arritmias cardiacas, hipotireoidismo e cancer (prin-
cipalmente renal). N&o esta descrito quadro pulmonar
nessa doenga ocupacional, portanto, a alternativa “A”
esta INCORRETA. Alternativa “B”: No HIDRARGIRISMO
- intoxicag&o por MERCURIO METALICO - as alteragdes
do sistema nervoso também s&o as mais importantes,
incluindo tremores, alteracdes de memdria, prejuizos a
capacidade de concentracdo, comprometimento da habili-
dade mecanica e da coordenagdo motora, neuropatia peri-
férica e quadros psiquiatricos, com transtorno de perso-
nalidade e comportamento. Também podem ser vistas
outras manifestagdes, incluindo queixas digestivas (dores
abdominais, nauseas, vomitos e diarreia), periodontites
com perda de dentes, estomatite grave, com ulceras na
boca e gengivas, inchago nas glandulas salivares, nefro-
patia (lesdes tubulares renais) e até arritmias cardiacas.
A pneumonite quimica pode estar presente em acidentes
com a inalacdo aguda de altas concentragdes de vapores
de mercurio, levando a edema agudo e grave lesao
pulmonar (n&o € o caso do paciente, que apresenta
um quadro pulmonar crénico). Essas manifestacdes
nao condizem com aquela apresentada pelo paciente,
portanto, a alternativa “B” esta INCORRETA. Alternativa
“C”: AESTENOSE, causada pela exposic¢ao ocupacional
de longa permanéncia a poeira inerte do ESTANHO, pode
causar uma pneumoconiose nao fibrogénica. Nesse caso,
0s sintomas respiratdrios costumam ser escassos, sendo
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que a dispneia aos esforgcos € o principal deles. Como
0 enunciado nao é claro quanto aos sintomas apresen-
tados pelo paciente, dizendo apenas que ele esta em
acompanhamento de tuberculose pulmonar, sem melhora
clinica, NAO E POSSIVEL DESCARTAR A ESTENOSE,
0 que torna a alternativa “C” CORRETA. Alternativa “D”:
O MANGANISMO ¢ a doencga causada pela intoxicacdo
por MANGANES. Esse metal causa lesdes irreversiveis
nos nucleos da base do cérebro, especialmente nos neuré-
nios dopaminérgicos. O quadro comega com transtornos
de personalidade (alteragdes de humor, caracterizadas
por crises de choro, alternadas por crises de riso incon-
trolaveis, pesadelos, atos compulsivos e alucinagdes),
evoluindo para a perda do equilibrio e da sustentagéo, com
quedas, altera¢des de marcha (passo de bailarina), para-
lisia espastica - que CARACTERIZA O MANGANISMO e
confunde-se com a doenca de Parkinson, rigidez muscular,
tremores nas maos e sonoléncia. Também podem ocorrer
manifestagdes digestivas e impoténcia sexual com
aumento da libido. A INTOXICACAO CRONICA DAS
VIAS RESPIRATORIAS pode levar a uma bronquite ou
fibrose pulmonar/enfisema cronico, e, por essa razao, a
alternativa “D” pode ser considerada CORRETA também.
Alternativa “E”: A intoxicacdo por ZINCO é rara, mas, even-
tualmente, pode ocorrer. Seus compostos prejudicam os
olhos, a pele e as mucosas, causando dermatites, como
também levam a manifestacdes digestivas, provocando
nauseas e vomitos, e até mesmo ulceragdo da mucosa
intestinal, caso ocorra ingestéo de grande quantidade
de sais de zinco por via oral. Na pratica ocupacional, 0
mais comum € o aparecimento de um quadro de febre
algumas horas apds a exposi¢ao ao fumo do metal, que
atinge, em geral, 39°C, e € acompanhada de leucocitose.
E um quadro benigno e limitado a algumas horas, conhe-
cido como febre dos fundidores de latédo (ou febre dos
fumos metalicos), tendo em vista a enorme quantidade de
fumos de zinco emanados durante a fabricacdo dessa liga.
Também n&o caracteriza o quadro do paciente, portanto, a
alternativa “E” € INCORRETA. Visto que ha duas possiveis
alternativas CORRETAS para essa questéo, a mesma foi
ANULADA pela banca.
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5 Vamos pelas alternativas: viainalatoria e cuténea; Letra C: INCORRETA, pois a expo-
Letra A: INCORRETA, pois ha varias substancias que ndo  si¢éo aguda € aquela que ocorre quando o contato é por até
tém antidotos. Na verdade, sdo poucas as que tem antidotos; 24 horas (unico ou multiplo) e os efeitos surgem em até 2
Letra B: INCORRETA, pois a intoxicacdo pode ocorrer por ~ semanas; Letra D: CORRETA e conceitual. Resposta: letra D.
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m Vamos analisar as opg¢des. O enun-
ciado pede a INCORRETA. Alternativa “A”: CORRETA.
O SURTO ou SURTO EPIDEMICO é uma forma particular
de ocorréncia de epidemia em que dois ou mais casos
estao epidemiologicamente relacionados, restritos a um
curto periodo de tempo e atingindo uma area geografica
pequena e delimitada, como vilas, bairros, quarteirdes efc.,
ou uma populacao institucionalizada, como de colégios,
quarteis, creches, grupos reunidos em uma festa, etc. Alter-
nativa “B”: INCORRETA. Epidemias por FONTE COMUM
ocorrem em situagdes nas quais a exposi¢ao da populagéo
suscetivel se da em relacdo a uma FONTE COMUM de
determinado patogeno, permitindo que os casos aparegam
em rapida sucessdo e em um curto periodo. Temos,
entdo, uma epidemia que surge, aumenta de intensidade
e declina, sugerindo a existéncia de um veiculo comum
de transmissdo e uma exposicao simultanea (explosiva).
Nas epidemias PROGRESSIVAS ou PROPAGADAS,
que é 0 caso da transmissé@o hospedeiro a hospedeiro,
a progressao é mais lenta. Alternativa “C”: CORRETA.
A EPIDEMIA é definida como uma elevagao progressiva-
mente crescente e significativamente acima do esperado
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daincidéncia de uma determinada doenga. A ocorréncia de
uma epidemia € fungéo de alteragdes nos fatores relacio-
nados ao agente (fisico, quimico ou bioldgico), hospedeiro
e/ou ambiente, que constituem a estrutura epidemiolégica
de uma populagdo em determinado periodo de tempo e
espaco geografico. Alternativa “D”: CORRETA. ENDEMIA
refere-se a presenca usual de uma doenca, dentro dos
limites esperados, em uma determinada area geografica,
por um periodo de tempo ilimitado. Esse fenémeno ocorre
quando ha uma constante renovagao de suscetiveis na
comunidade, exposi¢cdo multipla e repetida destes a um
determinado agente, isolamento relativo sem deslocamento
importante da populacdo em uma zona territorial. Alterna-
tiva “E”: CORRETA. Uma PANDEMIA é uma epidemia
que afeta simultaneamente pessoas em muitos paises,
pertencentes a mais de um continente, atingindo essa
comunidade em numero claramente excessivo se compa-
rado ao normal esperado. A definicdo de uma SITUACAO
DE PANDEMIA dependera da avaliagdo de um grupo de
experts, em geral, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que representa a autoridade sanitaria mundial. Portanto,
a alternativa INCORRETA é a “B”.
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m O amianto (um minério que
produz as fibras de asbesto, disseminando-as para 0 meio
ambiente e, principalmente, para quem tiver contato direto
com ele) é uma classica e importante toxina ambiental
FORTEMENTE relacionada ao mesotelioma da pleura -
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uma rara neoplasia maligna quase que exclusivamente
associada ao contato com asbesto. Outra forma de lesdo
pleural relacionada ao asbesto é o paquipleuris (placas de
fibrose pleural), um achado que denota risco aumentado
de mesotelioma no futuro. Resposta certa: D.
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M Observe bem o conceito:
O carater compulsério da notificacao significa que todo
cidadao possui uma responsabilidade formal, ou seja,
tem o dever de notificar a ocorréncia de algum caso
suspeito ou confirmar que veio a ter conhecimento de
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doenca ou agravo que esteja na relacdo de notificagédo
compulsoria. Agora, vale a pena lembrar que esta é
uma obrigacao inerente ao exercicio da medicina, bem

como de outras profissdes na area de saude. Resposta:
letra A.
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M Questao boa para revisar esse
conceito, pois existe uma confuséo entre doenca profis-
sional e doenga do trabalho. Para ndo esquecer mais:
doenca do trabalho - E aquela adquirida ou desencadeada
em funcao de condigdes especiais em que o trabalho €
realizado. Precisa do nexo causal. Ex.: surdez em trabalho
realizado em local extremamente ruidoso (motorista de
onibus). Doenga profissional - E aquela relacionada ao
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desempenho da atividade laborativa, que se apresentam
como sindrome tipica em outros trabalhadores de mesma
situagéo, que tem um fator etiologico conhecido e que
estéo reconhecidas pelo Ministério da Previdéncia Social.
Prescinde da comprovacéo de nexo da causalidade. Ex.:
saturnismo, silicose. Agora, para fins previdenciarios, a
doenca profissional e a doenga do trabalho sé&o conside-
radas acidentes de trabalho. Portanto, resposta: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=83
http://#videoquestao=88197
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M Vamos pelas alternativas: NR 3-¢  RANGCAE EM MEDICINADO TRABALHO.NR 5-¢éanormada
a norma embargo ou interdicdo: estabelece as situacdesem  COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES.
que as empresas se sujeitam a sofrer paralisagéo de seus NR 6 - é a norma do Equipamento de Prote¢éo Individual.
servicos, maquinas ou equipamentos. NR 4-éanormados  NR7 - é anorma do PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGU-  DE SAUDE OCUPACIONAL. Portanto, resposta: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=80
http://#videoquestao=103430
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m Para acertar a questdo é s olhar  ou seja, a doenga pulmonar dele s6 pode ser asbestose
a atividade laborativa do paciente. Ele trabalha com a  (causada pela inalagao de fibras de asbesto ou amianto).
fabricacdo de telhas de fibrocimento (cimento + amianto),  Resposta: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=78
http://#videoquestao=104325
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m A causa basica € aquela que inicia
a cadeia de eventos que culmina no o6bito. Nesse caso
quem fez isso? Tudo comegou com a ulcera duodenal.
Tudo bem, entdo como deve ser preenchida a DO desse
caso? Campo 40 do BLOCO V - Condigbes e causas do
Obito. Vamos lembrar que a ultima linha desse campo (linha
d) deve conter a causa basica, nas linhas superiores (c e
d) as causas intermediarias, e na (linha a) causa terminal.
Nesse caso devemos ter o seguinte: Linha a: peritonite
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(devido ou como consequéncia de:). Linha b: Ulcera perfu-
rada (devido ou como consequéncia de:). Linha c: Ulcera
duodenal. Linha d: aqui ndo precisa preencher, pois s6
temos trés causas, por isso comecamos da linha C. Ja a
parte 2 (outras condicdes significativas que contribuiram
para o dbito, e que ndo entraram na cadeia de eventos da
parte 1) deve ser preenchida da seguinte maneira: Valvulo-
patia mitral reumatica. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Portanto, resposta: letra D.


http://#scrolldown
http://#page=85
http://#videoquestao=88993
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GABARITO UNIFESP: Notificagdo imediata (OU Imediata).
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GABARITO POS UNIFESP: Notificagéo imediata; OU imediata; OU notificagdo compulséria imediata.

Questao que se baseou na antiga
Portaria de Notificacdo Compulséria (n°1271 de 6 de junho
de 2014). Nesta, ficava claro que a febre de Chikungunya
era agravo de notificacdo compulséria imediata em todo
e qualquer caso, sem haver separac¢ao de casos de obito
ou de transmissao em areas sem transmisséo prévia. No
entanto, a nova Portaria de Notificagéo (n°® 204 de 17 de
fevereiro de 2016) mudou a forma de notificagéo dessa
doenca. A partir da data de sua publicacao, a notificacao
passou a ser exatamente como mostra a tabela das
nossas apostilas, que ja esta atualizada, bem como foi
comentado em aula. Ou seja, e em resumo:

- Qualquer caso suspeito ou confirmado de febre de
Chikungunya;

- Notificacdo semanal. (respondendo a questdo, caso
esta aparecesse hoje em uma prova);

- Qualquer caso de febre de Chikungunya em areas sem
transmissao e/ou suspeita de 6bito pela doenca;

- Notificag&o imediata;

Colocamos a questdo pois ndo € raro as questdes de
prova abordarem portarias prévias. Portanto, fiquem
sempre atentos!


http://#scrolldown
http://#page=77
http://#videoquestao=100629
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M Questao bem direta. As atividades  atividades de risco classicas, que expdem o trabalhador a
desenvolvidas na industria extrativa, como mineragdo  silica cristalina ou ao quartzo, desenvolvendo a silicose.
subterrénea, beneficiamento de materiais, corte, britagem,  Mas s6 para completar: mercurio - garimpo; enxofre - refi-
moagem e lapidagao, assim como na industria de trans-  naria, queima de carvao e 6leo; zinco - soldas; chumbo
formagéo como atividades em ceramicas e fundigdes, sdo - fundicdo. Dessa forma, resposta: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=72
http://#videoquestao=128201

1 04 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

& (=

@ Vamos a um breve resumo do  E sempre neurossensorial, pois a les&o é no érgdo de
tema. A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) € a  Corti da orelha interna. A sua progressao cessa com o
perda provocada pela exposic¢ao por tempo prolongado  fim da exposi¢éo ao ruido intenso. Portanto, entre as
ao ruido. Configura-se como uma perda auditiva do  opcdes, a Unica que NAO esta associada a@ PAIR é a
tipo neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel letra B, pois diabetes aumenta a chance da doenca.
e progressiva com o tempo de exposicdo ao ruido. Resposta: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=73
http://#videoquestao=131984
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& Ha duas categorias de asma
que ocorrem no local de trabalho: asma ocupacional
e asma agravada no local de trabalho. A asma ocupa-
cional é caracterizada pelo quadro obstrutivo e hiper-
-reatividade das vias aéreas, devido as condigdes
proprias do ambiente de trabalho e ndo por estimulos
de fora do local de trabalho. A asma agravada é pree-
xistente e € agravada por fatores irritantes do ambiente
de trabalho. Consensos internacionais tém sugerido
que para se obter o diagndstico de Asma Ocupacional
(AQ) os seguintes critérios devem ser adotados:
(A) diagndstico de asma; (B) inicio da asma apoés a
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entrada no local de trabalho; (C) associagéo entre
sintomas de asma e trabalho; e (D) um ou mais dos
seguintes critérios: 1) exposi¢cdo a agentes no trabalho
que possam apresentar risco de desenvolvimento de
asma ocupacional; 2) mudangas no volume expira-
tério forgcado no primeiro segundo ou no Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE) relacionadas a atividade de trabalho;
3) mudancas na reatividade brénquica relacionadas
a atividade de trabalho; 4) positividade para um teste
de broncoprovocagéo especifico; ou 5) inicio da asma
com uma clara associagdo com exposi¢ao a um agente
irritante no local de trabalho. Resposta: opgao D.


http://#scrolldown
http://#page=82
http://#videoquestao=82259
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M Muito bem, o que o paciente
apresenta? A sindrome de burnout. Vamos lembrar que
ela é caracterizada por trés componentes (caracteris-
ticas): exaustdo emocional (representa sentimentos de
fadiga e redugdo dos recursos emocionais necessarios
para a situacao estressora); diminuicéo da realizagéo
pessoal (percepcao de deterioragdo da autocompe-
téncia e a falta de satisfacdo com as realizacbes e
0S sucessos pessoais no trabalho); e despersonali-
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zagao (atitudes negativas, ceticismo, insensibilidade
e despreocupacao com respeito a outras pessoas).
O diagndstico € clinico e o tratamento prevé medidas
comportamentais em relagdo ao trabalho (ter horario
mais rigido, ndo levar trabalho para casa...), mais ativi-
dades sociais e esportivas, psicoterapia e em casos
selecionados antidepressivos e ansioliticos. A banca
nao liberou gabarito oficial. Este comentario representa
0 gabarito MEDGRUPO.


http://#scrolldown
http://#page=72
http://#videoquestao=128566
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& Questao tranquila sobre atestado  morte (ICC descompensada). Obviamente, isso pode ser
de obito. Muito cuidado para ndo confundir os conceitos  subdividido. Sdo os subitens a, b, ¢ e d. Entdo, como
de causa basica da morte e causa imediata. A primeira  seria nosso atestado? la: ICC descompensada (devido
relaciona-se com a condig&o que iniciou todo o processo  a); Ib: estenose mitral (devido a); Ic: febre reumatica. Para
patoldgico (no caso da questéo, a febre reumatica). J&  completar, o item II: condigdo que contribuiu para o obito:
a causa imediata é a condicdo que levou diretamente @  hipertenséo arterial crénica. Resposta: item D.


http://#scrolldown
http://#page=84
http://#videoquestao=80504

1 08 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

@ Vamos aos conceitos: Letra A:
INCORRETA. Infectividade: € a capacidade do agente etio-
l6gico alojar-se e multiplicar-se no organismo do hospedeiro
e transmitir-se deste para um novo hospedeiro. Letra B:
INCORRETA. Patogenicidade: é a capacidade de um agente
biolégico causar doenca em um hospedeiro suscetivel.
Letra C: CORRETA. Letra D: INCORRETA. Poder invasivo:

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

& (=

€ a capacidade que tem um agente de se difundir, através
de tecidos, 6rgaos e sistemas do hospedeiro. Letra E:
INCORRETA. Poder imunogénico (ou imunogenicidade):
é a capacidade do agente biologico de estimular a resposta
imune no hospedeiro; conforme as caracteristicas desse
agente, a imunidade obtida pode ser de curta ou longa
duracao e de grau elevado ou baixo. Resposta: letra C.



