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RESUMO

Ao observamos as mudangas recentes geradas na forma e nas atividades
produtivas no Brasil e no mundo, com a chegada do coronavirus (virus SARS-Cov-
2), a vida de todos teve de ser adaptada e as empresas também tiveram que mudar
a maneira de trabalhar. Nesse sentindo, houve o interesse em entender se a
pandemia por COVID-19 gerou mudanca nos padrfes dos agravos a saude dos
trabalhadores da cidade de Ribeirdo Preto, através da analise estatistica dos
registros das CATs. O objetivo geral desse estudo foi identificar a prevaléncia de
acidentes e doencas relacionados ao trabalho, antes e depois da pandemia por
COVID-19, através dos dados de Comunicados de Acidentes de Trabalho (CAT)
registrados no sistema CODERP-GAT no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) da cidade de Ribeirdo Preto — SP, no periodo de 2018 a
2022. As amostras foram coletadas através do Sistema CODERP-GAT e analisadas
por estatistica descritiva. Com os resultados apresentados relacionando os agravos
a saude com os diagnosticos nosolédgicos (através dos CIDs registrados), os ramos
de atuacado (através do CNAES) e os tipos de agravos (acidente de trabalho, de
trajeto e doenca relacionada ao trabalho) verificou-se que a pandemia por COVID-19
gerou impacto nas notificacdes dos agravos a saude dos trabalhadores na cidade de
Ribeirdo Preto, apresentando queda nos registros das CATs em todos os ramos de
atividade econémica. Com excecdo das atividades relacionadas ao CNAE do grupo
Q, referentes as atividades em Saude humana e servigos sociais. Os acidentes de
trabalho tipicos continuaram sendo as notificacdes de maior incidéncia no municipio.
Entretanto, as doencas relacionadas ao trabalho apresentaram aumento nas
notificacdes no periodo da pandemia. Com relagdo aos diagndsticos das doencas
(CID), identificou-se que os CIDs referentes aos grupos S e T (referentes a traumas
e acidentes) continuaram sendo os de maior prevaléncia, seguidos das doencas
musculoesqueléticas (CID M). Entretanto, houve aumento na quantidade de CATs
aberto com codigo Z no periodo da pandemia devido a inclusédo do COVID-19 nesta
categoria. Assim, diante da caracterizacdo levantada neste estudo, é possivel

perceber que a pandemia por COVID-19 diminuiu as notificagbes por CATSs.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. COVID-19. Pandemia. Notificacdo de

Acidentes de Trabalho. Acidentes de Trabalho. Sistemas de Informac&o em Saude.



ABSTRACT

When we observe the recent changes generated in the form and in the productive
activities in Brazil and in the world, with the arrival of the coronavirus (SARS-Cov-2
virus), everyone's life had to be adapted and companies also had to change the way
they work. to work. In this sense, there was an interest in understanding whether the
COVID-19 pandemic generated a change in the patterns of health problems for
workers in the city of Ribeirdo Preto, through the statistical analysis of the CATs
records. The general objective of this study was to identify the prevalence of work-
related accidents and diseases, before and after the COVID-19 pandemic, through
data from Work Accident Communications (CAT) registered in the CODERP-GAT
system at the Reference Center in Occupational Health (CEREST) in the city of
Ribeirdo Preto — SP, from 2018 to 2022. Samples were collected through the
CODERP-GAT System and analyzed using descriptive statistics. With the results
presented relating health problems with nosological diagnoses (through the
registered CIDs), the fields of activity (through the CNAES) and the types of health
problems (work accident, commuting accident and work-related illness) it was verified
that the COVID-19 pandemic had an impact on notifications of health problems for
workers in the city of Ribeirdo Preto, with a drop in CAT records in all branches of
economic activity. With the exception of activities related to the CNAE of the Q group,
referring to activities in human health and social services. Typical work accidents
continued to be the most frequent notifications in the municipality. However, work-
related diseases showed an increase in notifications during the pandemic period.
Regarding the diagnoses of diseases (ICD), it was identified that the ICDs referring to
groups S and T (referring to trauma and accidents) continued to be the most
prevalent, followed by musculoskeletal diseases (ICD M). However, there was an
increase in the number of open Z-code CATs during the pandemic period due to the
inclusion of COVID-19 in this category. Thus, in view of the characterization raised in
this study, it is possible to perceive that the COVID-19 pandemic has reduced
notifications by CATSs.

