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O texto foi produzido sob o tema - “os idosos de 2020 serdo os trabalhado-
res dos anos 90”, onde se discute o papel da Epidemiologia como meio auxi-
liar na distribui¢do de cuidados que promovam os principais objetivos das
ciéncias aplicadas a saude: - aliviar a dor e prolongar a vida. Tais objetivos sdo
encarados como metas submetidas aos critérios tradicionais de escolher priori-
dades para atengdo a saude - a transcendéncia, vulnerabilidade e a magnitude
dos danos impostos pelos agravos ocupacionais € ndo ocupacionais do tipo
cronico-degenerativo. A populagdo idosa é especialmente considerada pelo
acimulo de condigdes desvantajosas em cenario onde os que estdo em idade
produtiva ja ndo contam com protecdo. Para obter-se a eqiiidade no direito a
saude sdo enfatizadas a formagdo continuada de recursos humanos e a incor-
poragdo tecnoldgica de recursos gerenciais como meios para superar os mode-
los de desenvolvimento social baseados na exclusdo da maioria para a valori-
zagdo do consumo e maximizagdo do lucro.

No painel realizado pela Associagdo Paulista de Saude Publica foram cha-
mados dois especialistas para expor seus pontos de vista sobre a contribuigdo
esperada a partir da epidemiologia para o controle dos agravos ocupacionais €
cronicos e degenerativos. O conhecimento prévio do tema e da disposi¢do dos
painelistas serviu para desenvolver a temdatica aqui abordada, com a finalidade
de estimular o debate realizado com os participantes do encontro.*

A descri¢do da magnitude dos problemas cronicos é acompanhada da des-
cri¢do do aumento da proporc¢do de idosos na populagdo geral e na recusa dos
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formuladores das politicas de saide em reconhecer este fato. Sdo associados
ao mesmo a mudanga nos perfis de morbimortalidade, requerendo providén-
cias preventivas para as quais o conhecimento vigente ou € ineficaz ou inefi-
ciente, associando altos custos operacionais que comprometem também a efe-
tividade.

Em relag8o aos idosos, o sistema médico-hospitalar consegue mais a reali-
zagdo do lucro que paga os equipamentos ¢ a tecnologia do que a difusdo da
assisténcia através de um sistema sanitario amplamente acessivel a populagao
carente.

A perda da autonomia, conseqiiente a limitagdo e seqiiela de doengas vascu-
lares, osteo-musculares e as vérias formas de deméncia, exigem dos epidemiolo-
gistas a disponibilidade de informagdes detalhadas por faixas etdrias diferentes
das tradicionalmente apresentadas em estatisticas oficiais. As informagdes sobre
doengas com “S0 e mais” anos, tornam impossivel a discriminagao das necessi-
dades de intervengdo em idades onde um ano a mais de vida significa alta com-
plexidade adicional em cuidados e dimensionamento de recursos ©.

A inexisténcia virtual de apoio ndo hospitalar para a chamada terceira idade
(mais de 70 anos), cria em relagdo aos idosos a obrigagdo de permanecer sem
ajuda, até que a gravidade de seus problemas os tenha levado para um atendi-
mento terminal e sem resolutividade ©.

Outro fator, que liga as duas tematicas do painel, € a exclusdo de pessoas
que cuidam dos idosos do mercado de trabalho formal e mesmo da atividade
econOmica. Estima-se que para cada idoso doente sem autonomia seja excluida
pelo menos uma pessoa que deve acompanha-lo em sua dependéncia para cui-
dados basicos de sobrevivéncia ©.

Os que afortunadamente estdo incluidos no mercado de trabalho em idade
produtiva, s3o clientes potenciais de um sistema de saide onde a epidemiolo-
gia ndo esta aplicada com seu potencial analitico. Também para estes a logica
presentemente aplicada € a da exclusdo: tanto a exclusdo do consumo quanto
dos direitos de protegdo especifica e promogdo da satde.

Sdo caracteristicas do grupo dos trabalhadores a subnotificagdo ou a sim-
ples inexisténcia de sistemas de vigilancia de seus agravos, em que pese a ten-
déncia recente de desenvolvimento de sistemas publicos especializados em
cidades do estado de Sdo Paulo.

As deficiéncias dos profissionais de satide para conhecer e enfrentar os
problemas de saude do trabalhador sdo de formagdo técnica insuficiente,
auséncia de politicas publicas especificas e a predominincia do modelo
empresarial de atendimento médico exclusivo fora da satide publica ©.

A este panorama agrega-se a inexisténcia de informagdes epidemiologicas
especificas, diluindo os dados sobre acidentes, doengas € atengdo médica em
multiplas instituigdes com bases de dados nio interligadas.