http://#scrolldown
http://#page=81
http://#videoquestao=100960
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M Vamos as classificacdes primeira-  nose, pneumoconiose por rocha fosfatica; Pneumoconiose
mente: Pneumoconiose néo fibrogénica - doenga pulmonar  fibrogénica - doenga pulmonar causada pela exposicéo a
causada pela exposi¢éo a poeiras com baixo potencial  poeiras com alto potencial fiorogénico. Tem como exemplos:
fibrogénico, também conhecida como pneumoconiose por  silicose, ashestose, talcose, Pneumoconiose dos Trabalha-
poeira inerte. Tem como exemplos: siderose, baritose, este-  dores do Carvao (PTC). Portanto, resposta: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=79
http://#videoquestao=105629
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@ Questéo boa e bem direta. Anorma  de Saude Ocupacional (PCMSO). A NR-8 estabelece
regulamentadora que estabelece sobre os Equipamentos  requisitos técnicos minimos que devem ser observados
de Protecdo Individual (EPI) é a n® 6. Vamos relembrar  nas edificagdes, para garantir seguranga e conforto aos
algumas outras normas regulamentadoras importantes:  trabalhadores. A NR-9 trata do Programa de Prevengéo
ANR-5 é a Comiss&o Interna de Prevencéo de Acidentes  de Riscos Ambientais (PPRA). Portanto, como a questao
(CIPA). ANR-7 trata do Programa de Controle Médico  deseja saber em relagéo ao EPI, o gabarito € a letra B.


http://#scrolldown
http://#page=74
http://#videoquestao=128941
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@ Questao conceitual. Vias de trans-  IMEDIATA: é aquela que ocorre através do contato direto
missdo das doengas sdo os meios pelos quais 0 agente  (beijar, tocar, morder etc): TRANSMISSAO DIRETA
etioldgico alcanga 0 novo hospedeiro. Pode ser dividida ~ MEDIATA: é aquela que necessita de um substrato vital
em: TRANSMISSAO INDIRETA: necessita de vetores  para carrear o agente (secre¢des oronasais, maos etc).
ou hospedeiros intermediarios; TRANSMISSAO DIRETA  Portanto, resposta: letra C.


http://#scrolldown
http://#page=84
http://#videoquestao=84504
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Questéo tranquila. Segundo a  territorio nacional, a Unica doenca entre as citadas que nao
ultima portaria que define as doengas, agravos e eventos  consta na lista de notificacdo compulsoria € a ascaridiase.
em saude publica de notificagdo compulsoria em todo 0 Resposta: opgéo D.


http://#scrolldown
http://#page=85
http://#videoquestao=84295
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@ Relembrando a classificacdo latente, ou agravador de doenca ja estabelecida. Ex.:
de Schilling: | - Trabalhos como causa necessaria. Ex..  bronquite crénica, dermatite de contato alérgica, asma,
intoxicacdo por chumbo, silicose; Il - Trabalho como  doencgas mentais. Agora, as questdes: Saturnismo — I.
fator contributivo, mas ndo necessario. Ex.: doenga Intoxicagéo por mercurio — |. Varizes de membros infe-
coronariana, doenga do aparelho locomotor, cancer, riores — Il. Asma - Ill. Doenga mental — [ll. Asbestose - I.
burnout. Il - Trabalho como provocador de um disturbio  Resposta: letra C.


http://#scrolldown
http://#page=84
http://#videoquestao=86658
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& Vamos pelas alternativas: letra
A: INCORRETA, pois o risco dessa doenga é o esforgo
repetitivo e continuo. Nao é s6 uma doenca relacio-
nada ao trabalho. Ela pode acontecer em motoristas,
tocadores de piano, pessoas que fazem croché ou
digitam muito etc. Letra B: CORRETA, pois os fatores
psicologicos, como consideragdes relativas a carreira,
a carga e ritmo de trabalho e ao ambiente social estdo
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altamente relacionados a LER. Letra C: INCORRETA,
pois as medidas preventivas destinadas a evitar a LER
provém de estudos da adaptacéo ou ajustamento do
meio ambiente (trabalho ou lazer) as caracteristicas
psicofisioldgicas ou particularidades do corpo humano.
Letra D: INCORRETA, pois ja se tem bastante conhe-
cimento sobre essas patologias para agdes preventivas
das empresas. Resposta: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=84
http://#videoquestao=86349
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Entre 90 a 95% das neopla-
sias malignas do estdmago sdo adenocarcinomas e
0s 5 a 10% restantes dividem-se entre leiomiossar-
comas e linfomas (alternativa A incorreta). A etiologia
do angiossarcoma hepatico ainda € pouco conhecida. O
risco de sua ocorréncia aumenta em pessoas expostas
a arsénico, esteroides anabdlicos, didxido de torio e
ao mondmero cloreto de vinila (alternativa B correta).
O céncer de pancreas pode ser classificado como doenga
relacionada ao trabalho, do grupo Il da classificagao de
Schilling, sendo o trabalho considerado como fator de
risco, no conjunto de fatores de risco associados com a
etiologia multicausal desse tumor (alternativa C incorreta).
A prevencao da neoplasia maligna da cavidade nasal
e dos seios paranasais relacionada ao trabalho baseia-
-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes, das
condi¢des de trabalho e dos efeitos ou danos para a
saude. O controle ambiental da exposi¢éo ao cromo e
niquel, niquel e poeiras de madeira, entre outros agentes,
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pode, efetivamente, reduzir a incidéncia da doenca nos
grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle
ambiental visam a eliminagéo da exposicédo ou a reducao
a niveis de concentragdo proximos de zero, por meio de:
enclausuramento de processo, e isolamento de setores
de trabalho ou 0 emprego de sistemas hermeticamente
fechados; normas de higiene e seguranga rigorosas e de
limpeza dos locais de trabalho, com limpeza a umido ou
lavagem com agua das superficies do ambiente ou por
sucgao, para retirada de particulas antes do inicio das
atividades. As mascaras protetoras respiratorias devem
ser utilizadas como medida temporaria, em emergéncias
(alternativa D incorreta). As causas do osteossarcoma
nao sdo conhecidas. No osteossarcoma classico primario,
do jovem com menos de 20 anos de idade, o desenvolvi-
mento ocorre em pessoas aparentemente sem qualquer
outra patologia 6ssea, surgindo a partir das metafises de
0ss0s longos, antes do fechamento das epifises (alterna-
tiva E incorreta). Logo, gabarito: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=75
http://#videoquestao=131819
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a Vamos aproveitar e fazer uma
revisao sobre a curva epidémica: Defini¢bes: - Incremento
inicial de casos: o coeficiente de incidéncia de um agravo
comeca a aumentar se aproximando do nivel superior
endémico. OBS.: essa etapa ndo vai existir em epidemias
que partem de incidéncia nula ou de casos esporadicos;
- Egressao: € o periodo que surge quando a incidéncia
ultrapassa o limite superior endémico, e que termina
quando a incidéncia voltar a assumir valores abaixo do
limite superior endémico, ou Seja, é o periodo aa epidemia;

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

& (=

- Progressao: é o periodo do aumento do numero de casos
da fase da egressao. Termina na incidéncia maxima dos
casos, - Incidéncia maxima: € o climax aa epidemia, ou
seja, 0 numero maximo de casos novos, - Regresséo: ¢
a ultima fase na evolugéo de uma epidemia, é o periodo
de diminuicdo de casos da fase de egressédo. Comega a
partir da incidéncia maxima e termina no limite superior
endémico; - Decréscimo endémico: quando o numero
de casos regride a niveis mais baixos do que aqueles
existentes antes da epidemia. Portanto, resposta: letra A.

Curva Epidémica

Progressao

N

Incremento inicial
de casos

Nimero de Casos

.......\.,\.;.. sesssnnns

Incidéncia Maxima

Regressdo

/
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endémuco

/

Tempo


http://#scrolldown
http://#page=82
http://#videoquestao=110155
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O quadro em questao corres-
ponde a letra D, sindrome do burn-out ou burnout ou
esgotamento profissional. Vamos fazer uma breve reviséo
sobre a mesma: ela foi descrita a primeira vez em 1974
e se caracteriza por uma grande tensdo emocional e
estresse crénico provocados por determinadas condigdes
de trabalho tanto fisicas como emocionais e psicologicas.
Se desenvolve em profissdes que apresentam um maior
contato interpessoal, como vendedores, professores,
médicos, entre outros. Pode levar a sintomas sistémicos,
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como fadiga, cefaleias, sudorese, ansiedade, distur-
bios gastrointestinais e/ou a sintomas mais especificos
e negativos relacionados ao trabalho, como auséncias,
agressividade, isolamento, desanimo, entre outros. Isso
é exatamente o que a paciente da questao vem apresen-
tando. Tudo bem, mas e a letra C? A doenca de Méniére,
que foi descrita no século XIX e se caracteriza, em suma,
por manifestacdes auditivas, como zumbidos, reducao da
audicdo, além de vertigens. Logo, ndo ha relagédo com o
quadro da paciente. Resposta: letra D.


http://#scrolldown
http://#page=82
http://#videoquestao=82356
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@ Epidemia & o numero de casos
acima do esperado de um determinado agravo em uma
certa localidade e em um determinado momento. Em
geral, para saber se 0 aumento do numero de casos de
uma determinada doenca esta acima do esperado, faz-se
uma média do numero de casos (incidéncia) daquela
doenca NA ULTIMA DECADA e compara-se este padréo
aos valores atuais. Se o novo nivel de incidéncia ultra-
passar essa média, considera-se a ocorréncia de uma
epidemia. O conceito de surto € 0 mesmo, ou seja, ele
€ uma epidemia mais /ocalizada, atingindo geralmente
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grupos bem definidos (asilos, creches etc). Podemos
perceber que tanto o conceito de epidemia quanto o
conceito de surto abrangem o aumento do numero
de casos novos de uma doenga em um certo local e
DENTRO DE UM ESPACO DE TEMPO. Para termos
uma epidemia ou surto havera mais casos novos em um
certo local do que foram registrados, no mesmo periodo,
em anos anteriores. Assim, em outras palavras, em
casos de epidemias e surtos, temos necessariamente
uma VARIACAO TEMPORAL da doenca. Portanto,
resposta: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=76
http://#videoquestao=135183
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M Vamos com calma. Primeiramente,
a crianga nasceu viva e morreu apés 5 minutos. Dessa
forma, temos que preencher a declaragédo de nascidos
vivos. Sendo assim, a resposta s6 pode ser a alternativa
C ou D. Vamos continuar. Se a crianga morreu, temos
que preencher a declaragdo de 6bito, cuja causa basica
(aquela que inicia a cadeia de eventos que culmina no
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Obito) deve ser a doenca hipertensiva da gravidez, pois
sem esse evento ndo teriamos o parto prematuro. Ja a
declaracdo do 6bito materno deve ter como causa basica
também a doenga hipertensiva da gravidez, devendo ser
classificada como 6bito materno por causa direta (devido
a doencas desencadeadas pela gravidez). Portanto,
resposta: letra C.


http://#scrolldown
http://#page=78
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A questé@o quer saber sobre  na mesma estagdo do ano) e a variagéo ciclica (o fend-
as oscilagdes no numero de casos de doengas. Vamos meno se repete em ciclos periddicos e regulares que
lembrar que podemos classificar as oscilagdes de duas  podem ser anuais, mensais, semanais ou até em certas
formas, a variagdo sazonal (o fendmeno sempre se repete  horas do dia). Portanto, resposta: letra C.



http://#scrolldown
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@ Questao bastante tranquila. Todas as doencas citadas fazem parte da atual lista de agravos
de notificagdo compulsoria (Portaria 204 de 17 de fevereiro de 2016), menos a alternativa C, ascaridiase. Portanto,
resposta: letra C.


http://#scrolldown
http://#page=77
http://#videoquestao=133174
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Vamos analisar essa questao letra
por letra: Letra A: Para responder essa questéo, sepa-
ramos um trecho da Lei 8080/90 (Lei Organica de Saude):
“Art. 6°: Estdo incluidas ainda no campo de atuagéo do
Sistema Unico de Satde (SUS): | - a execucdo de agdes:
a) de vigilancia sanitaria; b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; (...)". Logo, alternativa INCOR-
RETA. Letra B: Vamos relembrar um trecho do Caderno
de Atencao Basica sobre Saude do Trabalhador do Minis-
tério da Saude: “A Saude dos Trabalhadores refere-se a
um campo do saber que visa compreender as relagdes
entre o trabalho e o processo saude/doenga. Considera
a saude e a doenga como processos dinamicos, estrei-
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tamente articulados com os modos de desenvolvimento
produtivo da humanidade num determinado momento
histdrico. Parte do principio de que a forma de insercéo
dos homens, das mulheres e das crian¢as nos espacos
de trabalho contribui decisivamente para formas espe-
cificas de adoecer e morrer”. Alternativa CORRETA.
Letra C: Explicado no trecho acima. Logo, INCORRETA.
Letra D: O empregador também tem responsabilidade.
INCORRETA. Letra E: Trabalhador é toda pessoa que
exerga uma atividade de trabalho, podendo estar inserido
tanto no mercado formal de trabalho como no informal
(sem carteira assinada), inclusive na forma de trabalho
familiar e de doméstico. INCORRETA. Resposta: letra B.
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Vamos aos conceitos primeiro:  Pandemia: epidemia de proporgao ampla, atingindo varios
Epidemia: nimero de casos acima do esperado de um  paises. Endemia: é a variagdo normal de determinada doenga
determinado agravo em uma localidade e em um determi-  ao longo do tempo, mostrada no gréfico entre o limite superior
nado momento. Surto: € uma epidemia de proporcdes redu-  de incidéncia normal e o limite inferior. Desta forma, se a
zidas, atingindo uma pequena comunidade humana ou uma  quest&o cita um numero constante ao longo dos anos, ela sé
epidemia em que todos os casos estao relacionados entre si.  pode estar falando de endemia. Resposta: letra B.
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@ Questéo sobre a portaria da Politica
Nacional de Saude dos Trabalhadores e das Trabalhadoras,
que tem como objetivo a implementacdo de agdes de saude
do trabalhador em todos os niveis de atengdo do SUS e a
da definigdo dos principios, das diretrizes e das estratégias
a serem observadas nas trés esferas de gestdo do SUS no
que se refere a saude do trabalhador. Ela é enorme e de
facil acesso na internet, mas cabe aqui uma observacao
importante: ela tem os seguintes principios: | - Universali-
dade; Il - Integralidade; Il - Participagdo da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social; IV - Descentrali-
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zacao; V - Hierarquizacéo; VI - Equidade; e VII - Precaucao.
Observou? Todos os principios seguem os do SUS que
estamos acostumados, menos o ultimo, precaucao. Ent&o,
nao deixem de guardar essa informagéo! Mas a questéo
quer saber sobre o conceito da integralidade dessa politica,
que € a insercao de agdes de saude do trabalhador em
todas as insténcias e pontos da Rede de Atengao a Saude
do SUS, mediante articulagao e construgéo conjunta de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude do
trabalhador na assisténcia e nas estratégias e dispositivos
de organizacéo e fluxos da rede. Portanto, resposta: letra B.
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M Questao que parece dificil, ¢Oes reduzidas, como em quartel, em creches, escolas
mas nao €. Qualquer caso de doenga desconhecida é etc, e a questéo falou em todo o Maranhao. Por que
epidemia, pois o nivel endémico dela € zero, qualquer  ndo pandemia? Porque € uma epidemia que abrange

caso sera maior que zero, e, portanto, epidemia. Por diversos paises e até continentes. Portanto, resposta:
que nédo surto? Porque surto € uma epidemia de propor-  letra E.
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M Os critérios que devem ser apli-
cados no processo de selecdo de doencas e agravos
para a incluséo na lista de notificagdo compulséria sao:
Magnitude - aplicavel a doengas com elevada frequéncia,
que afetam grandes contingentes populacionais e se
traduzem por altas taxas de incidéncia, prevaléncia,
mortalidade e anos potenciais de vida perdidos. Potencial
de disseminagao - se expressa pelo elevado poder de
transmissao da doenca, possibilidade de sua dissemi-
nacao através de vetores ou outras fontes de infec¢ao,
colocando sob risco outros individuos ou coletividades.
Transcendéncia - se expressa por caracteristicas subsi-
diarias que conferem relevancia especial a doenga ou
agravo, destacando-se: severidade, medida por taxas de
letalidade, de hospitalizacéo e de sequelas; relevancia
social, avaliada subjetivamente pelo valor imputado pela
sociedade a ocorréncia da doenca, e que se manifesta
pela sensacao de medo, de repulsa ou de indignacao;
e relevancia econémica, avaliada por prejuizos decor-

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

& (=

rentes de restrigdes comerciais, reducao da forca de
trabalho, absenteismo escolar e laboral, custos assis-
tenciais e previdenciarios, dentre outros. Vulnerabilidade
- medida pela disponibilidade concreta de instrumentos
especificos de prevencao e controle de doencas, permi-
tindo a atuacao concreta e efetiva dos servigos de saude
sob individuos ou coletividades. Emergéncias de Saude
Publica, epidemias, surtos e agravos inusitados - todas
as suspeitas de epidemias ou de ocorréncia de agravos
inusitados devem ser investigadas e imediatamente noti-
ficadas aos niveis hierarquicos superiores, pelo meio
mais rapido de comunicacao disponivel. Sao situagdes
que podem implicar em risco de disseminagao, e exigem,
portanto, a delimitacdo de sua area de ocorréncia,
elucidacdo do diagnostico e a tomada das medidas de
controle cabiveis. Mecanismos préprios de notificagéo
devem ser instituidos, definidos de acordo com a apre-
sentacéo clinica e epidemioldgica do evento. Dessa
forma, resposta: letra B.
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M Em questdes assim, pense da
seguinte maneira: estamos diante de um quebra-cabega.
Se conseguirmos montar as pegas certas, ndo ha como
errar. Vamos comegar com a atividade desempenhada:
fabrica de TINTAS. Qual doenca esta associada ao trabalho
com minerac&o, refinagéo, fundicao, fabricagéo de baterias
ou pilhas e trabalho com tintas? Vamos dar mais dicas da
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quest&o... Essa doenga pode levar a dor abdominal, danos
nos sistemas hematologico, renal e nervoso central, bem
como a porfiria adquirida, com anemia, fraqueza neuromus-
cular e ataques de apoplexia. Alem disso, ndo € raro o tipico
achado das linhas azuladas junto as gengivas, chamadas
de linhas (ou orla) de Burton. Concluindo, estamos falando
do SATURNISMO! Resposta: letra B.
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Primeiramente, vamos lembrar que
os critérios de notificagdo compulséria sdo: - Magnitude —
avalia a quantidade de pessoas acometidas; - Potencial de
disseminagao — avalia a capacidade de disseminagao da
doenga; - Transcendéncia — avalia a gravidade, relevancia
social e econdmica da doenca; - Vulnerabilidade — avalia
a capacidade de prevencao e controle. Cuidado aqui, pois
n&o € o conceito de ser vulneravel (suscetivel a algo);
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- Compromissos internacionais — avalia 0 cumprimento
de metas continentais ou até mundiais; - Regulamento
sanitario internacional — cumprir metas continentais e
mundiais de controle de agravos previstos em acordo com
0 governo brasileiro; - Epidemias, surtos ou agravos inusi-
tados (inclusive suspeitas deles). Muito bem, Chikungunya
entra onde? E um agravo novo, inusitado, até entao néo
tinhamos esses casos no Brasil. Resposta: letra C.
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M Vamos comecar pensando
assim: qual é a principal pneumoconiose em nosso pais?
A silicose, certo? Ok, mas o paciente acometido por sili-
cose costuma ter quais tipos frequentes de ocupagéo