Keywords: Worker's health. COVID-19. Pandemic. Notification of Work Accidents.
Work Accidents. Health Information Systems.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), o trabalho pode ser
um agente positivo ou negativo na saude e no bem estar dos trabalhadores e seus
familiares. De maneira positiva, o trabalho promove proventos financeiros,
socializacdo, melhores condi¢cdes de vida. Porém, de maneira negativa, pode gerar
mal-estar, sofrimento, adoecimento e morte dos trabalhadores. As condicdes
socioecondmicas, culturais e ambientais, além da do estilo de vida do trabalhador e
fatores genéticos e/ou de risco, influenciam no acometimento de algum acidente ou
doenca adquirida pelo trabalho.

Descreve também o mesmo Ministério (BRASIL, 2018, p. 17):

A Saude do Trabalhador é o campo da Saude Publica que tem como objeto
de estudo e intervencdo as relacdes producdo-consumo e O processo
salde-doenca das pessoas e, em particular, dos(as) trabalhadores(as).
Neste campo, o trabalho pode ser considerado como eixo organizador da
vida social, espa¢o de dominacgéo e resisténcia dos(as) trabalhadores(as) e
determinante das condi¢bes de vida e salde das pessoas.

Considerando esse conceito, devem-se alcangar agbes que promovam,
previnam e curem a saude dos trabalhadores, promovendo formas dignas de
trabalho e que evitem o adoecimento ou até mesmo a morte do trabalhador, e
guando necessario oferecam a melhor reabilitacdo fisica e psicossocial ao
trabalhador (BRASIL, 2018). Dessa forma a atuacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), inicialmente pela Atencdo Basica, se faz presente para que essas acgles
sejam alcancadas e garantidas (BRASIL, 2018).

Os riscos existentes no ambiente de trabalho s&o divididos em fisicos,
qguimicos, biolégicos, mecanicos e psicossociais e a partir deles sdo definidas
algumas doencas relativas ao trabalho. E a partir destas relagbes, séo estabelecidas
acOes de protecdo e promocéao de saude pelo SUS e pelo INSS (BRASIL, 2018).

Dias et al. (2011, p. 108) ressalta que a partir do

principio da universalidade de acesso, todos os trabalhadores,
independentemente de sua localizag&o, urbana ou rural, de sua forma de
insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
temporério, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado, tém direito ao cuidado a saude provido pelo SUS.

Neste sentido, é que foi criada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e

Trabalhadora (PNSTT), visando determinar os principios, diretrizes e estratégias que
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as trés esferas de gestdo do SUS devem seguir. A PNSTT esta estruturada com as
Politicas de Saude do SUS (BRASIL, 2018).

A PNSTT concebe o desenvolvimento da atencdo integral a saude do
trabalhador, ressaltando a vigilancia, almejando a promocéo e protecédo da saude do
trabalhador e a diminuicdo da morbimortalidade resultantes das atividades
executadas pelo trabalhador (BRASIL, 2018).

Além disso, a PNSTT tem a funcéo importante de

notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (Sinan) e no Sistema de Informagdo em Salde
da Atencdo Basica (Sisab), emissdo de relatérios e atestados médicos,
incluindo o laudo de exame médico da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), nos casos pertinentes (BRASIL, 2018, p. 30).

Dessa maneira a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora define que a atencdo a saude dos trabalhadores deve ser garantida
em todos os pontos e instancias da rede SUS, estruturadas e articuladas com a
Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST) (BRASIL,
2017).