Saude e Sociedade 4(1/2): 99-105, 1995 101

Os orgdos de vigilancia a saude nio dispdem de informagGes epidemiologi-
cas validadas para trabalhadores brasileiros sobre os niveis aceitaveis de riscos
€ exposicdo a agentes agressivos com base em Limites de Tolerancia Biologica
(LTB’s) estudados em condigdes reais de nutri¢do, esforgo fisico e suscetibili-
dade individual que permitam o acompanhamento de higienistas industriais e
profissionais de saude ©. Abre-se neste particular um grande espago para a
atuacdo dos programas publicos de Saude do Trabalhador (PST’s), como terre-
nos propicios para estudos epidemiologicos descritivos, analiticos (especial-
mente do tipo caso-controle) e mesmo de intervengdo ©.

Tematica sob discussao

Com a contribuigdo dos painelistas, e com dados epidemioldgicos dis-
poniveis, pode-se afirmar que na perspectiva atual, os trabalhadores desassisti-
dos da década de 90 serdo os idosos da década de 2020.

J& no periodo atual, a formulagdo das politicas publicas desfavorece o tra-
balho epidemioldgico de localizar quais cuidados médico-sanitarios seriam
prioritarios para ambos os grupos.

A magnitude dos danos epidemiologicos de grupos de trabalhadores e ido-
sos depende de sistemas de vigilancia epidemioldgica integrados, permeando
tanto a assisténcia médico-sanitaria pablica quanto privada. O desconhecimen-
to relativo a quem atende o qué pode ser superado com a integragdo local e
regional de dados e com o aumento da autonomia dos municipios na gestdo
dos sistemas de saude.

A transcendéncia dos problemas, seria um fator a ser necessariamente
conhecido. Na populagio idosa, as doengas com incapacitagdo maior € maior
custo de atengdo deveriam ser alvo de coleta de dados epidemiologicos deta-
Ihados por idade e descritores socio-econdmicos especificos. A deméncia ¢
especialmente dramatica por comprometer pessoas sem a existéncia de espago
minimo para a assisténcia aos necessitados, além da incompreensdo social do
significado da dependéncia por problemas mentais.

Na saude do trabalhador, o principal obsticulo para o conhecimento de pro-
blemas transcendentes seria a unificagdo das bases de dados que permitam
localizar problemas que os exclua do trabalho ou que impossibilite a fruigdo
plena de sua vida produtiva.

A vulnerabilidade dos problemas de saude enfrentados por trabalhadores e
idosos esta vinculada ao manejo eficiente da tecnologia disponivel. A epide-
miologia assume ai papel destacado na avaliagdo da eficiéncia e efetividade
dos métodos e técnicas empregados. A efetividade € especialmente importante
por ser determinada pela realidade local, subordinada aos contextos social,
cultural e politico.
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Os estudos epidemiologicos sobre efetividade necessitam de sistemas de
informagdo locais informatizados, com gerenciamento de complexidade grada-
tiva e hierarquizada de maior autonomia local. Uma estratégia mais eficiente
para ndo superlotar técnicos dc nivel local e regional seria o estabelecimento
de padrGes para informagdo epidemiologica em doengas diferentes, a serem
aplicados de modo seletivo, intermitente e/ou rotativo, segundo as necessida-
des locais de saude. A padronizagdo de rotinas assistenciais clinicas minimas
deveria ser estudada com critérios epidemiologicos e difundida através dos sis-
temas de atengdo a satide, indicando para cada nivel assistencial quais as roti-
nas mais adequadas para produzir o melhor efeito com os recursos disponiveis.

Ainda na area relativa a vulnerabilidade, os estudos de eficiéncia epidemio-
logica das técnicas assistenciais tém lugar, aliando as técnicas de gerenciamen-
to para a obtengdo de informagdes sobre atributos das metodologias assisten-
ciais a saber - onde, quando e quanto se aplica a cada tecnologia empregada.
Estes estudos, praticamente inexistentes em nosso meio, s30 necessarios para a
discussdo democratica na alocagdo de recursos orgamentarios e técnicos quan-
do estiverem envolvidos usudrios e profissionais, especialmente no nivel local
e nos conselhos comunitarios de saude.