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

& (=

prévia? Comumente, trabalhos com jateamento de areia,
serralheria, cavadores de po¢o, garimpeiros, pedreiros,
mineragao ou trabalhos com ceramica. Melhor resposta,
portanto: letra D.
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@ Os riscos ocupacionais séo divi-
didos em 5 principais tipos: FISICO: situacdes em que o
trabalhador esta exposto a ruidos, variagdes de presséo,
de umidade, além de frio, calor ou ainda radiacdes e
vibragdes que possam Ihe fazer mal; BIOLOGICO: corres-
ponde a situagdes em que o trabalhador corre o risco
de ter contato com virus, bactérias, protozoarios, fungos
ou algum outro micro-organismo que possa lhe fazer
mal; QUIMICO: inclui situacBes em que os trabalhadores
podem ser expostos a poeira, neblina, fuligem, névoas,
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gases ou outros compostos quimicos que possam Ihe
fazer mal; DE ACIDENTES: esse seria 0 ponto que inclui o
maior nimero de itens, como protecao individual precaria,
maquinas ou equipamentos em mau estado de conser-
vagao ou estocagem, ma iluminagdo, ma limpeza, risco
de contato com animais peconhentos; ERGONOMICO:
inclui jornada longa de trabalho, exigéncias e imposicoes
de riscos excessivos, posi¢oes inadequadas e maléficas,
levantamento de grande quantidade de peso, entre outros.
Resposta: letra C.
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@ Vamos relembrar alguns  miologicamente relacionado a outros ja conhecidos.
conceitos em relagdo as epidemias: Caso autoctone:  Caso-indice: corresponde ao primeiro, dentre varios
quando um individuo contrai uma doenca na area de sua  casos de natureza similar, a ser notificado, sendo esses
residéncia. Caso aldctone: quando um caso é detectado  epidemiologicamente relacionados. Muitas vezes é iden-
em um local diferente de onde ocorreu a transmissdo. tificado como a fonte de contaminagao ou infecgdo. Logo,
Caso esporadico: € 0 caso que néo se apresenta epide-  melhor resposta: letra B.
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Segundo a Portarian® 1.271, de 6
de junho de 2014, que define a Lista Nacional de Notificagao
Compulséria de doencas, agravos e eventos de satide publica
nos servigos de saude publicos e privados em todo o terri-
torio nacional, temos que dentre todas as citadas somente
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a criptosporidiose néo faz parte dessa lista das doengas
de notificagdo compulsoria. Vamos relembrar um detalhe:
a intoxicacao exogena, que se encontra na lista, pode ser por
substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e
metais pesados. Dessa forma, gabarito: letra B.
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M Segundo a ultima lista de  animal pegonhento, que inclusive deve ser feita de
doencgas e agravos de notificacdo compulsoéria, a forma imediata para a Secretaria Municipal de Saude.
unica doenca (agravo) da questao é o acidente por Resposta: letra A.
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@ A Comunicacéo de Acidente
de Trabalho (CAT) é um documento emitido para reco-
nhecer tanto um acidente de trabalho ou de trajeto bem
como uma doenca ocupacional. Acidente de trabalho ou
de trajeto: € o acidente ocorrido no exercicio da ativi-
dade profissional a servi¢co da empresa ou no desloca-
mento residéncia / trabalho / residéncia, e que provoque
lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause a
perda ou reducdo (permanente ou temporaria) da capa-
cidade para o trabalho ou, em ultimo caso, a morte.
Doenca ocupacional: é aquela produzida ou desenca-
deada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada
atividade e constante da respectiva relagdo elaborada

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

& (=

pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social. De
posse dessas informagdes, vamos analisar as opgoes:
Letra A - Pegadinha, uma vez que realmente era neces-
sario a comprovacao no nexo causal para preenchi-
mento da CAT. Com o advento da Lei N° 11.430/2006, o
legislador introduziu significativa modificagéo no sistema
de prova do acidente do trabalho ao criar 0 nexo técnico
epidemioldgico. Com isso, se a historia ja for compativel,
pode se abrir a CAT. Letra B - Conforme dito acima,
incorreto, pois é necessario abrir CAT. Letra C - A aber-
tura de CAT pode ser feita pela empresa ou pelo préprio
trabalhador, incorreta. Letra D - Corretissima. Portanto,
resposta: letra D.
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@ Os critérios para inclusdo de () EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA, EPIDEMIAS,
doengas na lista de agravos de notificagdo compulsoria sdo:  SURTOS E AGRAVOS INUSITADOS. (6) COMPRO-
(1) MAGNITUDE. (2) POTENCIAL DE DISSEMINACAO.  MISSOS INTERNACIONAIS. A tnica alternativa que contém
(3) TRANSCENDENCIA. (4) VULNERABILIDADE. apenas estes critérios é a letra C, gabarito da questéo.
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& Denomina-se Lesao do Esforgo
Repetitivo, ou simplesmente LER, a les&o causada pelo
desempenho de atividade repetitiva e continua, como tocar
piano, dirigir caminhdes, fazer croché, digitar etc. ALER é
uma lesao relacionada a atividade da pessoa e, em alguns
casos, pode ser entendida como uma doenga ocupacional,
que ocorre sempre que houver incompatibilidade entre os
requisitos fisicos da atividade ou tarefa e a capacidade
fisica do corpo humano. Alguns fatores de risco contribuem
para a instalagdo desta lesdo, dentre eles: movimentos
repetitivos, tracionamentos, postura incorreta, igamento
de pesos etc. ALER instala-se lentamente no organismo
humano e muitas vezes passa despercebida ao longo de
toda uma vida de trabalho e quando é percebida ja existe
um severo comprometimento da area afetada. A digitacdo
intensa € uma das causas mais comuns da incidéncia
da LER e é a que mais tem contribuido para o aumento
do numero de casos de doengas ocupacionais. Ok. Mas
de onde a banca retirou essa questao? Afinal, a primeira
vista, nos parece que o gabarito esta errado. Foi do Guia
para Profissionais de Satde - LESOES POR ESFORCO
REPETITIVO, do Ministério da Saude. Nele, existe um
trecho que diz: “1. A agdo ergondmica sobre os fatores
fisicos e biomecanicos reduz consideravelmente 0s riscos
de ocorréncia de LER. 2. A interagéo entre os fatores
de risco fisicos e psicossociais no trabalho aumenta a
probabilidade de ocorréncia de LER (letra C CORRETA).
3. Os fatores de risco no trabalho sdo numerosos: fisicos
(forca exercida, trabalho estatico e monétono, constran-
gimentos posturais, gestos repetitivos, posto de trabalho
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e equipamentos inadequados, exposi¢ao a vibragao e ao
frio) - letra B CORRETA -, psicossociais (organizagéo do
trabalho, relacées interpessoais, tarefas de ciclo curto,
fraco controle sobre o trabalho, pagamento por produgéo,
gestao fraca, formacao insuficiente, auséncia de pausas)
e individuais (sexo, idade, experiéncia, atividade fisica,
estilo de vida, caracteristicas psicologicas). 4. As agdes
nas empresas nao devem focalizar unicamente na expo-
si¢éo aos fatores fisicos ou biomecanicos (letra AINCOR-
RETA). Essa assertiva deriva-se de resultados recentes
sobre o carater multidimensional do adoecimento muscu-
loesquelético, apesar das lacunas existentes quanto aos
mecanismos explicativos para o seu desencadeamento.
Seria necessario determinar o papel de cada um dos dife-
rentes fatores envolvidos. Devido a forte associagéo entre
certos fatores e a LER, numerosas pesquisas investigam
0s objetos citados. No entanto, as complexas interagdes
e a dependéncia entre os fatores complicam o exercicio
de se estabelecer a causalidade. 5. A magnitude cres-
cente do adoecimento musculoesquelético no mundo
e 0s conhecimentos cientificos atuais permitem agdes
concretas nas empresas. 6. Aimplementagao e avaliagao
de metodologias de intervengao constituem, atualmente,
as principais lacunas no que se refere a eficacia da
prevencao nos locais de trabalho. Um desafio importante
seria avaliar de maneira sistematica e precisa as inter-
vengdes em campo.” Em relacdo a letra D, lembramos
que esta também esta correta. O tratamento devera ser
instituido e o caso, notificado, de acordo com a Portaria
n® 1984. Assim, resposta: letra A.
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@ Vamos rever 0s principais niveis de
prevencado de doencas: A prevengao primaria é o conjunto
de agdes que visam evitar a doenga na populagao, atraves
da remogao dos seus fatores causais. Ex.: medidas de
promogao de saude (lazer, saneamento basico, educacao
etc.) e protecao especifica (imunizagao, controle veto-
rial, uso de equipamentos de protecao individual etc.).
A prevencéo secundaria € o conjunto de agdes que visam
identificar e corrigir 0 mais precocemente possivel qual-
quer desvio da normalidade, de forma a colocar o individuo
de imediato na situagdo saudavel. Ex.: testes de rastrea-
mento de doencas. A prevencao terciaria é o conjunto
de acdes que visa reduzir a incapacidade, para permitir
uma rapida e melhor reintegracao do individuo na socie-
dade, aproveitando as capacidades remanescentes. EX.:
terapia ocupacional, fisioterapia etc. A prevengao quater-
naria é conceito de prevencao, que tem como objetivo
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a prevencao da iatrogenia e a prevengao da prevengao
inapropriada. Frente a isso, vamos analisar as alternativas
e correlacionar cada uma delas: Através da imunizacao
atuamos evitando a instalagéo de doencas, logo, temos
um exemplo de prevengéo primaria (1). A hidroterapia
é muito utilizada como uma acao de reabilitacao, o que
nos remete a prevencgao terciaria (3). Teste de Guthrie
€ mais conhecido como o teste do pezinho; como € um
teste de rastreio, temos aqui a prevengao secundaria,
em que a palavra de ordem é o diagnostico precoce (2).
A consulta em fisiatria é principalmente utilizada com o
objetivo de reabilitacéo, logo, prevencao terciaria (3).
O teste de triagem auditiva neonatal, como o nome ja diz,
é um teste de triagem; assim, como dito antes, aqui temos
a prevencao secundaria (2). Dessa forma, percebemos
que a ordem correta é: 1-3-2-3-2 e 0 n0sso gabarito € a
letra A.
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E Vamos fazer um breve resumo do
tema: No caso de morte natural com assisténcia médica,
0 ideal € que quem faca o atestado de 6bito seja o proprio
meédico que prestou assisténcia, ou seja, 0 médico assis-
tente. Na sua auséncia, um medico substituto também pode
fazer. Em casos de dbito por causa natural em que ndo houve
assisténcia médica, o corpo deve ser levado para o Servigo
de Verificagdo de Obito (SVO). Em casos de morte por causa
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externa, o falecido deve ser levado para o IML e quem faz
0 atestado de 6bito € o médico legista. Perceba que temos
um caso de morte constatada pelo médico assistente, mas
que decorreu de um atropelamento, ou seja, de uma causa
externa. Quem deve fazer o atestado de 6bito? Como visto
anteriormente, em casos de morte por causa externa, o fale-
cido deve ser levado para o IML e o 6bito é declarado pelo
médico legista do IML. Portanto, gabarito: letra C.
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E O CAT tem a fungéo de comu-
nicar junto ao INSS os acidentes de trabalho, qualquer que
seja ele. Pode ser preenchido pelo empregador, sindicato,
empregado (ou representante legal), médico (do trabalho ou
nao) ou autoridade publica e devera ser feito, atualmente,
em 4 (quatro) vias, sendo uma ao INSS, uma a empresa,
uma ao segurado e uma ao sindicato. Um erro comum é a
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empresa nao emitir o CAT quando n&o ocorre afastamento.
E um problema grave, pois a emissdo do CAT & obrigatoria
para QUALQUER TIPO DE ACIDENTE, conforme os Artigos
169 da CLT e 22 da Lei 8213/91 (Regimento Geral da Previ-
déncia Social). Afalta de notificagdo de acidente de trabalho
constitui crime, conforme artigo 269 do Cédigo Penal combi-
nado com o artigo 169 da CLT. Resposta, portanto: letra C.
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E A transmissao pode ocorrer
de forma direta ou indireta. DIRETA (Contagio): passa
de pessoa a pessoa sem a interferéncia de veiculos.
- Imediata: pessoa a pessoa sem passar pelo meio
ambiente, ou seja, ha um contato fisico entre a fonte
primaria de infeccdo e o novo hospedeiro (relagbes
sexuais, mordedura, beijo, pois 0 agente ndo consegue
viver no meio externo por muito tempo); - Mediata: pessoa
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a pessoa, passando rapidamente pelo meio ambiente,
onde ndo ha contato fisico entre a fonte primaria de
infeccdo e 0 novo hospedeiro (secregdes oronasais: tosse,
espirro...). INDIRETA: transmiss&o por veiculos animados
ou inanimados, vetor, hospedeiro intermediario, etc. Neste
caso, € necessario que o agente consiga sobreviver fora
do organismo durante um certo tempo. Portanto, neste
caso, a resposta deve ser letra C.
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a Vamos analisar as alternativas
em relagéo as principais doencas do trabalho. A) INCOR-
RETA. Asilicose associa-se a inalagéo de silica cristalina.
B) INCORRETA. A PAIR ¢ irreversivel. C) CORRETA.
A LER/DORT é uma doenca do trabalho e pode evoluir
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para incapacitacdo permanente. D) INCORRETA.
O saturnismo € a intoxicagao por chumbo. E) INCORRETA.
A asbestose € causada pela inalagdo do pé do amianto,
também conhecido como asbesto. Dessa forma, perce-
bemos que a Unica alternativa correta é a letra C.
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Segundo 0 modelo de Leavell
Clark, que é o mais comum e aceito nos concursos, qual-
quer doenca apresenta duas fases com suas respectivas
prevencgdes: - Pré-patogénica (ou de susceptibilidade),
em que atua a prevenc¢ao primaria, combatendo fatores
de risco e/ou evitando que ele se instale. Assim, evita
a incidéncia da doenca. - Patogénica, em que atuam a
prevencao secundaria e a terciaria, caracterizada inicial-
mente por uma interagao entre o0 agente causador e a
pessoa suscetivel. A partir dai, as alteragdes comegam a
surgir, levando aos sinais e sintomas, defeitos, invalidez
e morte. Nessa fase, temos a prevengao secundaria e
terciaria. Prevencéo Secundaria: pode ser dividida em
duas partes: DIAGNOSTICO PRECOCE: inquérito para
descoberta de casos; exames periodicos para deteccao
precoce de casos; isolamento para evitar propagagao
de doencas; tratamento para evitar a propagacéo de
doencas. LIMITACAO DA INCAPACIDADE: evitar futuras
complicagdes; evitar sequelas. Prevengao Terciaria: uma
vez que a sequela ja existe, vamos evitar a incapaci-
dade total. Assim, temos como exemplos: reabilitacao,
fisioterapia, terapia ocupacional, emprego para o reabili-
tado. £ a prevencdo quaternaria? Esta esta presente no
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modelo clinico de prevengao e atua evitando iatrogenias.
Como exemplo: combater a supermedicaliza¢do ou evitar
a realizacdo de um exame que ndo mudara a conduta.
Dito isso, vamos analisar cada item: E a deteccado de
individuos em risco de intervengdes, diagnosticas
e/ou terapéuticas, excessivas para protegé-los de novas
intervengdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alter-
nativas eticamente aceitaveis. - Aqui, temos um exemplo
de prevencao quaternaria, pois evita-se a iatrogenia:
4. E a acao realizada para detectar um problema de satde
em estagio inicial, clinico ou até mesmo subclinico, no
individuo ou na populacao. - Logo, a intengcdo aqui é o
diagndstico precoce e a prevencdo secundaria: 2. E a
acao tomada para remover causas e fatores de risco de
um problema de saude individual ou populacional antes do
desenvolvimento de uma condig&o clinica. - Atuar sobre
o fator de risco? Isso é atuagédo da prevengéo primaria:
1. E a agdo implementada para reduzir em um individuo
ou populacao os prejuizos funcionais consequentes de
um problema agudo ou cronico, incluindo reabilitagdo.
- Falou a palavra-chave! Reabilitagéo. Logo, falou em
prevencao terciaria: 3. Assim, a ordem correta ficou:
4-2-1-3. Resposta: letra B.
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@ Vamos pelas alternativas:
a) INCORRETA. A anamnese ocupacional possui papel
FUNDAMENTAL, e ndo complementar, na identificagdo
do RISCO da PAIR. Por definicdo, ndo séo necessa-
rios exames complementares para definirmos tal risco.
b) INCORRETA. A PAIR produz uma lesdo continua e
progressiva, porém diretamente dependente da exposicao ao
ruido. Apos a interrupcéo da exposicao, a lesdo estabelecida
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nao regride, mas também nao progride. ¢) INCORRETA.
Como o ruido chega as duas orelhas, geralmente a PAIR €
bilateral. d) CORRETISSIMA. A PAIR é considerada acidente
de trabalho e o trabalhador com registro em carteira deve ter
a CAT preenchida. e) INCORRETA. O risco de PAIR comega
a partir de uma exposicéo a 75 dB(A) e, acima desse nivel,
ela aumentara proporcionalmente ao aumento de intensi-
dade e de duracéo do ruido. Portanto, resposta: letra D.