A RENAST compreende uma rede nacional de informacfes e praticas de
saude, organizada com o proposito de implementar acdes assistenciais, de
vigilancia, prevencao, e de promoc¢do da saude, na perspectiva da saude do(a)
trabalhador(a), foi instituida pelo SUS em 2002, com objetivo de disseminar acdes
de salde do(a) trabalhador(a), articuladas as demais redes do Sistema Unico de
Saude, SUS.

As acdes de Saude do Trabalhador (ST) consideram o fenbmeno saude-
doenca, na sua relagdo com o trabalho, em seus aspectos individuais e coletivos,
bioldgicos e sociopoliticos. De forma esquematica, elas podem ser organizadas em
trés eixos, que sdo a promocao da saude, a assisténcia a saude e a vigilancia em
Saude (VISAT) (BRASIL, 2018). Tais acOes estdo melhores descritas a seguir.

Ao reconhecer o trabalho como promotor de salde e nao apenas produtor de
sofrimento, adoecimento e morte, as acdes de promog¢do a saude também fazem
parte da PNSTT. Mais do que mudancas de comportamentos favoraveis a saude, as
acOes de promocédo da saude devem buscar o empoderamento e o fortalecimento da
autonomia dos trabalhadores na luta por condicdes dignas de trabalho. A articulagéao
de politicas e praticas intersetoriais deve ser estimulada, especialmente aquelas

com potencial para promover o controle e a intervencéo sobre os determinantes de
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saude, e a participacdo em processos regulatérios, e na producdo conjunta de
normas protetivas, entre outras (BRASIL, 2018).

Por outro lado, a assisténcia a saude comeca pela identificacdo do(a)
usuario(a) enquanto trabalhador(a), considerando sua insercdo laboral atual e
pregressa, para que se estabeleca a relacdo entre o trabalho e o processo saude-
doenca, e se faca o diagndstico correto e se defina o plano terapéutico adequado,
incluindo a reabilitacé&o fisica e psicossocial. Também deve incluir a orientacdo do(a)
trabalhador(a) sobre as medidas de prevencdo e direitos trabalhistas e
previdenciarios, a notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho e, se necessario,
0 acionamento dos setores da vigilancia em saude (BRASIL, 2018).

Enquanto na outra ponta das acdes da PNSTT, estd a VISAT que € um dos
componentes da Vigilancia em Saude e abrange a vigilancia epidemiol6gica dos
agravos (acidentes, intoxicacdes, entre outros) e doencas relacionados ao trabalho e
a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, em estabelecimentos e
atividades do setor publico e privado, urbanos e rurais. Inclui a producdo, a
divulgacao e a difusdo de informa¢cdes em saude, e acbes de educacdo em saude.
Deve ser realizada de forma articulada com a rede assistencial e com os demais
componentes da Vigilancia em Saude: Epidemiologica, Sanitaria e em Saulde
Ambiental (BRASIL, 2018).

A Vigilancia Epidemiolégica é responsavel por acbes que oferecem
conhecimento, deteccdo e/ou prevencdo de alteragbes nos elementos
condicionantes e determinantes de saude tanto individual quanto coletiva, para
indicar e implantar normas para prevencao e controle de doencas e/ou agravos a
saude (BRASIL, 2021c). Ela assiste o comportamento epidemiolégico das doencas
que estdo em vigilancia, constata epidemias e eventos de relevancia epidemioldgica,
proporciona implementacdo cabivel de medidas de controle, analisa as medidas,
programas, intervencdes de prevencao, controle e erradicacdo (BRASIL, 2014a).