O principal obstaculo presente hoje para a implementagdo de estudos epi-
demiologicos no campo da saude do trabalhador e dos idosos € a politica deno-
minada de Neo-liberal. Esta politica, recuperando o liberalismo estrito que
antecedeu as propostas de estados com politicas publicas voltadas para o bem-
estar social no apds-guerra (1945), tem sido implementadas, em particular no
Brasil, com caracteristicas perversas que impossibilitam o uso das técnicas
epidemiolégicas, fragmentando as fontes de informagdo e decisdo para funda-
mentar politicas de saude igualitarias. As caracteristicas predominantes da
politica neo-liberal recente seriam:

- Retirar os cuidados de saude coletiva e seus profissionais do mercado de
trabalho, extinguindo os postos de trabalho e as definigdes de competéncia
como carreiras, normas de trabalho e salarios*

- Retirar o mercado dos servigos privados de saide do controle do sistema
publico e das politicas de saude coletiva, impedindo a organizagdo de sistemas
de informagao epidemiologica unificados e abrangentes;

* Ler a este respeito a referéncia de Cordeiro, 1995-b sobre a gestdo José Aristodemo Pinotti a frente da Secretaria de
Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo em relagéo a carreira de médico- sanitarista.

A este respeito: Prof. Antonio Ribeiro Franco (USP/FM-Ribeirdo Preto) manifestou seu desencanto por ndo
encontrar nos debates os militantes da saide publica que conheceu ao longo dos anos indicando o sintoma de derrota
das propsotas de criar sistemas epidemiologicos publkicos de saude. O Dr. Marcos Drumond (Pref.Municipio SP)
referiu que os novos sanitaristas também ndo estavam no debate apesar de implementar na prefeitura de SP a busca de
casos atendidos em servigos de saude com caracteristicas suspeitas de acidentes do trabalho sem notificagdo. Outro
especialista presente comentou o esforgo do CVE-Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da
Saude de SP em criar um indicador epidemioldgico para incapacidades.
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- Criar sistemas de decisdo e controle independentes e fragmentarios para
administrar e orgamentar de modo diferente a satide dos trabalhadores e dos
idosos, dificultando ou impedindo o controle publico através do sistema oficial
de saude. Cada um no seu canto e sem noticias do outro.

- O abandono das politicas de autonomia cientifica e tecnoldgicas, dimi-
nuindo ou dificultando a formagdo de recursos humanos com conhecimento
epidemioldgico especializado e impedindo a geragdo de novas tecnologias
assistenciais eficazes e adequadas’

A caracteristica mais perversa deste sistema baseado na exclusdo é que as
vitimas passam para o limbo, deixando de existir, na medida em que ao serem
portadoras de um agravo ou deficiéncia ndo hd mais meios epidemiolégicos de
reconstruir sua trajetéria individual através do sistema de informagdes ©.

Os atendidos no sistema de satide, enquanto portadores de problemas, con-
tribuem para maximizar o lucro concentrado em poucas unidades hospitalares
de alto custo, inacessiveis para a grande maioria, mas aparentemente capazes
de sustentar o consumo de tecnologias produzidas em nosso meio.

Estratégias de enfrentamento dos obstaculos
para aplicacao do conhecimento epidemiolégico

A capacitag@o de recursos humanos em satude e a difusdo de meios padroni-
zados de registrar e analisar a informag@o epidemiologica foi apontada como a
forma de superar as dificuldades do modelo excludente de desenvolvimento
que tenta se fazer hegemonico.

As qualidades necessarias para implementar politicas publicas de saude
com qualidades técnicas baseadas no emprego da epidemiologia dependem da
qualificagdo da méao-de-obra atuante na assisténcia médico-sanitaria.

O objetivo principal seria utilizar dados visando melhorar a qualidade de
vida, promover e proteger a satide, com base na anélise dos dados sobre os que
ja contrairam os problemas € no conhecimento correto dos denominadores
representando as populagdes sob risco.

Algumas medidas praticas foram apontadas, como: a reafirmagdo das
politicas publicas especificas para trabalhadores em idade produtiva “'*'” e
idosos a obrigatoriedade de emitir Comunicagdes de Acidentes do Trabalho
inclusive para os trabalhadores do mercado informal; a definigdo de crité-
rios diagnosticos para os “casos” de doengas ocupacionais ®’ e degenerativas
especificas e a redefini¢ido epidemioldgica dos limites de tolerancia biologi-
ca e ambientais.

* Adequagio é tomada aqui como atributo que reune a eficiéncia e a efetividade - proposta para ser submetida a dis-
cussdo.
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Em relagio a assisténcia médico-sanitaria foram ressaltados recursos ja dis-
poniveis e relevantes desde que convenientemente utilizados como: a informa-
tizagdo dos prontuarios em servigos publicos e nas redes primdria e hospita-
lar*; a hierarquizagdo da rede de inteligéncia epidemioldgica permitindo anali-
ses diretamente no nivel local com maior complexidade de atributos do que no
nivel central ; a implantag@o de nicleos de vigilancia epidemiologica em hos-
pitais e outras providéncias dependentes da formagdo de recursos humanos
especializados em epidemiologia ®.
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