http://#scrolldown
http://#page=80
http://#videoquestao=101361

1 44 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

& Vamos rever o conceito de
ACIDENTE DE TRABALHO, conforme dispde o art. 19
da Lei n® 8.213/91: “acidente de trabalho é o que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso
VIl do art. 11 desta lei, provocando lesao corporal ou
perturbagéo funcional que cause a morte ou a perda ou
reducéo, permanente ou temporaria, da capacidade para
o trabalho”. E ainda (no Artigo 21 da mesma Lei, inciso
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1°): “Nos periodos destinados a refeigdo ou descanso, ou
por ocasido da satisfagdo de outras necessidades fisiold-
gicas, no local do trabalho ou durante este, 0 empregado
é considerado no exercicio do trabalho”. Portanto, mesmo
sem carteira assinada (isso € importante para direitos
previdenciarios, como pensao, seguro etc), e ainda que
estivesse em seu horario de almogo no local do trabalho,
trata-se de um ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO. Dessa
forma, gabarito: letra B.
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@ O Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (Sinan) foi desenvolvido no inicio
da década de 90, tendo como objetivo a coleta e proces-
samento dos dados sobre agravos de notificagdo em
todo o territorio nacional, fornecendo informagdes para
a analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal. A concepc¢do do Sinan foi norteada
pela padronizagédo de conceitos de definicéo de caso,
pela transmiss&o de dados a partir da organizacao hierar-
quica das trés esferas de governo, pelo acesso a base
de dados necessaria a analise epidemiologica e pela
possibilidade de disseminagéo rapida dos dados gerados
na rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiold-
gica do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, o
sistema deveria ser utilizado como a principal fonte de
informacao para estudar a historia natural de um agravo
ou doenca e estimar a sua magnitude como problema
de saude na populagao, detectar surtos ou epidemias,
bem como elaborar hipdteses epidemiolégicas a serem
testadas em ensaios especificos. Agora, vamos analisar
cada alternativa: A: Sim. Como sabemos, existem agravos
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e ou doengas muito particulares de cada estado, sendo
permitido incluir tal agravo em sua lista de notificagéo
compulsoria - CORRETA. B: O SINAN pode ser opera-
cionalizado no nivel administrativo mais periférico, ou
seja, nas unidades de saude, seguindo a orientagéo
de descentralizacdo do SUS - INCORRETA. C: A Ficha
Individual de Notificagéo (FIN) que é preenchida pelas
unidades assistenciais para cada paciente quando ha
suspeita da ocorréncia de problema de saude de notifi-
cacao compulsoria ou de interesse nacional, estadual ou
municipal. Este instrumento deve ser encaminhado aos
servigos responsaveis pela informacéo e/ou vigilancia
epidemioldgica das secretarias municipais - INCORRETA.
D: Cuidado! O conceito apresentado € o da notificagao
negativa. Demonstra bem como a vigilancia vem funcio-
nando - INCORRETA. E: As fichas individuais de noti-
ficagdo devem ser preenchidas pelos profissionais de
saude nas unidades assistenciais, as quais devem manter
uma segunda via arquivada, pois a original é remetida
para o servico de vigilancia epidemioldgica responsavel
pelo desencadeamento das medidas de controle neces-
sarias - INCORRETA. Resposta: letra A.
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M Lembrando. Quais critérios devem
ser aplicados no processo de selegdo para notificagdo de
doencas?- Magnitude: é aquele que avalia a quantidade de
pessoas acometidas. - Potencial de disseminagéo: é aquele
que avalia a capacidade de disseminacdo da doenca.
- Transcendéncia: € aquele que avalia a gravidade, rele-
vancia social e econémica da doenga. - Vulnerabilidade: é
aquele que avalia a capacidade de prevengao e controle.
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Cuidado aqui, pois néo € o conceito de ser vulneravel (susce-
tivel a algo). - Compromissos internacionais: é aquele que
avalia o cumprimento de metas continentais ou até mundiais.
- Regulamento sanitario internacional: € aquele que avalia
o cumprimento de metas continentais e mundiais de controle
de agravos previstos em acordo com o governo brasileiro.
- Epidemias, surtos ou agravos inusitados (inclusive
suspeitas deles). Portanto, resposta: letra E.
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@ A questéao fala em trabalhos
que envolvam areia, mineracgao, serralheria, pedreiras,
ceramica, etc. Pode ter certeza que estara falando em
contaminagéo por silica (ou quartzo). Vamos aproveitar
e, seguindo esta linha, fazer outras analogias: -Traba-
lhos com caixas d’agua e tecidos a prova de fogo a
asbesto; -Trabalhos em refinacao, fundicao, fabricacao
de pilhas, tintas e pigmentos a chumbo; -Trabalhos em
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garimpos, producéo de cloro, fabricagdo de termdme-
tros, barémetros e lampadas a mercurio; -Trabalhos com
setor siderurgico, petréleo a benzeno; -Trabalhos com
cimento, galvanoplastia, ligas metalicas e fotografia a
cromo; -Trabalhos em elaboragéo de cremes, pomadas,
talcos e xampus a zinco; -Trabalhos em producao de
fertilizantes, corantes e explosivos a enxofre. Concluindo,
resposta: letra B.
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@ Pelas alternativas: Letra A:  deve ser mesotelioma de pleura - ASBESTOSE.
INCORRETA, pois a relagéo deve ser: pneumoco- Letra D: INCORRETA, pois a relacédo correta deve
niose associada com tuberculose - SILICOSE. Letra B:  ser PNEUMOCONIOSE - silica livre. Letra E: INCOR-
CORRETA. Lembrando: benzeno ndo gosta da hema- RETA, pois a relagédo correta deve ser anemia aplasica
tologia. Letra C: INCORRETA, pois a relacédo correta - BENZENO. Resposta: letra B.
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@ Primeiro ponto, foi causa externa  tuto se for o caso, mas desde que se saiba 0 motivo que
ou nao? Pois se for, a declaragéo deve ser preenchida levou ao 6bito. Nesse caso, nds nao sabemos o0 motivo do
pelo IML. Foi ou ndo? N&o foi. Bom, nesse caso deve ser  6bito, ndo existia sequer uma doenga de base. Portanto,
preferencialmente pelo médico assistente, ou um substi-  vamos encaminhar para o SVO. Resposta: letra C.
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@ O cadmio é uma substancia e lesdes 0sseas (osteopenia/osteoporose). Fontes de
toxica para os seres humanos e animais. Sua into- contaminacéo: farinha e agucar refinados, fumaca
xicacdo quando leve pode causar: sialorreia, fadiga, de cigarros, figado e rins de animais contaminados e
emagrecimento, fraqueza muscular e disfungéo sexual.  alimentos maritimos contaminados. O diagndstico da
Quando submetido a niveis elevados teremos: hipo- intoxicagéo € feito pelo nivel de cadmio nos cabelos.
tenséo, nefrite, insuficiéncia respiratoria, aterosclerose  Resposta: letra A.
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& Vamos analisar os conceitos de
cada alternativa segundo o Glossario do Guia de Vigilancia
Epidemioldgica do Ministério da Saude. INFECTIVIDADE:
capacidade do agente etiologico se alojar e multiplicar-se
no corpo do hospedeiro. VIRULENCIA: grau de patoge-
nicidade de um agente infeccioso, expressa a gravidade
da doenca. DOSE INFECTANTE: refere-se ao numero
de micro-organismos necessarios para causar a doenga.
IMUNOGENICIDADE: é a capacidade do agente de, apos
a infeccdo, induzir a imunidade no hospedeiro. Ex.: alta nos
virus da rubéola, do sarampo, da caxumba, que imunizam,
em geral, por toda a vida, em relacdo a baixa imunoge-
nicidade do virus da gripe, das shigellas e das salmo-
nelas que s6 conferem imunidade relativa e temporaria.
PATOGENICIDADE: capacidade de um agente bioldgico
causar doenga em um hospedeiro suscetivel. Ampliando
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um pouco mais o conceito de patogenicidade, temos que é
a qualidade que tem o agente infeccioso de, uma vez insta-
lado no organismo do homem e de outros animais, produzir
sintomas em maior ou menor proporgao dentre os hospe-
deiros infectados. Ha agentes dotados de alta patogeni-
cidade, como € o caso do virus do sarampo. Nesse caso,
praticamente todos os infectados desenvolvem sintomas
e sinais especificos. Numa situagao oposta encontra-se
0 virus da poliomielite, dotado de baixa patogenicidade.
Dentre os infectados, somente cerca de 1% desenvolve
a paralisia. Perceba que o enunciado, ao citar “a quali-
dade que tem o agente infeccioso de, uma vez instalado
no organismo do homem e de outros animais, produzir
sintomas em maior ou menor propor¢do dentre os hospe-
deiros infectados” nos remete claramente ao conceito de
PATOGENICIDADE. Portanto, gabarito: letra A.
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A causa basica é definida comoa  circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a
doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos  les&o fatal. Nesse caso em questéo foi a queda da escada.
patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou as  Resposta: letra D.
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@ Boa essa! Ando comunicagdo da  autoridade publica doenga cuja notificagdo € compulséria.
doenca de notificagdo compulséria € crime. Estd no artigo  Pena - detencgéo de seis meses a dois anos, e multa”.
269 do cadigo penal: “Deixar o médico de denunciar a  Portanto, resposta: letra D.
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@ Pelas alternativas: Letra A:
incorreta, pois podem ser notificadas por qualquer
pessoa que, porventura, tenha tomado conhecimento
do caso (ndo apenas enfermeiros). Letra B: correta.
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Letra C: incorreta, pois devem ser notificadas na
simples suspeita. Letra D: incorreta, pois a notificagao
é obrigatoria na simples suspeita. Portanto, resposta:
letra B.
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Pelas alternativas: Letra A:
INCORRETA, pois endemia significa a presenca usual
de uma doenga, dentro dos limites esperados, em uma
determinada area geografica, por um periodo de tempo
ilimitado. Letra B: INCORRETA, pois epidemia por fonte
comum € aquela “difundida a partir de uma fonte comum,
em que o fator extrinseco (agente infeccioso, fatores
fisico-quimicos ou produtos do metabolismo biolégico)
é veiculado por agua, alimento ou ar, ou induzido por
inoculagao. Nesse tipo de epidemia n&o existe propa-
gacao de doenca pessoa a pessoa: todos os afetados
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devem ter tido acesso direto ao veiculo disseminador
da doenca, ndo necessariamente ao mesmo tempo e
no mesmo lugar.”. Letra C: INCORRETA, pois epidemia
progressiva € aquela de desenvolvimento lento, na
qual a doenca se difunde de pessoa a pessoa por vias
respiratéria, anal, oral, genital ou por vetores, de modo
que os casos identificados ndo podem ser atribuidos
a agentes transmitidos a partir de uma unica fonte.
Letra D: INCORRETA, pois epidemia propagada é sin6-
nimo de epidemia progressiva. Letra E: CORRETA.
Portanto, resposta: letra E.
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Vamos analisar as alternativasa  se notificar. S&o notificados os casos suspeitos. C) Correta.
respeito das notificacdes compulsorias em nosso pais para  Todos sdo responsaveis pela notificagéo, e ndo apenas o
marcarmos a correta: A) Incorreta. A notificagdo compul-  profissional de saude que atendeu o paciente. D) Incorreta.
soria imediata é aquela que deve ser feita em até 24 horas.  Hepatites virais e tuberculose sdo agravos de notificagao
B) Incorreta. Nao é necessaria a confirmacéo diagndsticapara  semanal (e ndo imediata). Dessa forma, resposta: letra C.
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Pelas alternativas: Letra A:
INCORRETA, pois acidente de trabalho s6 grave, com
dbito ou em criangas e adolescentes; pneumoconiose e
rotavirus ndo séo de notificacdo; Letra B: INCORRETA,
pois influenza sé sobre novo subtipo viral; e toxoplas-
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mose nao € de notificagéo; Letra C: CORRETA; Letra D:
INCORRETA, pois as hepatites virais sdo de notificagao
semanal; Letra E: INCORRETA, pois pneumonia ndo é de
notificagdo, assim como AIDS é de notificacdo semanal.
Portanto, resposta: letra C.
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Vamos pelas alternativas:
Letra A: INCORRETA, pois conglomerado de casos signi-
fica casos de doenca de etiologia conhecida ou néo,
com doentes exibindo sintomas e sinais iguais, para 0s
quais pode ser suspeitada ou evidenciada uma origem
idéntica. E todos devem surgir em um lugar determinado
e bem delimitado; Letra B: INCORRETA, pois endemia é
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a variagao normal de determinada doencga ao longo do
tempo, mostrada no grafico entre o limite superior de inci-
déncia normal e o limite inferior; Letra C: INCORRETA,
pois epidemia € o numero de casos novos acima do
esperado de um determinado agravo em uma localidade
e em um determinado momento; Letra D: CORRETA.
Resposta: letra D.
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Diante de um paciente que traba-
lhou por anos em uma pedreira, evoluindo anos depois
com dispneia aos esforgos, cujo raio X de térax mostra
opacidades nodulares com predominio em lobos supe-
riores e linfonodos com calcificacdo em “casca de ovo”
(eggshell), somos obrigados a pensar em silicose como
a primeira hipotese diagnostica. Dito isto, vamos analisar
as alternativas da questdo: A) Frente a todas as caracte-
risticas expostas no enunciado, o provavel diagnostico €
silicose. A asbestose ocorre em pacientes com exposi¢ao
inalatoria a poeiras com fibras de asbesto (geralmente
por um periodo superior a 15 anos) e € marcada por uma
fibrose intersticial difusa com predominio nos campos
inferiores e com placas pleurais associadas (INCOR-
RETA). B) A silicose crénica (forma apresentada pelo
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paciente em questdo) ndo possui um tratamento espe-
cifico com beneficio comprovado. Apesar de corticoides
sistémicos serem usados visando a reducao do processo
inflamatério que levaria a progressao da doenga, nenhum
trabalho mostrou alteragéo no prognostico (INCORRETA).
C) A bidpsia pulmonar é raramente necessaria. Na maioria
dos casos, o diagnostico é feito baseado na histdria de
exposicao ocupacional, achados radiologicos tipicos e
auséncia de outro diagndstico mais provavel INCORRETA).
D) A silicose cronica geralmente se manifesta 10-30 anos
apos a exposicao ocupacional (CORRETA). E) A pneu-
moconiose ndo é uma contraindicagdo ao transplante; no
caso da silicose, transplantes pulmonares bem sucedidos
tém sido reportados em pacientes com silicose avangada
(INCORRETA). Alternativa D correta. Resposta: letra D.
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d3e10)" = - N[} Vamos a uma breve reviséo do

tema. Na PAIR (Perda Auditiva Induzida por Ruido), uma
doenca relacionada ao trabalho, a perda auditiva possui
as seguintes caracteristicas: é bilateral, geralmente simé-
trica, manifesta-se inicialmente nos sons agudos, na faixa
dos 3.000 a 6.000 Hz. Apresenta-se, geralmente, apos
trés anos de exposicao aos ruidos e mostra tendéncia
de estabilizagdo nas altas frequéncias apds 15 anos
de evolucgdo. Ou seja, no audiograma de um paciente
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com PAIR espera-se encontrar uma queda na curva nas
faixas de maiores frequéncias (entre 3.000 e 6.000 Hz
- conforme imagem abaixo). No audiograma fornecido na
questéo néo se observa essa diferenca para frequéncias
mais altas (que é tipico da PAIR), mas apenas uma surdez
relacionada aos volumes mais altos (decibéis). Portanto,
este caso nao deve ser enquadrado como doencga do
trabalho por néo apresentar alteracdo auditiva com PAIR.
Resposta: letra A.

Frequéncia (KHz)
1.5 2

05 1

3 4 6 8

Ruido em dB

100

110

120



http://#scrolldown
http://#page=72
http://#videoquestao=130498

1 62 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

& (=

Primeiramente, 0 que € um caso  nativas, qual é a doenga que se encontra no Rio de
autéctone? E um caso em um individuo que contraiu  Janeiro? Dentre as citadas, somente a leptospirose.
uma doenga na area de sua residéncia. Entre as alter-  Resposta: letra C.
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Pelas alternativas: Letra A:  semanal. Qualquer coisa que envolva o HIV é de notifi-
CORRETA. Sao doencas de notificacdo imediata. Letra  cacdo semanal. Letra E: INCORRETA. Gastroenterites
B: INCORRETA. Gripe n&o é de notificacdo compul- agudas ndo sdo de notificacdo compulséria imediata.
soria. Letra C: INCORRETA. S0 casos graves internados  Se levar em consideragdo que causam diarreia
ou Obitos por varicela devem ser notificados de forma  aguda, devem ser notificadas em unidades sentinelas.
imediata. Letra D: INCORRETA. AIDS ¢ de notificagdo  Resposta: letra A.
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Pelas alternativas: Letra A: INCOR-
RETA, pois ndo é caso indene, o certo é local indene,
ou seja, local onde ndo se tem relato de ocorréncia da
doenca em estudo. Letra B: INCORRETA, pois caso aléc-

PREVENTIVA - VOLUME 3/2019

& (=

tone é o caso importado de uma outra localidade. Letra C:
CORRETA. Letra D: INCORRETA, pois caso autoctone é
0 caso oriundo do mesmo local onde ocorreu. Portanto,
resposta: letra C.
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VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS
EM CLINICA MEDICA