Assim, a partir do mapeamento territorial e perfil epidemioldgico, a Vigilancia
pode planejar e gerenciar a Atencao Integral de Saude do Trabalhador, promovendo
acOes de vigilancia em saude, procedimentos diagnosticos e terapéuticos atraves de
toda a Rede de Atencdo a Saude, além de oferecer apoio institucional, técnico e

pedagogico e capacitacdo e educacao permanente (BRASIL, 2018).
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Uma das formas de mapear os agravos a saude no Brasil € a realizacdo de
notificacdes dos casos. Para isso foi criado o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

O proposito primario dos sistemas de informacéo sobre acidentes do
trabalho é fornecer informagBes confiaveis sobre o impacto destes
acidentes, seja em termos de lesGes provocadas, seja no tocante a
aspectos associados as suas origens (BRASIL, 2006b, p. 10).

7

O SINAN é um banco de dados formado por notificagbes de todos os
acidentes de trabalho graves, havendo vinculacdo trabalhista ou n&o, que
aconteceram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho ou do trabalho para casa (DRUMOND:; SILVA, 2013). E obrigatéria para os
Municipios, Estados e Distrito Federal a inclusdo dos dados de notificacdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos pertencentes a lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria (BRASIL, 2006a).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), criada em 2003, € responsavel
por acompanhar a atualizacdo sistematica das informacdes inseridas no SINAN
(BRASIL, 2006a).

Diante de tantas acfes necessérias referentes a Saude do Trabalhador, a
RENAST conta com uma rede de informacdes e praticas de salde organizada para
realizar acdes assistenciais, de vigilancia e de promocdo da saude. Tal rede
compreende os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS),
estaduais, regionais e municipais, as unidades sentinelas, nucleos de saude do(a)
trabalhador(a) e demais servicos do SUS voltados para esse campo de atuacdo em
saude (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012).

O CEREST deve cumprir com a funcdo de suporte técnico, educacdo
permanente, coordenacao de projetos de promocéao, assisténcia e vigilancia a saude
do trabalhador, apoio matricial, promocao e vigilancia na Rede de Atencdo a Saude,
articular e organizar agfes intra e intersetoriais de saude do trabalhador e vigilancia
sanitaria e epidemioldgica (BRASIL, 2018).

1.1 Agravos a saude do trabalhador

Varios sdo os fatores que podem estar presentes nas atividades de trabalho,

ou em decorréncia delas, que podem levar a diversos tipos de agravos na saude dos
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trabalhadores. No presente estudo o foco estara no entendimento mais profundo
sobre os acidentes de trabalho e as doencas relacionadas ao trabalho, que estdo
definidos a segquir.

O acidente de trabalho pode ser considerado qualquer eventualidade que
ocorra no exercicio da atividade laboral, ocasionando prejuizo a saude, potencial ou
imediato, e que provoque lesdo corporal, disfuncdo ou diminuicdo da capacidade
laboral, que leve a morte ou ndo (BRASIL, 2006b). Tais eventualidades podem ser
classificadas como acidente de trajeto ou acidente tipico.

Acidente de trajeto € aquele sofrido pelo trabalhador no percurso da
residéncia para o local de trabalho ou do local de trabalho para sua residéncia.
Ele pode acontecer em qualquer meio de locomocdao, seja ele transporte publico ou
veiculo proprio. Tudo isso esta previsto expressamente no artigo 21, inciso “IV”, letra
d, da Lei 8213/91 (PRETTI; LEITE, 2021).

Contudo, para que seja classificado como acidente de trajeto, 0 empregado
deverd estar percorrendo o0 seu trajeto habitual para chegar ao trabalho, néo
podendo se desviar deste, como, por exemplo, parar em uma farmécia para comprar
um medicamento, sob pena de descaracterizar o acidente in itinere (SANTANA,
2017).

Por outro lado, o acidente tipico é o que acontece no horario de trabalho e no
local de trabalho, de maneira brusca e inesperada, que lesa a integridade fisica e/ou
psiquica do trabalhador (SANTANA, 2017).

Outro conjunto de agravos importantes na saude do trabalhador, sdo as
doencas de trabalho. As doencas de trabalho referem-se a um conjunto de danos ou
agravos que incidem sobre a saude dos trabalhadores, como resultado de uma
exposicao a fatores de risco presentes nos locais de trabalho (DOSEA; OLIVEIRA;
LIMA, 2016).