ABELA 1 — BIOQUIMICA SERICA E COAGULACAO

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Sadio 135-1 45mEq/L Na+ alto: Diabetes insipidus, Uso de manitol, Diuréticos de alga, Hiperaldosteronismo
Na+ baixo: Uso de tiazidicos, Hipovolemia, ICC, Cirrose, SIAD, Ins. supra-renal, Potomania
Potassio 3,5-4,5mEq/L Quando aumenta? Insuficiéncia renal; Acidose; Hipoaldosteronismo; Insuficiéncia adrenal primaria;
Drogas retentoras de K+ (espironolactona, iECA); Hemolise macica.
Diminuido quando: Alcalose metabdlica; Diarréia, fistulas digestivas ou vomitos; Tiazidicos ou
diuréticos de alca; ATR tipo | e II; Hiperaldosteronismo; Polidria; Hipomagnesemia; Estenose da artéria
renal; Insulina; Beta-agonistas; Hipotermia.
Calci 8,5-10mg/dl Quando aumenta? Hiperparatireoidismo primario ou terciario; Malignidades; Doengas granulomatosas;
aicio Calcio idnico: 1,12-1,32mmol/L (ndo se Hipervitaminose D; Aumento da reabsorgao 0ssea (hipertireoidismo); Sindrome leite-alcali.
altera com hipoalbuminemia, acidose Quando cai? Hipoparatireoidismo; Hipomagnesemia; Deficiéncia de vitamina D; Sindrome do 0sso
ou alcalose) faminto (pos-paratireoidectomia); Quelantes de calcio.
Ca+ + corrigido: Aumentar em 0,8 o valor do Ca+ + para cada 1,0mg que a albumina estiver abaixo
de 4,0mg/dl.
Fosforo 2,5-4,3mg/dL Quando sobe? Insuficiéncia renal; Hipoparatireoidismo; Hipercalcemia; Hiper ou hipomagnesemia
severas; Acromegalia; Acidose metabdlica; Rabdomidlise; Hemalise severa
Quando cai? Hiperparatireoidismo primario ou secunddrio; Hiperglicemia, alcalose ou uso de
catecolaminas; Sindrome do 0sso faminto; SHU; Hiperaldosteronismo; Alcoolismo; Hipomagnesemia.
Magnésio 1,5-2,5mg/d| Se alto... pensar em insuficiéncia renal ou iatrogenia
Se baixo... pensar em diarréias, diuréticos tiazidicos ou de alga, aminoglicosideos, anfotericina B,
gtilismo cronico, sindrome do 0sso faminto.
Cloro 102-109mmol/L Aumentado: na desidratacdo, ATR, perdas digestivas de HCO3, IRA, excessiva reposi¢ao do ion por
hidratagao venosa ou alimentagao parenteral.
Diminuido: na hiperidratagao, perdas excessivas de cloro por via gastrointestinal, acidose metabolica
com anion gap aumentado, nefropatias perdedoras de sddio e SIAD.
Bicarbonato 22-26mEq/L Aumenta... na Hipocalemia, Hiperaldosteronismo, Hipercortisolismo, uso de iECA, Compensacao de
acidose respiratdria cronica; Hipovolemia; uso de Diuréticos; Vomitos; Adenoma viloso do colon...
Diminui... na Insuficiéncia renal e supra-renal; Acidose latica; CAD; Rabdomidlise; Intoxicagao por
etilenoglicol, metanol e salicilatos; ATR; Hipoaldosteronismo; Diarréia...
pCOZ 35-45mmHg Reduz: na dor ansiedade, febre, sepse, hipoxia, compensagao de acidose metabalica, crise asmatica,
gstimulagéo do centro respiratorio por outra causa
Aumenta: na obstrugao de grandes ou pequenas vias aéreas, doengas neuromusculares, sedagao,
torpor/coma, sindrome de Pickwick, compensacao de alcalose metabglica.
p02 Acima de 60mmHg Pode estar reduzida em condigoes que piorem a troca pulmonar, causando efeito shunt (pneumonias,
EAP), distdrbio V/Q (asma, DPQOC, TEP), hipoventilagao (neuropatias, depressao do centro respiratorio),
shunt direita-esquerda (tetralogia de Fallot), anemia grave, intoxicacéo por CO.
H 7135.745 pH alto =alcalose metabdlica = hipovolemia, hipocalemia, hipercortisolismo...
p ’ ’ alcalose respiratoria = hiperventilagéo (dor, febre, ansiedade, TEP..).
pH baixo =acidose metabdlica—> acidose latica, rabdomidlise, cetoacidose diabética, ATR...
acidose respiratoria >obstrugdo de vias aéreas, doengas neuromusculares...
Lactat Arterial (melhor): 0,5-1,6mmol/L Aumenta na Sepse, Choque, Isquemia mesentérica, Insuficiéncia hepatica, Hipoxemia; Acidose por
actato Venoso: 0,63-2,44mmol/L anti-retrovirais ou metformina; Neoplasia maligna, Acidose D-Latica.
) Osm efetiva: 275-290mmol/L Varia de maneira diretamente proporcional ao sodio (principal) e glicose.
Osmolaridade Osm: classica: 280-295mm/0|/L Varia de maneira diretamente proporcional ao sédio (principal), glicose e uréia.
réi ) Aumenta classicamente na insuficiéncia renal. -
Uréia 10 50mg/ di Pode subir em pacientes em dieta hiperprotéica, com hemorragia digestiva e infeccoes
. . ) Aumenta na insuficiéncia renal. E mais fidedigna que a uréia como indicador de fungdo renal.
Creatinina Mulhereg. 0,6-1,2mg/dI Em idosos, sempre calcular o clearence de creatinina, que pode ser baixo apesar de uma
Homens: 0,7-1,4mg/d| creatinina normal.
Tireoalobulina Pessoas normais: 2-70ng/ml Aumenta em tireoidites, CA de tiredide, hipertireoidismo ou apés palpagdo vigorosa da
g Tireoidectomizados: <1 ng/ml glandula. Principal utilidade: segmento de CA p6s-tireoidectomia.
. Proteina sintetizada no figado responsavel pelo transporte de cobre no sangue, evitando que este metal
Ceruloplasmma 22-58mg/d| circule na sua forma livre. Seus niveis estao reduzidos na doenga de Wilson. E um reagente de fase
aguda, aumentado em diversas condigoes inflamatorias (infecciosas, reumatologias e neoplasticas).
. QE_ 0 valor do cobre total medido (cobre ligado a ceruloplasmina) esta diminuido na doenca de Wilson,
Cobre Total Mulheres: 85-155meg/dl em fungdo da queda na produgao hepatica de ceruloplasmina. Este fato pode confundir o médico no

Homens: 70-140mcg/dl

momento do diagnostico desta rara doenca... veja, é a dosagem do cobre sérico livre, que se encontra
elevada nestes pacientes (>10mcg/dl, em geral encontramos > 25mcg/dl).



TABELA 1 — CONTINUAGCAO

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS

Haptoglobina 36-195mg/d| Diminuida nas hemolises

Aumenta em estados inflamatorios e neoplasias
reatinoquin - DR Util no diagndstico e no seguimento de miopatias, incluindo dermatomiosite, hipotiroidismo, doengas

cCﬁat tOIqu e Mulhere§ : 26-140U/L infecciosas com miopatia e miopatia induzida por estatinas. Uso limitado no acompanhamento do

( otal) Homens: 38-174U/L IAM. Injecoes intramusculares, traumas, cirurgias, intoxicagao por barbittricos e uso de anfotericina B
também aumentam a CPK.

CK-MB Até 25U/ Se eleva nas primeiras 4-6h do IAM, atingindo pico em 12h. Sua elevagao é considerada relevante se
corresponder a = 10% do valor da CK total.

CK-MB massa Até 3.6ng/ml Mais especifica que a CK-MB no acompanhamento do IAM

Troponina |

Até 0,5ng/ml - para alguns servigos,
1ng/ml; para outros, 0,25... -

0 melhor marcador atualmente para IAM. Comega a subir apds 4-6h do evento, mantendo-se elevada
por mais de 1 semana.

Mioglobina Até 90mcg/L A primeira enzima a se elevar no IAM, mas € inespecifica, elevando-se em qualquer lesao muscular
(incluindo rabdomialise).
Aldolase Até 7,6U/L Util no seguimgnto de miopatias. Bgstante aumentada nas distrofias musculares e outras miopatias.
Aumenta também no IAM e neoplasias.
Aumentada na histoplasmose e, especialmente, na sarcoidose, onde a normalizagao de seus niveis
ECA 9-67U/L indica sucesso no tratamento. Pode aumentar em menor grau em outras doengas granulomatosas
pulmonares.
arcador inespecifico de lesdo celular (hemolise, IAM, lesdo hepatica...). Niveis acima de em
LDH 240-480U/L Marcador i ifico de lesdo celular (hemdlise, IAM, lesao hepati Niveis acima de 1000U/L
um paciente HIV+ com infiltrado pulmonar sugerem pneumocistose. Usado em comparagdo com o
LDH do liquido pleural na diferenciagao exsudato x transudato.
Amilase Aumenta: Pancreatite ou TU de pancreas, e parotidite (também na IRC, grandes queimados, CAD e
28-100U/L abdomes agudos de outra etiologia — especialmente IEM e Glcera péptica perfurada).
Macroamilasemia: uma Ig liga a amilase, nao permitindo a sua filiragao no glomérulo. Resultado: amilase
muito alta no soro / muito baixa na urina (na pancreatite aumenta nos dois).
. Mais especifica que a amilase para lesao pancreatica. Usar as duas em conjunto. Permanecendo
Lipase <60U/L elevada > 2 semanas ap6s uma pancreatite aguda, pode sugerir pseudocisto. Pode aumentar também
em outras condigoes inflamatorias intra-abdominais.
Alanino- Aumentada na lesao hepatica parenquimatosa — mais especifica que a AST. Aumento acima de 1000U/L
transaminase 7-41U/L tem trés principais causas: hepatite viral, isquémica ou por acetaminofen.
(ALT)
Aspartato- 12-38U/L Aumentada na lesao hepatica parenquimatosa, e nesse contexto, uma relagao AST:ALT 2:1 ou maior
t . direciona o diagndstico para doenga hepatica alcodlica, ou, menos comumente, evolugéo para cirrose,
(':sn?)ammase doenga de Wilson ou hepatite por Dengue. Eleva-se também no IAM e na pancreatite aguda.
Fosfatase Figado: Eleva-se na colestase, lesoes hepdticas que ocupam espago (metastases, tumores, granulomas,
. Mulheres: 35-104U/L abscessos), ou doengas infiltrativas do figado (amiloidose). Hepatites, especialmente as colestéticas,
alcalina (FA) H - 40-129U/L também podem elevar a FA.
omens: . . ) -
Osso: Aumenta muito (acima de 1000U/L) na doenca de Paget. Aumenta também na osteomaldcia,
metastases 0sseas (especialmente as blasticas) e TU 0sseos.
Gamaglutamil Elevada basicamente nas mesmas situacoes que a FA, exceto em lesGes dsseas (FA elevada + GGT
transpenptidase Q. normal = provavel lesdo 0ssea). Uma GGT elevada, afastadas outras causas, pode servir como
(g amg-([i)T ou Mgmgﬁs 182 4713%%_ marcador de etilismo.
GGT)
Bi|ir_rubinas 0,3-1,3mg/dl Sempre avalie a fracao predominante em uma hiperbilirrubinemia.
totais =
o . Ictericia com predominio de BD significa em geral colestase ou les@o hepatocelular. Afastadas doengas
5:%{:?%“& 0,1-0,4mg/d (que gerem um ou outro, pensar nas sindromes de Dubin-Johnson e do Rotor.
_Bi:li_l‘rubilzgl) 0.2-0,9mg/d Ictericia com predominio de BI, pensar em hemélise, eritropoese ineficaz ou sindrome de Gilbert.
indireta ah
, . As proteinas totais representam o somatorio da albumina e das globulinas. Uma relagao albumina/
Proteinas totais 6,5-8,1g/dl globulina abaixo de 0,9 pode significar hiperglobulinemia.
Albumina 3,5-5,0g/dl Diminuida na Acirrose, sindrome nefrotica, desnutrigdo ou outros estados hipercatabolicos, como a
caquexia do cancer.
. Podem estar aumentadas em doengas auto-imunes, calazar ou algumas doengas hematologicas, as
Globulina 1,7-3,5g/dl custas da fragdes alfa-1, alfa-2, beta ou gama-globulina. Podemos identificar a fragao responsavel pela

eletroforese de proteinas.
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EXAME

Eletroforese de

FAIXA NORMAL

COMENTARIOS

roteinas - Alfa-1-Globulinas: 0,10 d 0,40
a albumina, a g/dL (1,4 2 4,6%); i R - : -

A 3, \ - Hipogamaglobulinemia priméria e secundaria: presentes no mieloma mudltiplo ou na doenca
razao albumina/ = - Alfa-2-Globulinas: 0,50 1,10 g cadelas leves. P P P ‘
globulina e as g/dL (7,3 a 13,9%); - Hipergamaglobulinemia policlonal: observada na cirrose hepatica, infecgdes subagudas e cronicas,
proteinas totais - Beta-Globulinas: 0,70 a 1,50 g/ doencas auto-imunes e algumas doengas linfoproliferativas;
sao realizadas dL (10,9 2 19,1%); - Hipergamaglobulinemia monoclonal: ocorre no mieloma mdltiplo, macroglobulinemia de Waldenstrém
Nnesse exame, ’ 014 e em outras doencas linfoproliferativas malignas.
mas ja foram - Gama-Globulinas: 0,60 a
comentadas a 2,00g/dL (9,5 a 24,8%);
parte)

BNP (peptideo i Util na diferenciagao entre dispnéia por ICC e por pneumopatias primdrias, na fase aguda.
natrit(lir)ét?co Até 100pg/mi Valores > 100pg/ml sugerem IVE, TEP ou cor pulmonale. Acima de 400pg/ml, praticamente sela
a IVE como causa da dispnéia. Na FA crénica, é recomendado aumentar o corte para 200pg/ml.
cerebral) Muito ainda se pesquisa sobre esse marcador.
Apgls%gtnlgo < 4ng/m| Usado no screening do CA de prostata. Niveis acima de 50ng/ml predizem um risco maior de
g specifico Mx a distancia. Os “refinamentos de PSA” (apostila nefro VI) podem tornar o PSA mais especifico.
(PgA)
Alfa- , < 15mceg/L Funciona como marcador de hepatocarcinoma e alguns tumores testiculares.
fetoproteina
Marcador de CA de endométrio e, principalmente, de ovario, na pesquisa de recidivas pos-
CA-125 < 35U/ml tratamento. Nao tem valor diagndstico, e pode se elevar em outras neoplasias e até mesmo na
endometriose.
CA 19-9 < 37U/ml Esse marcador € usado principaimente no CA de pancreas. Niveis acima de 300U/ml indicam
maior probabilidade de que o tumor seja irressecavel. Util no acompanhamento de recidivas.
Pode aumentar também no LES, AR, esclerodermia e cirrose.
CA 15-3 < 28 U/ml Util no segmento apds tratamento do CA de mama. Pode estar elevado também no CA de
pulmao, ovario e pancreas, e ainda em hepatopatias.
Nao fumantes: até 3,0 mcg/L.
CEA Fumantes : até 5,0 mcg/L.g/ Muito usados no segmento pos-tratamento do CA colorretal. Nao tem indicagdo no diagnostico.
Beta-HCG Indetectavel em nao-gestantes A principal aplicagdao é no diagnostico de gravidez, mas pode ser usada no diagnostico de
neoplasias trofoblasticas gestacionais e alguns tumores de testiculo.
TSH > 20 anos: 0,45-4.5mUl/L Fundamental no diagnostico de disfungoes tireoideanas € o grande exame no seguimento, para
’ ’ ajuste de doses de reposicdo hormonal. TSH alto, hipotireoidismo primario ou hipertireoidismo
secundario; TSH baixo, hipertireoidismo primario ou hipotireoidismo 2ario/3ario.
T4 livre 0,7-1,5ng/dl Teste mais fidedigno para medir a atividade hormonal tireoideana, em relagao ao T4 e T3 total.
- 12 a 20 anos: 72-214 ng/dL .
T3 (1,10-3,28 nmol/L); o Util no diagnostico do hipo e hipertireoidismo, mas pode estar normal em até 30% dos
- 20 a 50 anos: 70-200 ng/dL casos. Deve ser solicitado quando o T4 estiver normal e houver suspeita de T3-toxicose.
(1,13-3,14 nmol/L);
- > 50 anos: 40-180 ng/dL
(0,63-2,83 nmol/L).
Calcitonina Mulheres: até 5pg/ml A calcitonina esta elevada no carcinoma medular da tiredide. Estudos estdo em andamento
Homens: até 12pg/ml tentando validar a pro-calcitonina como marcador de infecgao (talvez o melhor existente).
ani 0 PTH se eleva em resposta a hipocalcemia (ou hiperparatireoidismo primario) e se reduz em
I(’Fz’l_l[ﬁt)ormomo 10-65pg/m resposta a hipercalcemia. Na IRC, niveis aumentados de PTH apontam hiperparatireoidismo
secundario ou terciario. Cada estégio de IRC tem seu PTH-alvo.
i Mulher ndo-gestante; Até 26mcg/ml Do,s.agem usadanno seguimento pés-op de tumores hipofisarios ou na investigag?olde di_s;fungao
Prolactina H - Até 20 /ml erétil, galactorréia ou amenorréia. Prolactinomas geralmente cursam com niveis acima de
omem: Até 20mcg/m 100ng/ml.
Homens: 240-816ng /dL A testosterona é solicitada na investigagdo de hipogonadismo em homens, e virilizagdo/
Testosterona Mulheres: 9-83ng/dL hirsutismo em mulheres.
. . Reduz-se na insuficiéncia renal e tem papel na investigagdo de anemias e policitemias. Nas policitemias,
Eritropoetina 4.1-27 U/ml 0 achado de EPO baixa ¢ diagndstica de policitemia vera, enquanto valores aumentados nos fazem
pensar em causas secundarias de policitemia (como doenga pulmonar ou sindrome paraneoplasica).
- Sem supressao prévia:
5-25mcg?d| P Valores aumentados (ou ndao suprimidos) indicam a continuagdo da investigagéo para sindrome

Cortisol sérico

- Apos supresséo com 1mg de
dexametasona na noite anterior:
< 5mcg/dl

de Cushing. O teste que se segue a supressdo com dexametasona 1mg € mais fidedigno. Colher
entre 7-9h.
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EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
g . Corresponde a dosagem do cortisol sérico 30-60min apds a administragdo IM ou IV de 250mg
Teste da Cortisol esperado: >18mcg/dl de cosinotropina. Se a resposta for abaixo do esperado, temos uma insuficiéncia supra-renal.
cortrosina
Na insuficiéncia supra-renal: valores baixos apontam ISR secundaria; valores altos, ISR primaria.
ACTH 6-76pg/ml No hipercortisolismo: valores altos = doenga de Cushing; valores baixos = adenoma de supra-renal.
A aldosterona se eleva no hiperaldosteronismo primario ou secundario; diminui no
Aldosterona 4-31ng/dl hipoaldosteronismo (incluindo o da doenga de Adison) e na sindrome de Bartter.
Atividade de Uma atividade de renina baixa classifica um hipo ou hiperaldosteronismo como hiporreninémico
Renina 0,5-2,1ng/ml/h (pensaremos em nefropatia diabética ou hiperaldosteronismo primério). A renina estara aumentada
(atividade de nas causas secundarias de hiperaldo (ex.. hipertensao renovascular) ou nas causas primarias de
geragao de hipoaldosteronismo (ex.: insuficiéncia supra-renal primaria).
angiotensina I)
Gastrina Eleva-se em resposta a hipocloridria (gastrite atrofica, infecgao pelo H. pylori, anemia perniciosa)
< 100pg/ml e, principalmente na sindrome de Zollinger-Ellison, onde costuma passar dos 1000pg/m.
Teste de Nesse teste, 0 GH é dosado 1-2h apds a administragao de 75g de glicose por via oral. Teste positivo

supressao do
GH

Positivo se < 1Tmcg/L

diagnostica acromegalia.