Dentre as doencas que possuem forte associacdo ao trabalho, evidencia-se
os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), que incluem
diferentes doencas, nos diversos segmentos corporais, que estdo diretamente
associadas com um conjunto de fatores de risco presentes no ambiente e na
atividade de trabalho (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016).

Conforme estabelecidos pela Previdéncia Social, existem dois tipos de auxilio
ao trabalhador segurado que sofreu algum acidente ou doenca decorrentes do

trabalho: o auxilio-doenca, de carater temporario ao segurado incapacitado por
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motivo de doenca, e o auxilio-acidente previdenciario, ao segurado que, apos a

consolidacdo das lesbes consequentes de acidente de qualquer natureza, tenha
reducdo de capacidade funcional (BRASIL, 2014b).
Dessa maneira, 0s agravos a saude do trabalhador além de serem

reconhecidos, sdo também respaldados pelas garantias de seguro de saude da

Previdéncia. A Lei n°

8.21de 1991, no art. 20 menciona que,

Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as
seguintes entidades moérbidas: | - doenca profissional, assim entendida a
produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relacao elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social; Il - doenca do trabalho,
assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcdo de condi¢cbes
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relagdo mencionada no inciso I. § 1° N&o sdo consideradas
como doenca do trabalho: a) a doenga degenerativa; b) a inerente a grupo
etario; ¢) a que ndo produza incapacidade laborativa; d) a doenca endémica
adquirida por segurado habitante de regido em que ela se desenvolva, salvo
comprovacdo de que € resultante de exposicdo ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho (BRASIL, 1990).

7

Neste cenario € importante olhar para as estatisticas referentes a esses

agravos. As Tabelas 1 e 2 mostram a quantidade de acidentes de trabalho no

periodo de 2018 a

2020, conforme os dados apresentados pelo Ministério do

Trabalho e da Previdéncia (BRASIL, 2021a).

Tabela 1 - Acidentes de Trabalho por situacdo do Registro, de acordo com a Classificacéo
Nacional de Atividades Econbmicas no Brasil entre 2018 a 2020.

Registro 2018 2019 2020
com CAT Registrada 481.993 487.739 403.694
Sem CAT Registrada 104.024 99.118 42.120
Total 586.017 586.857 445.814

Fonte: BRASIL - Ministério do Trabalho e da Previdéncia (2021a).

Tabela 2 - Acidentes de Trabalho com CAT Registrada por Motivo, de acordo com a
Classificac8o Nacional de Atividades Econdmicas no Brasil entre 2018 a 2020.

Motivo 2018 2019 2020
Tipico 363.314 375.300 313.575
Trajeto 108.082 102.405 59.520
Doenca do Trabalho 10.597 10.034 30.599

Fonte: BRASIL - Ministério do Trabalho e da Previdéncia (2021a).

Ao olharmos

para os dados do Ministério do Trabalho e da Previdéncia

observando os agravos mais comuns com os trabalhadores brasileiros, de 2018 a

2020, percebe-se o0 aparecimento de duas classificacbes de doencas (CID-10), até

entdo nao notificadas como agravos a saude. Sendo elas o CID B-34 e Z-20, que


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.213-1991?OpenDocument
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foram utilizados para classificar os casos de COVID-19. Tais situacfes estdo

demonstradas nas Tabelas 3, 4 e 5.

Tabela 3 - Quantidades de acidentes do trabalho, conforme os cédigos da Classificacao
Internacional de Doencgas - CID-10 mais incidentes, no Brasil — 2018.

CID Total

S 61 — ferimento do punho e da mé&o 55.238
S62 — ferimento ao nivel do punho e da méo 35.535
S 93 - luxacao/entorse/distenséo arti lig niv tornozelo pé 28.127
S 60 — traum superf do punho e da méo 26.244
M 54 — dorsalgia 21.782
S 82 — frat da perna incl tornozelo 19.908
S 92 — traum superf da perna 16.785
Z 20 — Contato exposi¢do a doencgas transmissiveis 15.301

Legenda: Art — articulacao; Lig — ligamento; Niv — nivel; Traum — trauma; Superf — superficie; Frat —
fratura; Incl — incluindo.
Fonte: BRASIL - Ministério do Trabalho e da Previdéncia (2021b).