16-24 anos: 182-780ng/ml

Somatomedina 25-39 anos: 114-492ng/m Funciona como screening para acromegalia. Niveis elevados indicam prosseguimento da investigagao.
C (IGF-I) 40-54 anos: 90-360ng/ml
> 54 anos: 71-290ng/ml
Hemoglobina Aumentada no diabetes mal-controlado. Niveis de até 7,0% sdo tolerados no tratamento do DM. Nao ¢
glicada 4 0-6.0% usada no diagnostico.
) = ) 0

(HbA1c)

. ] - Duas dosagens = 126 ou uma dosagem > 200 + sintomas de DM = diagnostico de DM
i(?’ﬁljlltl:lgnmla de 70-125mg/dl - Duas dosagens entre 100-125 = estado pré-diabético
G"cedm'f RO , - Se > 200mg/d| = DM
?;I?n 1a 750 d Até 140mg/d| - Se entre 140-199 = intolerancia a glicose

apos /og ae

glicose V0)
Peptideo C No DM tipo I, niveis indetectaveis

p 0,5-2,0ng/ml No DM tipo I, niveis > 0,1ng/dl

Colesterol total

Desejavel: inferior a 200 mg/dl
Limitrofe : de 200 a 239 mg/dl
Elevado : superior a 239 mg/d|

Importante observar as fragoes

Colesterol-LDL

Otimo: < 100 mg/d|
Sub-6timo: 100-129 mg/dl
Limitrofe: 130-159 mg/dl

Encontrado por um calculo => LDL = CT — (TG/5 + HDL). A escolha por manter o LDL no nivel
6timo, sub-6timo ou limitrofe depende do risco cardiovascular do paciente. Em pacientes com
aterosclerose significativa, o alvo é 70mg/dl.

Colesterol-
VLDL

< 30mg/dl

Obtido por um célculo: TG/5

Colesterol-HDL

> 40 mg/dl em homens
> 50 mg/dl em mulheres

Um HDL = 40mg/dl é considerado protetor contra eventos cardiovasculares. Obesos, sedentarios e
tabagistas tendem a ter o HDL baixo. O exercicio pode eleva-lo.

Triglicerideos
(TG)

< 150 mg/dL

Valores altos estao relacionados a um alto risco cardiovascular e valores > 400 associam-se a
pancreatite aguda.

Acido Urico

Mulheres: 2,5-5,6mg/dl
Homens: 3,1-7,0mg/dl

Util no seguimento da hiperuricemia e todo o0 seu espectro de complicagées.

Homocisteina 4.4-14 umol/L Valgres? eleyqdos na Qeficiéncia qefqlato ou fie vit. B12..Outrlas causas: genética, sedentarismo,ltabagismo
e hipotireoidismo. Hiper-homocisteinemia € fator de risco independente para doenga coronariana.

Acido 70-270mmol/L Niveis aumentados sugerem deficiéncia de cobalamina, mas nao de folato.

Metilmalonico

Cobalamina Niveis baixos = caréncia de B12 / entre 200-300pg/ml = faixa de incerteza

(Vit. B12)

200-900pg/ml
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Abaixo de 2ng/ml, confirmada a deficiéncia de acido folico como etiologia da anemia macrocitica;
Folato 2,5-20ng/ ml acima de 4ng/ml, afastada. Entre 2-4ng/ml, faixa de incerteza
Quando aumenta? Hemocromatose idiopatica, Eritropoese ineficaz (talassemia, anemia
Ferro 60-150mcg/d| megaloblastica), Hepatite aguda grave.
Quando diminui? Anemia ferropriva (geralmente < 30mcg/dl), Anemia de doenca cronica.
- Mulheres: 10-150ng/ml Principal marcador sérico das reservas corporais de ferro. Aumentada na anemia de inflamatoria (de
Ferritina Homens: 29-248ng/ml doenca cronica) e na hemocromatose; reduzida na anemia ferropriva.
Quando aumenta? Anemia ferropriva (também na gestacao e uso de alguns ACO)
TBIC 250-360mcg/dl Quando reduz? Anemia de doenca cronica, hemocromatose, hipertireoidismo, desnutrigao.
Saturaga_o de Geralmente so baixa de 20% na anemia ferropriva. Diminui também na anemia de doenca cronica e
transferr;n_a 30-40% sindrome urémica. Aumenta na hemocromatose e na talassemia.
(Ferro sérico/TBIC)
Protoporfirina livre Até 30mcg/dl Mede os niveis de protoporfirina ndo-ligados ao ferro. Se o ferro esta baixo, aumenta a fragao livre da

eritrocitaria (FEP)

protoporfirina. Essa elevagéo ocorre tanto na anemia ferropriva quanto na intoxicagéo por chumbo.

Chumbo

Populagéo geral: < 10mcg/dl
Populagao exposta: < 40mcg/dl
Tolerancia maxima: < 60mcg/dl

Dosar nos pacientes suspeitos de intoxicagcdo por esse elemento, e periodicamente nos com
exposicao ocupacional (baterias, fabricagao de plasticos, funilaria de automaovesis...).

G6PD (eritrocitica) > 100mU/bilho de eritrocitos Abaixo disso, deficiéncia de G6PD (avaliar historia de hemalise).
Proteina C Existe variabilidade na faixa de normalidade entre laboratdrios. A PCR se eleva ja no primeiro dia
. Até 0,5mg/dl de um processo infeccioso bacteriano, e funciona como um dos marcadores Sericos de piora ou
t PCR ,omg ¢ i . ¢
reativa ( ) melhora do processo. A PCR também se eleva na febre reumatica aguda e na vasculite reumatoide.
Elevagoes cronicas parecem traduzir alto risco de eventos coronarianos.
VHS (velocidade de Mulheres: até 20mm/h Eleva-se _basicamgante em estados inflamatérios/infecciosos e nas_anemias, sendo_ um marcador
hemossedimentagzo) Homens: até 15mm/h bastante inespecifico. Doengas que podem cursar com VHS>100: infecgoes bacterianas, LES, FR,
G arterite temporal e neoplasias. Um VHS proximo a zero pode ser uma pista importante na febre amarela.
Mucoproteinas ) S?O 0s Ultimos m_arcadoreg ase eIevarem na FR e s6 se normalizam colmﬂo fim da atiyitjade_ de dqenga,
Ate 4mg/d nao sofrendo efeito dos salicilatos. Também se elevam em outras condigoes inflamatorias/infecciosas.
I\ A < 0,27mg/dl Pode se elevar em diversas patologias inflamatorias, como hepatites, artrite reumatoide, lipus
Beta2 MIGmgIObu"na g eritematoso sistémico, AIDS, sarcoidose e em pacientes com leucemias, linfomas e alguns tumores
solidos e patologias que cursam com a diminuigdo da filtragao glomerular. Tem sido muito usada no
estadiamento do mieloma mdltiplo.
170-330U/ml Reflete a atividade total do sistema complemento. Seus niveis estardo diminuidos em doengas que
CHS0 formem imunocomplexos (ex.: LES, GNPE)
Reflete a atividade da via alternada, especificamente. Diminui na GNPE, LES e criogloblinemias.
C3 67-149mg/dl Aumenta em processos infecciosos agudos.
Afere a atividade da via classica. Geralmente esta reduzido nas imunodeficiéncias genéticas
C4 10-40mg/d| relacionadas ao complemento.
Também mede atividade da via classica, diminuindo no LES, na vasculite por AR, em algumas GN
C1 q 10-25mg/di membranoproliferativas, € na crioglobulinemia mista tipo II.
_di . Extremamente (til como triagem diagnostica para TEP/TVP em pacientes de baixo risco. Lembrar
D-dimero Ate 500ng/m| que também aumenta nas seguintes condigoes: IAM e angina instavel; CIVD e fibrindlise primaria
macica; hematomas; cirurgias; pré-eclampsia.
TAP 12.7 — 15 4s Avalia deficiéncias dos fatores da via extrinseca da coagulagao. Aumenta na CIVD, fibrindlise
2 D primaria, uso de cumarinicos (é o teste para ajuste de dose dessas drogas). E normalmente a
primeira das provas de fungdo hepatica a se alterar na insuficiéncia hepatica aguda ou cronica.
PTT 6.3 - 39 43 Altera-se com o uso de heparina nao-fracionada, nas hemofilias, CIVD e na deficiéncia do complexo
D 2 protrombinico. A SAAF, apesar de ser um estado de hipercoagulabilidade, prolonga o PTT in vitro.
Tempo de coagulagao 5-10min Método obsoleto, mas classico, que mede a atividade total dos fatores de coagulagdo, sem
discriminar a via acometida. Baixa sensibilidade e especificidade.
lg:lngljl'gg%nto < 7.1min Prolongado nas trombaocitopenias, nos disturbios da funcéo plaguetaria e na fragilidade capilar.
Tempo de trombina 14418 4s Util na detecgao (triagem) de disfibrinogenemias. Aumenta, portanto, na CIVD, fibrindlise, uso de
2 2 heparina nao-fracionada, doengas hepdticas, paraproteinemias. Util na monitoragdo da terapia
fibrinolitica.
_ . Diminui na CIVD e na fibrindlise primaria. Aumenta nas condigoes inflamatdrias/infecciosas,
Fibrinogénio 200-400mg/dl por ser proteina de fase aguda



TABELA 1 — CONTINUAGCAO

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Até Smeg/ml
Produtos de e 1mcgg/m| em alguns Tipicamente aumentados na CIVD e fibrindlise primdria, ou ainda na TVP/TER grandes
degradacao lkboratorios) coagulos, IAM, inflamagdo ou algumas doengas hepaticas.
da fibrina (PDF)
99.39ma/dl A dosagem de ATIIl faz parte de um conjunto de exames para a investigagao de trombofilia
i i - mg/ -« OU... que abrange a pesquisa do fator V de Leiden, a pesquisa da mutagcdo G20210A do gene
Antitrombina lll 70-130% da protrombina, a dosagem de homocisteina, a dosagem de proteina S (total e livre), a
dosagem funcional de proteina C e a pesquisa de anticorpos antifosfolipideos. Causas de
deficiéncia de ATIIl: primaria, CIVD, SHU, insuficiéncia hepatica, sindrome nefrética, trom-
bose venosa, infecgéo e pré-eclampsia.
Proteina C 70-140% (total) Causas de deficiéncia de proteina C: primaria, anticoagulante oral, insuficiéncia hepatica,
70-130% (funcional) tr_qmbose venosa, infecgao, neoplasias, CIVD, deficiéncia de vitamina K, SDRA, cirurgia,
dialise, SHU, PTT e doenga falciforme.
7Pr0teina S 70-140% A deficiéncia de proteina S pode ser primaria ou adquirida. As principais causas de deficién- |
cia adquirida incluem quadros inflamatorios agudos, insuficiéncia hepdtica, deficiéncia de
vitamina K, uso de anticoagulante oral, CIVD, PTT, sindrome nefrotica, gestacao, uso de es-
trégenos, insuficiéncia renal e doenca falciforme.
Resisténcia a Tempo = 120s... ou... Pacientes com tempo inferior a 120s tém resisténcia a proteina C ativada. Mais de 90% destes
proteina C ativada Relagdo > 2,1 pacientes tém a mutagao chamada fator V de Leiden.
(fator V de Leiden)

TABELA 2 — O HEMOGRAMA NORMAL

SERIE VERMELHA

Hemog|obina 12 a 17g/dL Pensar nas causas de anemia, caso Hb/Hct baixos. Se elevados, avaliar as causas de
— policitemia verdadeira (P vera, DPOC, TU secretor de EPO, Policitemia do fumante) ou espdria
Hematocrito 36 2 50% (hemoconcentragdo, Sd. de Gaisbock).
Anemias com VCM elevado: sindrome mielodisplasica, anemia megaloblastica, sideroblastica
adquirida, hipotireoidismo, hepatopatias, etilismo cronico, AZT, anemia com reticulocitose
Vem 80-100 fL marcante.
VCM normal: anemia ferropriva, inflamatoria, aplasica, endocrinopatias, IRC, hepatopatias.
VCM diminuido: anemia ferropriva (avangada), inflamatoria, sideroblastica hereditaria, talassemias.
HCM 28-32 pg Anemias normocromicas: ferropriva (inicial), inflamatoria (maior parte), maioria das outras
anemias.
CHCM 32-35 g/dL Hipocrémicas: ferropriva (avangada), inflamatoria (algumas), siderablastica, talassemias.
RDW 10-14% Aumentado principalmente nas anemias ferroprivas e hemoliticas.

PLAQUETAS

Plaquetometria

Causas de trombocitose: Doengas mieloproliferativas, anemia ferropriva, doenga de Still ou elevagéo
. . acompanhando proteinas de fase aguda.
150-400x103/mm Causas de trombocitopenia: PTI, PTT, CIVD, SHU, préteses valvares, LES, HIV, drogas, dengue,
CMV, p6s-transfusional, hiperesplenismo, anemia megaloblastica, anemia aplasica.

SERIE BRANCA

Leucdcitos totais 5-11 x 103/mm3 Leucocito_se: Infecg(_Jes/sepse, qngmia falciforme, doenga mielopr(_)liferati_va.

Leucopenia: sepse; infecgoes virais, como o dengue; alguns quimioterapicos
Basofilos 0-1% Basofilia: LMC, leucemias basofilicas, algumas reagées de hipersensibilidade e pos-esplenectomia.
Eosinéfilos 1-5% Eosinofilia: Asma, processos alérgicos, angeite de Churg-Strauss, varias parasitoses intestinais,

insuficiéncia supra-renal, leucemia eosinofilica, doenga de Hodgkin, sindrome hipereosinofilica
idiopatica, sindrome eosinofilia-mialgia.
Eosinopenia: Causada por estados de estresse, como infecgoes ou pelo uso de glicocorticoide



TABELA 2 — CONTINUAGAO

SERIE BRANCA

2 Mieldcitos 0% 0 qué causa neutrofilia? Infecgoes bacterianas, flngicas e, as vezes, viral; uso de corticoide ou
= Yo 0 de G-CSF; AINE; exercicio fisico vigoroso; trauma; paraneoplasica.

S Metamielocitos 0% E 0 desvio para a esquerda? O aumento da contagem de bastoes (e até metamieldcitos/mielécitos)
‘S Bastoes 1-5% € mais observado em infecgGes bacterianas e flingicas agudas.

(0] — Causas de neutropenia: Quimioterapia, sindrome de Felty, AR, LES, anemia aplasica, anemia
= Segmentados 45-70% megaloblastica, drogas, neutropenia idiopatica, sd. de Chédiak-Higashi.

Linfécitos 20-45% Causas de linfocitose: Infecgdes virais, tuberculose, coqueluche, tireotoxicose, insuficiéncia

supra-renal, LLC;
Linfopenia: ocorre na AIDS, diversas imunodeficiéncias congénitas, corticoterapia, anemia
aplasica, LES, linfomas, sepse.

Mondcitos 4-10% Causas de monocitose: Tuberculose, calazar, malaria, doenga de Crohn, sarcoidose, colagenoses,
leucemias mieloides, sindromes mielodisplasicas, linfoma, endocardite bacteriana subaguda.
Causas de monocitopenia: Corticoterapia, stress, infecgoes, anemia aplasica, leucemias agudas,
terapia imunossupressora.

TABELA3 - O LCR

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Pressao 50-180mmH20 A raquimanometria sempre revelara aumento da pressao do LCR nos processos que cursem com
HIC (pseudotumor cerebri, tumores intracranianos, meningoencefalites, hemorragia subaracnoide)
Hemacias Nenhuma Predominam no LCR ap6s HSA, podendo estar presentes baixas contagens na neurossifilis
Leucocitos Até 5 mononucleares/mm3 - Contagem superior a 1000céls. Sugere meningite bacteriana (principal) ou neurossffilis
Linfocitos - 60-70% - Linfocitos ou mondcitos predominam na tuberculose, tumores, neurossifilis, meningites virais
Monécitos - 30-50% ou fangicas, SGB, tromboses IC
Neutr6filos - nenhum - Polimorfonucleares predominam nas meningites bacterianas ou fases iniciais da TB meningea.
, Lombar: 15-50ma/dl Havera hiperproteinorraquia em processos infecciosos intracranianos (incluindo meningites
Proteina Total e ] 5-25n%/d| bacterianas, doenca de Lyme, fungicas, tuberculosa e algumas meningites virais), tumores,

abscessos ou hemorragias. Proteina liquorica elevada, sem aumento de celularidade, sugere
sindrome de Guillain-Barré (dissociagao albumino-citol6gica)

Dividindo-se a albumina do LCR (mg/dl) pela sérica (g/dl) obtemos um indice que permite avaliar

Ventricular: 6-15mg/dl

Albumina 6,6 — 44,2mg/dl a integridade da barreira hemato-encefalica. indices acima de 9 indicam fragilidade da barreira.
laG 0.9 -5 7ma/d A determinagao de um aumento da produgéo intra-tecal de IgG é um forte coadjuvante no
g 9 -5,7mg/ diagndstico da esclerose multipla. Na pratica, podemos assumir que uma IgG liquérica aumentada

em um paciente com indice de albumina < 9 tem origem intra-tecal, e nao sistémica.

Bandas Oligoclonais < 2 bandas que estejam no Tipicamente presentes em 70-90% dos caos de esclerose mdltipla. Entretanto, bandas oligoclonais
LCR, e ndo no sangue (coleta de 1gG também podem ser encontradas em diferentes situacdes como pan-encefalite esclerosante
pareada) subaguda, encefalite por caxumba, em pacientes com infecgao pelo HIV, meningite criptocacica,

linfoma de Burkitt, neurossifilis, sindrome de Guillain-Barré, carcinomatose meningiana,
toxoplasmose e meningoencefalites virais e bacterianas.

Prote_inz_l basica < 4ug/L Ja foi muito usada como coadjuvante no diagnéstico de esclerose mdiltipla, mas vem perdendo

da mielina valor, por ser inespecifica.