Tabela 4 - Quantidades de acidentes do trabalho, conforme os c6digos da Classificagao
Internacional de Doencas - CID-10 mais incidentes, no Brasil — 2019.

CID Total

S 61 — ferimento do punho e da méo 56.803
S62 — ferimento ao nivel do punho e da méo 35.565
S 93 — luxagdo/entorse/distensdo arti lig niv tornozelo pé 29.106
S 60 — traum superf do punho e da méo 25.797
M 54 — dorsalgia 21.150
S 92 — traum superf da perna 18.729
S 82 — frat da perna incl tornozelo 18.167
Z 20 — Contato exposi¢édo a doencas transmissiveis 16.234

Legenda: Art — articulacao; Lig — ligamento; Niv — nivel; Traum — trauma; Superf — superficie; Frat —
fratura; Incl — incluindo.
Fonte: BRASIL - Ministério do Trabalho e da Previdéncia (2021c).

Tabela 5 - Quantidades de acidentes do trabalho, conforme os cédigos da Classificagao
Internacional de Doencas - CID-10 mais incidentes, no Brasil — 2020.

CID Total

S 61 — ferimento do punho e da mao 47.173
S62 — ferimento ao nivel do punho e da méo 26.064
B 34 — doenca virus de localizagdo NE 20.448
S 93 — luxacgdo/entorse/distensédo arti lig niv tornozelo pé 19.824
S 60 — traum superf do punho e da méo 18361
Z 20 — Contato exposicdo a doencas transmissiveis 14.361
S 82 —frat da perna incl tornozelo 13.279
S 92 — traum superf da perna 13.268
M 54 — dorsalgia 12.318

Legenda: Art — articulacao; Lig — ligamento; Niv — nivel; Traum — trauma; Superf — superficie; Frat —
fratura; Incl — incluindo.
Fonte: BRASIL - Ministério do Trabalho e da Previdéncia (2021d).
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Esse aparecimento dos CIDs relacionados a COVID-19, entre os mais
comuns dos agravos a saude dos trabalhadores, ocorrerem a partir da publicacéo de
Nota Técnica SEI n° 56376/2020/ME. A qual estabeleceu que a COVID-19 passou a
ser considerada doenca do trabalho por meio de uma avaliacdo da Pericia Médica
Federal, que é responsavel pela caracterizacdo técnica do nexo entre o trabalho e o
agravo (BRASIL, 2020). E independente do INSS ou da avaliagdo pericial, definiu
como obrigatdria a comunicacdo de CAT (BRASIL, 2020).

Em casos de afastamentos por COVID-19 ocupacional com duracdo maior
que 15 dias, o segurado recebe o0 auxilio-doenca acidentario, denominado auxilio
por incapacidade pelo regulamento da lei previdenciaria, independentemente do
tempo de contribuicdo. Devido a cessacao do auxilio por incapacidade acidentaria,
se houver sequela definitiva que implique reducdo da capacidade para o trabalho
habitual, o trabalhador pode passar a receber o auxilio-acidente como indenizagao
mensal, até a data da aposentadoria. O empregador € obrigado a recolher o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) no periodo em que estiver recebendo
auxilio-doenca acidentario e, apds encerramento, o segurado tem direito a
manutenc¢ao do contrato de trabalho por um ano (MAENO, 2021).