Glicose 40-70mgy/dl Glicorraquia baixa ou < 0,3 vezes a glicose sérica € um dado importante no diagnostico das
meningites bacteriana, tuberculosa e fungica, (valores baixos a muito baixos). Ja nas meningites
virais, 0s niveis variam de normais a discretamente baixos. Outras patologias que cursam com
niveis diminuidos séo neoplasias com comprometimento meningeo, sarcoidose, hemorragia
subaracndide.

Cloreto 116-122mEg/L A hipercloretorraquia sera observada nas meningoencefalites bacterianas, sobretudo na
tuberculosa.

Lactato 10-20mg/d| Diagnostico diferencial entre meningites e TCE (aumentado na primeira), desde que a pressao de

perfusao cerebral esteja dentro da normalidade.

P L. Diagnostico diferencial entre acidente de pungao e hemorragia intracraniana (aumentado na
LDH Até 10% da LDH sérica altima). Niveis elevados também sdo encontrados no acidente vascular cerebral, tumores do
sistema nervoso central e meningites.



TABELA 4 — O EXAME DE FEZES

COMENTARIOS

Um volume aumentado (acima de 400g) define diarréia

A presenca da esteatorréia pode auxiliar o diagndstico das sindromes de ma absorgao, tais
como doenga celiaca, doenca de Crohn, pancreatite cronica, fibrose cistica do pancreas e
doenga de Whipple.

Elevam-se na coproporfirina hereditaria, na porfiria variegata (surtos), porfiria eritropoética,
protoporfirina eritropoética, e na porfiria sintomatica.

Diminuido/ausente nas ictericias obstrutivas.

Reagoes negativas para bilirrubina e estercobilina indicam sindrome colestatica (acolia fecal)

0 pH fecal aumenta com a decomposicao de proteinas e diminui na presenca de intolerancia
e ma absorgao de hidratos de carbono e gorduras. Um valor &cido condiz com diagnastico de
intolerancia a hidratos de carbono. Ja na diarréia secretdria, na colite, no adenoma viloso e
durante ou apos o uso de antibioticos, o pH se mostra levemente alcalino. Por fim, na ressecgao
do intestino delgado com diarréia pos-prandial biliosa, o pH é > 6,8.

Usado como parte do screening para CA de cdlon, pode ser positivo em qualquer patologia
que curse com perda de sangue pelo tubo digestivo, desde ulcera péptica e angiodisplasias
até a ancilostomiase. A especificidade varia de acordo com o método e a sensibilidade é,
em geral, baixa.

Leucocitos nas fezes sugerem infecgdo bacteriana (disenteria) e tornam pouco provavel o
diagndstico de amebiase e gastroenterite viral. Outras causas de aparecimento de leucdcitos
nas fezes sao tuberculose, cancer, retossigmoidite gonocacica, retocolite ulcerativa inespecifica
e retocolite do linfogranuloma venéreo.

Sao encontrados em parasitoses ou processos alérgicos intestinais.

Aumenta nas doengas que causam perda protéica intestinal, como a doenca celiaca, a doenga
de Menétrier, o linfoma de tubo digestivo e a linfangiectasia intestinal.

EXAME FAIXA NORMAL
Volume 100 — 200g/24h
Gorduras < 79/d
Loproporiirinas 400-1200mcg/24h
Urobilinogénio 50-300mg/24h
Estercobilina F+a4++
pH 6,5-7,5
Sangue oculto Negativo
Leucocitos Negativo
Eosinofilos Negativo
Alfa1 anti-tripsina < 3mg/g de fezes secas
Tripsina Até 1 ano: > 1/80
(atividade) 1-4 anos: > 1/40

Apos 4 anos: >1/80

Atividade < 1/10 na fibrose cistica; diminuida também na pancreatite cronica.

Urinalise ou EAS (elementos anormais e sedimento) ou Urina tipo |

Coletar a primeira urina do dia ou 4h apos a ultima miccao (para avaliar a capacidade de concentragdo urinaria)
Analisar imediatamente (ap0s 2h o sedimento degenera)
Hoje em dia 0 método é quase todo automatizado, e divide-se em 3 partes...

EXAME FiSICO

Vai do incolor ao amarelo escuro

Aspecto Limpido
Cor
Densidade 1.010 2 1.025

Turvagdo = pidria, excesso de células epiteliais, muco, fecaldria, precipitagéo de fosfatos (urina
alcalina) ou &cido drico (urina 4cida)

» Tons de amarelo = urocromos endogenos (intensidade varia de acordo com o grau de
hidratagao)
» Vermelha = hemadcias (no sedimento, apos centrifugagdo), hemoglobina ou mioglobina (no
sobrenadante), rifampicina, cloroquina, desferoxamina, fenolftaleina, ibuprofeno,doxorrubicina.
Consumo de beterraba deixa urina vermelha somente em pessoas com predisposi¢ao genética. ..
* Laranja = fenazopiridina, sulfassalazina
« Castanha = bilirrubina, porfirina, nitrofurantoina, metronidazol
* Verde = azul de metileno (usado no tratamento da metemoglobinemia)
* Branca = linfa, pitiria macica, propofol
* Negra = alcaptondria (urina sai clara, mas escurece apos alguns minutos). Indica oxidagao do
excesso de &cido homogentisico, observado na ocronose (erro inato no

metabolismo do dcido homogentisico, tirosina e fenilalanina).
* Roxa = “purple bag syndrome”. Ocorre em pacientes constipados e cateterizados (geralmente
do sexo feminino), com infecgao por Providencia, Proteus ou Klebsiella.

0 triptofano retido no intestino é transformado em indoxil sulfato, o qual é absorvido e
excretado na urina. Tais germes o metabolizam, em meio alcalino, nos pigmentos indigo
(azul) e indirrubina (vermelho). O cateter e o saco coletor ficam completamente roxos!!!

1.010 = isostendria (densidade urinaria = densidade do plasma). < 1.010 = hipostendria (pode
ir até 1.003 — quase “agua pura”). Ambas as situagoes podem significar perda da capacidade de
concentragdo urindria (doengas tubulares, fases iniciais da IRC) ou apenas hiperidratagao. ..




EXAME QUIMICO

p|.| 45a8,0 Valores de pH fora da faixa fisiologicamente possivel (ao lado) indicam ma-conservagao da
amostra... A urina tende a alcalinizagao nas dietas pobres em carne, nas alcaloses metabdlica
(vémitos, pos-prandial) e respiratoria, nas acidoses tubulares renais e infeccoes urindrias por
germes produtores de urease (ex: Proteus sp.). Urina dcida indica dieta hiperprotéica, acidose
metabdlica, respiratoria ou infecgao urinaria por germe nao-produtor de urease (ex: E. coli)

Glicose 2 220 mg/100 mL A glicos(ria é detectada a partir de glicemias > 180 mg/dL. Glicostria sem hiperglicemia indica
les@o no tubulo proximal (glicosuria renal, Sd. de Fanconi). A principal causa de hiperglicemia é
o diabetes mellitus! As fitas reagentes s6 detectam valores > 50 mg/100 mL...

Corpos cetonicos Ausente Acetoacetato e beta-hidroxibutirato s6 aparecem na urina quando 0 organismo nao consegue
utilizar a glicose como principal fonte de energia, passando a depender em grande parte da
utilizagéo das reservas de acidos graxos... Ex: cetoacidose diabética, desnutricao caldrica.
Obs: a acetona também é um corpo cetonico, mas por ser uma molécula volatil é eliminada
pelo trato respiratorio. ..

Proteinas Ausente 0 “dipstick” utilizado em urindlise estima semiquantitativamente a proteindria (resultado em
cruzes), sendo pouco sensivel (positivo somente quando houver > 300-500 mg de proteina
por dia na urina). Portanto, o teste nao reconhece as fases iniciais da nefropatia diabética
(microalbuminuria: 30 a 300 mg de albumina/dia na urina). Além do mais, algumas proteinas
— como a proteina de Bence-Jones (cadeia leve de imunoglobulina, do mieloma multiplo) —
nao sao detectadas por esse método. ..

Esterase Ausente Enzima liberada pela destrui‘ge‘{c’) de quclé”citos na urina (indicativo de pidria). Nem sempre
leucocitaria significa infecgao (pode ser “pidria estéril”: nefrite intersticial, glomerulite, litiase, ou mesmo
tuberculose!)

Nitrito Ausente Indica a presenga de Enterobactérias no trato urinario, as quais convertem o nitrato —
normalmente presente na urina — em nitrito. A Pseudomonas aeruginosa é uma excegao (por
Ndo possuir a enzima nitrato-redutase)...

Bilirrubina Ausente Por detectar apenas a bilirrubina conjugada (direta), discrimina o tipo de ictericia (S6 positivo
nas colestaticas e hepatocelulares. Nas ictericias hemoliticas este exame € negativo). Falso-
positivo na “urina vermelha” por medicamentos (ver acima)

ili Ani Normalmente positivo... Sua auséncia indica obstrugdo biliar, pois a bilirrubina excretada na
Urobllmogemo < 1mg/dL bile é transformada em urobilinogénio no intestino, o qual é absorvido e excretado na urina.

Hemoglobina Ausente A hemoglobintria sem hemattria é rara, e s6 é vista quando ha hemdlise intravascular
(deficiéncia de G6PD, hemoglobindria paroxistica noturna, envenenamentos). As
hematdrias quase sempre se acompanham de hemoglobindria, devido a lise de heméacias
no trato urinario...

EXAME DO SEDIMENTO (por citometria de fluxo e/ou microscopia com uma camara de Neubauer®)

Hemacias 0-2 céls/campo de 400x ou A primeira conduta frente a hematiria é definir se ela é glomerular ou extraglomerular... Duas
0-16/uL (homens) informagoes nos garantem que as hemaqlas passaram_pelpg .glomerulols.(e por conseguinte
0-27/ul (mulh representam uma lesdo glomerular): o dismorfismo eritrocitdrio (acantocitos) e os cilindros

uL(mulheres) hematicos!!! Em mulheres é frequente a contaminagdo da urina pelo sangue menstrual. ..
Api _ ; Ja vimos que nem sempre a pidria indica infeccao. De modo semelhante, nem sempre ela é

Leucacitos 8_‘217/06:_3/ campo de 400x ou composta por neutrofilos... A eosinofiluria (identificada pela coloragao de Hansel) indica nefrite

H intersticial aguda alérgica (medicamentosa) e a linfocituria (melhor evidenciada pela coloragéo de

Wright) sugere infiltragéo neoplasica do parénquima renal (linfoma)

Hialinos Normal = até 5 por campo de pequeno aumento. Compostos exclusivamente pela
proteina de Tamm-Horsfall (mucoproteina secretada pelas células tubulares). Sao vistos
em maior quantidade apos exercicios fisicos vigorosos, febre e desidratagao. ..

Hematicos Caracteristicos de hematuria glomerular.

Leucocitarios Nas nefrites intersticiais (alérgica, infecciosa, autoimune) aparecem de maneira isolada. Ja nas
doencas glomerulares espera-se que estejam acompanhados de cilindros hematicos!

Epiteliais Sao classicos da necrose tubular aguda (isquémica, toxica), mas também podem ser encontrados

nas glomerulonefrites.

0 aspecto “granular” indica que houve tempo suficiente para que as células do cilindro sofressem
degeneracao! (IRA oligirica = baixo fluxo tubular).

Céreos Representam o estagio mais avangado da degeneracao de células do cilindro (material homogéneo
que lembra céra). Logo, indicam pior prognostico (fluxo tubular extremamente baixo)...

A lipiddria (como ocorre na sindrome nefrotica) causa infiltragdo das células tubulares por
goticulas de colesterol e posterior descamagdo. Essas células podem formar cilindros que,
quando visualizados sob luz polarizada, tm o aspecto patognoménico de “cruz maltesa”. ..

Sua principal caracteristica ¢ o didmetro muito aumentado! Sao evidéncia confidvel de que ja
Largos existe insuficiéncia renal cronica, pois 0s néfrons remanescentes, por mecanismo compensatorio,
aumentaram seu tamanho, e portanto os cilindros ali formados tendem a ser maiores. ..

Cilindros _ —
Granulosos

Graxos




EXAME DO SEDIMENTO (por citometria de fluxo e/ou microscopia com uma camara de Neubauer®)

S6 se formam em urinas acidas. Tém formato de losango, mas podem aparecer como rose-
tas (polimorfos). Em quantidades muito grandes geralmente indicam a existéncia da sin-

Acido (rico drome de lise tumoral, especialmente se houver insuficiéncia renal de causa desconhecida
(lembre-se que em linfomas agressivos essa sindrome pode ser espontanea)...
Cistina Também sO ocorrem em urinas 4cidas... Cristais hexagonais sao patognoménicos da

doenca genética chamada cistindria!

Cristais ; » — ~— :
Monoidratado = arredondado. Diidratado = bipiramidal (‘cruz no quadrado”). Nao de-

pendem do pH urinario. Lembre-se que nao necessariamente indicam nefrolitiase, mas
em grande quantidade (especialmente no contexto de uma insuficiéncia renal aguda de
etiologia desconhecida) podem ser o unico sinal de intoxicagao por etilenoglicol. ..

Oxalato de calcio

Fosfato de calcio S6 se formam em urinas alcalinas. Tém formato de agulha!

Exemplo classico das urinas alcalinas... A producao de amoénia em excesso (desdobramen-
to da ureia por germes como Proteus e Klebsiella, produtores de urease) reduz a solubi-
lidade do fosfato de magnésio normalmente presente na urina... Os cristais tém o tipico
formato de prismas retangulares e sao patognomonicos de ITU pelos germes citados!!!

Estruvita

Células do epitélio tubular sdo 3x maiores que os leucdcitos e sua presenca indica que
houve Necrose Tubular Aguda. Entretanto, SO pelo aspecto microscopico € impossivel

Celulas epiteliais Até 22/ul diferencia-las das células do trato urinario (que podem aumentar nos tumores uroepite-
liais). A presenca concomitante de cilindros epiteliais indica que as células observadas
derivam do epitélio tubular, enquanto a presenca de hematuria nao-dismorfica reforca a
hipotese de descamagdo do trato urindrio!!!

Sua presengca no EAS nao significa necessariamente infeccao urindria, pois com

Bactérias Ausentes frequéncia se trata de contaminagdo. A suspeita de infecgao deve ser confirmada pela
urinocultura. ..
Muco Ausente Filamentos de muco s&o produzidos pelo trato urindrio e pelo epitélio vaginal. Quando

muito aumentados geralmente indicam contaminagao da urina com secregao vaginal...

*Camara de Neubauer nada mais é que uma pequena ldmina transparente colocada em cima lamina que sera examinada... Ao
olharmos pelo microscopio vemos que ela contém uma grade com quatro quadrantes. Cada um desse quadrantes possui 16
“quadradinhos” cujo volume é padronizado (10-4 mL). Basta contar as células em todos 0s quadrantes e “jogar” esse nimero em
uma formula especifica... Assim obtemos a quantidade de células por unidade de volume!

TABELA 2 — MICROALBUMINURIA - DIAGNOSTICO PRECOCE DA NEFROPATIA DIABETICA!!!

METODO MICROALBUMINURIA COMENTARIOS
Urina de 24h 30 — 300 mg/dia Ja foi considerado o método padrao-ouro, porém perdeu esse lugar para o chamado “spot
urinario” (abaixo). O principal problema € o erro de coleta (coleta incompleta)
Amostra isolada > 30mg/g ou Medimos a relagdo albumina/creatinina. Atualmente ¢ o método de escolha para a pes-
“ T ma/m quisa da microalbumindria... Um resultado positivo deve ser confirmado com mais duas
( sDOt UI‘II'IaI‘IO) 0,03 mg/mg coletas que podem ser feitas ao longo de 3 a 6 meses — dizemos que ha microalbuminuria

persistente quando 2 dessas 3 amostras sao positivas!!!

Urina de 1h ou 2h 20 — 200 ug/min Apesar de bastante fidedigno, foi suplantado pelo spot urinario!



EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS

Acidez titulavel 200 — 500 mL de NaOH 0,1 N Ao medir a quantidade de hidroxido de sodio necessaria para neutralizar o acido presente na
urina de 24h, estima o total de acidos fixos produzidos pelo organismo nesse periodo (acidos
ndo-voldteis). Aumenta nas acidoses (exceto ATR), na hipocalemia e nas dietas hiperprotéicas...
Diminui nas acidoses tubulares renais (ATR), alcaloses e dieta rica em frutas citricas.

Acido 1,5-7,5 mg/dia Durante uma crise de Porfiria Intermitente aguda a excregéo urindria de ALA chega a mais de 10x

aminolevulinico ’ ’ 0 limite superior da normalidade!!!

ACidO Metabdlito da serotonina. Quando dosado junto com ela detecta > 2/3 dos tumores

. . Ly . neuroendocrinos. Excecao deve ser feita ao carcinoides do intestino grosso, 0s quais — por néo

o-hidroxiindolacético 2,0 - 9,0 mg/dia possuirem a enzima dopa-descarboxilase — ndo aumentam os niveis de 5-HIAA, aumentando

(5-H|AA) apenas a serotonina... Niveis diminuidos na depressao grave e na doenca de Hartnup (perda de
triptofano na urina - precursor da serotonina)

AGidO homovanilico 2,0 - 7,4 mg/dia Excregdo urinaria aumentada nos tumores do sistema nervoso simpatico, como feocromocitoma,

N neuroblastomas e ganglioneuromas
Acido tirico 250 = 750 mg/dia Aumentado na crise aguda de gota, anemia hemolitica, sindrome de lise tumoral, doengas

linfoproliferativas e uso de diuréticos. Diminuido na gota crénica. Nos casos de nefrolitiase
costuma estar > 800 mg/24h em homens e > 750 mg/24h em mulheres...

A i i ali _ i Utilizado no rastreio do feocromocitoma. Também pode estar aumentado nos neuroblastomas e

Acido vanilmandélico 2 - 7 mg/dia gangioneuromas
No teste de supresséo da aldosterona urinaria, o paciente segue uma dieta hipersddica por 3 dias,
utilizando também 0,2 mg de Fludrocortisona 2x ao dia... No terceiro dia coleta-se uma urina de

tilizando também 0,2 mg de Flud ti 2x ao dia... No terceiro dia colet ina d

Aldosterona <10 ,ug/dia 24h, e a excregao de aldosterona deve estar abaixo do valor referido. Caso contrario, dizemos que
nao houve supressao e existe um estado de hiperaldosteronismo!!! Exemplos: hiperplasia adrenal,
sindrome de Conn. O teste NAO DEVE SER FEITO em pacientes hipocalémicos (pois esta pode
piorar muito). ..

Aluminio 5—30 ug/L Intoxicacao em nefropatas (agua da dialise) ocasiona osteomaldcia (deposicao de aluminio nos
0ss0s) e disfungéo neuromuscular. A deposigao ocular pode evoluir para necrose de cornea e na
pele pode causar dermatite eczematosa

Arsénico 5 - 50 ug/dia Intoxica@éq alimentar por pesticidas ou exposi¢ao ocupacional (mineragéo do cob(e). A_s linhas

R I de Mees (linhas brancas transversas) podem ser observadas nas unhas de pessoas m%

Cadmio Até 2,0 ug/g de creatinina Exposicao na fabricacao de ligas metalicas e baterias a base de niquel-cadmio
Até 5% da populagao apresenta hipercalcitria. Quando idiopatica, & o principal disturbio

Calci Homem: 50 — 300 mg/dia metabolico relacionado a nefrolitiase. Aparece também nas doencas 0sseas (Paget, metastases,

diClo Mulher: 50 = 250 mg/dia hiperparatireoidismo, mieloma), na sarcoidose, na intoxicagao por vitamina D, na acromegalia,
' uso de corticoides e diuréticos de alga. Reduzido na hipovitaminose D, hipoparatireoidismo e uso
de tiazidicos

Catecolaminas Epinefrina: 4 — 20 ug/dia UtiIi;adas no (:jiagn()stico .dO feoc_romocitoma... Nao ir)ger_ir alimentos e bebidag que contenhgm

Fracionadas Norepinefrina: 23 — 106 ug/dia cafeina no periodo que vai de 2 dias antes da coleta até o final da mesma! Também se deve evitar

D S 190 450 H di 0 tabagismo, o consumo de frutas, e certos medicamentos como 0s descongestionantes nasais,
opamina: 190 — 450 ug/dia tetraciclina, levodopa, clonidina, bromocriptina, teofilina, beta-bloqueadores, inibidores da MAO,
haloperidol e compostos com vitamina B!

Chumho : ini 0 saturnismo ocorre principalmente na mineracao e na fabricacao de tintas e cerém

Chumbo Até 50 ug/g de creatinina especial as do tipo “vitrificado”)

_ : Aumenta: dieta hipersodica, hipocalemia, diuréticos, teofilina, sindrome de Bartter. Diminui: dieta

Cloro 110 — 250 mEq/dia hipossodica, diarréia e vomitos, fistulas gastrointestinais, sindrome de Cushing

_ ; Aumenta na doenca de Wilson, hepatite cronica e cirrose biliar primaria. E muito dtil no

Cobre 3-35 ,ug/ dia acompanhamento da resposta terapéutica nos casos de doenca de Wilson...

i i ; Substituiu a dosagem urindria de 17-hidroxicorticosteroides. .. Seus niveis se correlacionam bem

Cortisol livre 20 - 70 ug/dia

com o hipercortisolismo porque refletem as concentragoes da fragao do cortisol sérico nao-ligada
a proteinas (biologicamente ativa)!

Creatinina

Aumenta: diabetes, hipotireoidismo, dieta hiperprotéica. Diminui: miopatias em fase avangada
com perda de massa muscular, insuficiéncia renal cronica, hipertireoidismo. Diversas dosagens
na urina de 24h utilizam a excrecao de creatinina como referéncia (mg/g de creatinina) para avaliar
se houve coleta adequada da quantidade total de urina...

800 — 1800 mg/dia

Cromo

Fosforo

Hidroxiprolina

A deficiéncia de cromo altera a fungéo do receptor de insulina e causa resisténcia a insulina e
diabetes mellitus!!! A intoxicagao aguda pelo cromo causa insuficiéncia renal e hepatica, além de
encefalopatia. Nos casos de intoxicagao cronica observa-se risco aumentado de cancer

Aumenta: hiperparatireoidismo, sindrome de Fanconi, doenga de Paget, diureticos. Diminui:
hipoparatireoidismo
Aumenta: condigoes que promovem reabsorgdo 0ssea, como hipertireoidismo, doenga de

Paget, osteomielite. Diminui na desnutrigdo e nos estados de hipometabolismo 6sseo, como o
hipotireoidismo e as distrofias musculares

0,04 - 1,5 ug/L

340 — 1300 mg/dia

24 — 87 mg/dia

lodo

Deficiéncia nutricional leve: 50 — 100 ug/L; Deficiéncia nutricional moderada: 20 — 49 ug/L;
Deficiéncia nutricional grave: <20 ug/L

> 100 ug/L



COMENTARIOS

Aumenta: alcoolismo, diuréticos, Bartter. Diminui: baixa ingesta oral, sindromes de ma-absorgéao
intestinal, hipoparatireoidismo

0 “manganismo” é caracterizado por encefalopatia (deméncia), parkinsonismo e cirrose
hepatica. Exposicao principalmente nas inddstrias siderdrgica, de fertilizantes e mineragao

0 “hidrargirismo” provoca uma sindrome multifacetada, que inclui: adinamia, fraqueza, anorexia,
perda da capacidade de concentragao, tremores, diarréia e alteragoes gengivais (escurecimento)

EXAME FAIXA NORMAL
Magnésio 6 — 10 mEg/dia
Manganés 0-10ug/L
Mercurio 0 — 5 ug/g de creatinina
Metanefrinas totais Até 1000 ug/dia
Oxalato 14 - 47 mg/dia
Piridinolina/

desoxipiridinolina
(valor normal para
mulhe-res na preé-
menopausa)

Piridinolina: 22 — 89 nmol/

mol de creatinina

Desoxipiridinolina: 4 - 21

nmol/mol de creatinina

Potassio

Selénio

25 — 125 mEg/dia

75 - 120 pg/L

Melhor exame para screening do feocromocitoma. Todavia, deve sempre ser solicitado em
conjunto com as catecolaminas fracionadas e 0s acidos homovanilico e vanilmandélico (para
aumentar a especificidade)

A hiperoxalaria pode ser idiopatica ou intestinal (quadros de esteatorréia, como na doenga de
Crohn), e associa-se a maior incidéncia de nefrolitiase (oxalato de calcio). Niveis muito elevados
ocorrem na intoxicagao por etilenoglicol e por vitamina C

A densitometria 0ssea serve para o diagnostico de osteoporose, mas a monitoragao do
tratamento a longo prazo é melhor conduzida acompanhando-se os marcadores de reabsorgao
0ssea (seu aumento indica que 0 0SS0 esta “enfraquecendo”)

Aumenta: hiperaldosteronismo, Cushing, doencas tubulointersticiais renais. Diminui: Addison,
IRC avangada

Aumenta: intoxicagdo exdgena por suplementos nutricionais (encefalopatia, convulsoes).
Diminui: nutrico parenteral total prolongada (sempre repor), escassez endémica em certas
regioes do planeta (nefropatia dos Balcas). A doenca de Keshan é uma cardiomiopatia que
acomete jovens de origem asiatica relacionada a deficiéncia de selénio

Serotonina

Sadio

Uréia

50 - 200 ng/mL

40 — 220 mEg/dia

12.000 - 35.000 mg/dia

Pode ser solicitada junto ao &cido 5-hidroxiindolacético para diagnostico dos tumores carcinoides
(no carcindide de intestino grosso apenas a serotonina estara aumentada)

Aumenta: diurético, Addison, hipotireoidismo, SIADH, Bartter, Gitelmann. Diminui: desidratagao,
dieta hipossadica

Seu clearence subestima a verdadeira taxa de filtragao glomerular porque a uréia é reabsorvida
nos tubulos renais, logo, ndo serve para avaliar a fungao renal... A utilidade desse exame é
avaliar a taxa de excregao do nitrogénio

Zinco

EXAME

Cor

266 — 846 ug/L

VALOR NORMAL

Amarelo citrino

pH

Glicose

~7,60

Intoxicac@o na industria de baterias e com certos produtos quimicos, como cimento dental,
cosmeéticos e tintas. O quadro agudo é marcado por dor nos membros inferiores, edema e
hemorragia pulmonar! A deficiéncia quase sempre tem origem alimentar, e pode cursar com
oligospermia, alopécia, dermatite, diarréia e encefalopatia

COMENTARIOS

 Sanguinolento = acidente de pungdo, cancer. Em derrames relacionados ao Asbesto, a
presenga de hemorragia nao indica necessariamente a existéncia de mesotelioma, isto €, o
derrame hemorragico nessa situagao pode ser BENIGNO!!!

* Leitoso = quilotérax (lesdo no ducto toracico) ou pseudo-quilotdrax (pleurites cronicas)

» Marrom = ruptura de abscesso pulmonar amebiano (“pasta de anchova”)

* Preto = infecgdo por Aspergillus

* Verde-escuro = bile no espago pleural (ruptura de ducto hepatico )

» Amarelo-esverdeado = caracteristico da artrite reumatdide

Existe um gradiente de bicarbonato entre o liquido pleural normal e o sangue (por isso ele é
fisiologicamente alcalino)... Nos transudatos, o pH pleural varia de 7,40 a 7,55, enquanto nos
exsudatos ele costuma estar na faixa de 7,30 a 7,45... Um pH < 7,30 (acidose) é encontrado
com frequiéncia em processos inflamatorios, como o empiema. Quando muito reduzido (ex: <
7,15), indica necessidade de drenagem da cavidade pleural...

Igual ao plasma

Relagao glicose liquido/glicose plasma < 0,5 indica consumo da glicose por células
metabolicamente ativas presentes no espaco pleural (neutrofilos, bactérias, tumor). Este
achado é tipico dos empiemas, mas também pode ser observado nas neoplasias, nas pleurites
autoimunes (ex: LES, AR) e no derrame pleural associado a ruptura do esofago! Apenas 20%
das tuberculoses pleurais cursam com diminuigéo da glicose no liquido pleural...




EXAME

Colesterol

VALOR NORMAL

Proteinas

LDH

~15% do valor plasmatico

COMENTARIOS

Alguns critérios para diferenciar transudato de exsudato (diferentes do critério de Light, que
é o0 principal) utilizam a dosagem de colesterol para avaliar 0 aumento de permeabilidade
capilar na superficie pleural e, por conseguinte, o seu grau de inflamagao. .. Valores > 45
mg/dL aumentam a especificidade do diagndstico de exsudato!

Relagao proteina liquido/proteina plasma < 0,5 é o principal critério para classificar o
derrame como transudato, ao passo que uma relagao > 0,5 o classifica como exsudato!!!

LDH liquido/LDH soro > 0,6 ou LDH liquido > 2/3 do limite superior da normalidade
sdo critérios de exsudato. Quanto maior o nivel de LDH no derrame pleural, maior é o
grau de inflamagdo nesse compartimento (ou seja, sua dosagem seriada ajuda no
acompanhamento da resposta terapéutica)

Amilase

Menor que 0 s0ro

ADA (adenosina
deaminase)

Interferon-gama

Celularidade

Variavel. Mais importante
do que o valor absoluto é
a contagem diferencial das
células...

Relagao amilase pleural/amilase soro > 1, ou niveis de amilase no liquido pleural acima
do limite superior da normalidade para o soro, limitam o diagndstico as seguintes
possibilidades: pancreatite aguda, fistula pancreato-pleural, metastases pleurais e ruptura
de esofago... Nas doencgas pancreaticas os niveis de amilase sdo altissimos (reflexo de
suas altas concentragoes no suco pancreatico). Nas metastases e na ruptura do esofago
encontramos amilase do tipo salivar...

Teste muito util para o diagnostico de tuberculose pleural (especialmente nos casos
sugestivos onde nao se consegue comprovagao microbiologica, isto é, BAAR, cultura e
biopsia negativas)... Niveis < 40 U/L excluem a possibilidade de TB!!! Como essa enzima
é secretada durante a ativagao dos linfocitos, é possivel que também esteja aumentada em
derrames relacionados a leucemias e linfomas. ..

Seu aumento € praticamente patognomonico de tuberculose pleural!!!

* Eosinofilia (eosindfilos > 10% do total de células) = geralmente indica um processo
benigno, como a presenca de ar ou sangue no espaco pleural...

« Células mesoteliais = comuns nos transudatos. Apesar de poderem estar aumentadas
na tuberculose pleural, se > 5% das células forem mesoteliais a possibilidade de TB
pleural se torna muito remota. ..

 Valores totais > 50.000 céls/uL = sao tipicos dos derrames parapneumaonicos
complicados

* Neutrofilos x Linfocitos. Nas agressoes pleurais o tipo de célula predominante varia
em fungao do tempo desde o inicio do processo... De uma forma geral, os neutrofilos
predominam nos primeiros dias, e 0s linfocitos sobressaem dai em diante

Citologia oncética

Negativa

A positividade de células malignas varia de acordo com o tipo de tumor... A maioria
dos adenocarcinomas tem citologia positiva, enquanto nas doencas linfoproliferativas a
positividade tende a ser menor (ex: 25% na doenca de Hodgkin)!!!

TABELA 5 - LIQUIDO ASCITICO

EXAME

Aspecto

VALOR NORMAL

Limpido

firadiente de
albumina soro-ascite

Celularidade

Citologia oncética

COMENTARIOS

* Turvagao = depende do nimero de células presentes no liquido

* Leitoso = ascite quilosa. Triglicerideos > 200 mg/dL, geraimente > 1000 mg/dL. Tem como
causa a obstrugao linfatica por cancer, mas também é visto na cirrose SEM CANCER (a ascite
quilosa pode ser encontrada em 0,5% das cirroses nao complicadas por neoplasia)!!!

» Hemorragico = se “heterogeneamente hemorragico”, com coagulagao do sangue no tubo de
coleta, provavelmente se trata de acidente de puncao. .. Porém, caso seja difusamente hemorragico
(réseo), sem coagulagéo, provavelmente se trata de neoplasia. A peritonite tuberculosa raramente
¢ hemorrdgica. ..

» Marrom = paciente extremamente ictérico. Se a bilirrubina do liquido for maior que a do plasma,
considerar ruptura de vesicula biliar ou tlcera duodenal perfurada...

e GASA = 1,1 g/dL = hipertensao porta
* GASA < 1,1 g/dL = provavel doenca peritoneal (ex: neoplasia peritoneal, tuberculose peritoneal)

ZEro

A PBE é definida através de apenas 2 critérios: (1) = 250 polimorfonucleares/mL, (2) cultura do
liquido ascitico positiva. Como a cultura demora dois dias para ficar pronta, e a sobrevida depende
da precocidade do tratamento, o critério (1) é o dado mais importante para a tomada de conduta
imediata (isto é, autoriza o inicio de antibioticoterapia)...

negativo

A carcinomatose peritoneal (metdstases para peritoneo) apresenta praticamente 100% de
positividade na citologia oncatica.




TABELA 5 - CONTINUAGAO

TESTES ESPECIAIS PARA PERITONITE BACTERIANA SECUNDARIA

Proteina total - Sugere PBS: > 1g/dL

Glicose Igual a0 plasma Sugere PBS: < 50 mg/dL (com freqiiéncia a glicose & indetectavel)

LDH 40% do plasma Sugere PBS: > limite superior da normalidade no soro

Amilase 40% do plasma Sugere PBS: > 40% do valor plasmético. Valores extremamente altos (ex: > 2000

U/L) sugerem pancreatite (“ascite pancreatica”)

TESTES ESPECIAIS PARA PERITONITE TUBERCULOSA

negativo Sensibilidade de 0 a 2%... Nao realizar!!!
Cultura negativo Se “culturarmos” grandes volumes (> 1L) a sensibilidade aumenta muito... Porém, a maioria dos
laboratorios s6 processa amostras de até 50 mL!!!
Celularidade Zero Predominio de mononucleares
ADA (adenosina ; S6 é util nos pacientes sem cirrose. Se o paciente for cirrético e tiver hipertensao porta, os niveis
deaminase) de ADA serao falsamente baixos. ..

0 método padrao-ouro para o diagnostico de peritonite tuberculosa é a peritoneoscopia com biopsia e cultura das lesoes

TESTES ATUALMENTE CONSIDERADOS INUTEIS

Lactato, pH, colesterol, marcadores tumorais

TABELA 6 - LIQUIDO ARTICULAR

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS

0 liquido sinovial normal tem uma certa filancia (podem-se formar “fios” com ele)... Essa
. . . . propriedade é devida as glicoproteinas secretadas pela sindvia. Em vigéncia de processo
Viscosidade Alta viscosidade inflamatorio, a intensa atividade proteolitica degrada as glicoproteinas e o liquido perde sua
viscosidade natural, tornando-se mais fluido. Liquido francamente purulento (artrite séptica) pode

voltar a ter viscosidade aumentada!!!

* Bacteriana: 50.000 — 150.000 céls/mL, sempre com > 75% de polimorfonucleares!!!

* Gota: celularidade variavel, geralmente < 50.000 céls/mL com predominio de polimorfonucleares
Acelular « Viral: a celularidade varia de acordo com a etiologia... Pode ser normal, mas também pode ser

muito elevada!!!

* Eosinofilia: infecgao parasitaria, neoplasia, alergia, doenga de Lyme

» Hemorragia: liquido hemorragico ocorre na hemofilia, anticoagulagao, escorbuto e tumores

articulares (“sinovite” vilonodular pigmentada, sinovioma, hemangioma)

Celularidade

« Urato monossédico (gota): forma de agulha, forte birrefringéncia negativa. Também podemos
encontrar cristais em até 70% dos pacientes durante o periodo intercritico. ..
. . * Pirofosfato de calcio (pseudo-gota): forma de retangulo ou quadrado, fraca birrefringéncia
Microscopia de luz positiva
olarizada A fodo * Colesterol: surgem em processos inflamatorios cronicos (ex: artrite reumatoide). Tém formato
p Auséncia de cristais de placas poligonais.
* Gorduras neutras: assim como nos cilindros graxos observados na urina de pacientes com
sindrome nefrética, tais cristais tém o formato de uma cruz maltesa. Ocorrem nas fraturas 6sseas
com extensao para a cavidade articular. ..

Biopsia - Método “padrdo-ouro” para o diagndstico de artrite tuberculosa
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