Dados oficiais da Previdéncia Social mostram que de 113 casos de doencas
por virus notificados como relacionados ao trabalho em 2019, houve um salto em
2020 para 20.797 casos registrados com B34 ou UQ07, codigos da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) recomendados para o registro da COVID-19
(MAENO, 2021).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 31 de dezembro de 2019, foi
notificada sobre diversos casos de pneumonia em Wuhan, China. As autoridades
chinesas, no dia 07 de janeiro de 2020, confirmam a identificacdo de um novo
coronavirus. A OMS afirmou, no dia 30 de janeiro de 2020, que o surto do novo
coronavirus (virus SARS-CoV-2) significava uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional, sendo este o nivel mais elevado de alerta da OMS. E no
dia 11 de margo de 2020, foi considerada uma Pandemia devido a distribuigéo
geografica da doenca, pois a disseminacdo em humanos e as mortes ocorriam em
diversos paises, além da China (OPAS, 2020).

As estatisticas mundiais apresentavam mais de 600 milhdes de casos de
Coronavirus, confirmadas até agosto de 2022. Sendo que os Estados Unidos é o

pais com maior nimero de casos, acima de 93 milhdes; seguido da india com mais
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de 44 milhdes de casos. O Brasil apresentou mais de 34 milhdes de casos e mais de
600 mil 6bitos (RITCHIE et al., 2020).

Para as industrias a situacdo ficou realmente complicada, pois a0 mesmo
tempo em que n&o poderiam parar sua linha de producéo, precisavam atender a lei,
que determinou a paralisacdo imediata dos funcionarios, a fim de manter o
distanciamento e isolamento social e evitar contamina¢des. Enquanto para alguns
segmentos, como as empresas de tecnologia, auditoria, consultorias empresariais e
outras que ja tinham sua base em trabalho externo, essa alteracdo home office x
presencial ndo causou grandes impactos (JESUS, 2022).

Outro forte impacto da COVID-19 no trabalho foi o fechamento de setores da
economia, adoc¢édo do trabalho remoto, trouxe também o desemprego, precarizacdo
das condi¢cdes e vinculos de trabalho, aumento da jornada sem aumento dos
rendimentos, custos adicionais para os trabalhadores (ABILIO, 2020) e até mesmo
fatores psicoemocionais (SOUZA, 2021). Nas relacbes de trabalho com as pessoas
e organizagbes, houve uma fragilizacdo entre os vinculos, através do trabalho
remoto que impactou nos niveis e formas de manifestacbes dos vinculos,
repercutindo na salde mental dessas pessoas (OLIVEIRA; RIBEIRO, 2021).

Assim, diante deste cenario de pandemia com tantas modificacfes da vida da
populacdo, o impacto nas caracteristicas do trabalho e na forma como o mesmo
parece ter se transformado, é interessante observar se e como essas mudancas
impactaram os trabalhadores e as notificacdes dos agravos a saude na cidade de

Ribeirdo Preto.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral desse estudo foi identificar a prevaléncia de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho, antes e depois da pandemia por COVID-19, através dos
dados de Comunicados de Acidentes de Trabalho (CAT) registrados no sistema
CODERP-GAT no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) da
cidade de Ribeirdo Preto — SP, no periodo de 2018 a 2022.

Os objetivos especificos desse estudo foram:

¢ I|dentificar os tipos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho mais
comuns, dois anos antes e dois anos apdés o inicio da Pandemia no Brasil.

e Identificar os Cadigos Internacional das Doencas (CIDs) de maior prevaléncia
nos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho registrados, no periodo de
dois anos antes e dois anos apos o inicio da Pandemia no Brasil.

e Identificar os Ramos de atividades nos quais 0s agravos mais ocorreram,
através dos dados da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAEs), no periodo de dois anos antes e dois anos ap6s 0 inicio da
Pandemia no Brasil.

e |dentificar os fatores causadores mais comuns nos agravos a saude dos
trabalhadores, no periodo de dois anos antes e dois anos apds o inicio da

Pandemia no Brasil.
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3 METODOS

Este projeto trata-se de um estudo transversal de coorte retrospectivo.

3.1 Local de realizacéao

O estudo foi conduzido no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), localizado no municipio de Ribeirdo Preto - SP.

O estudo envolveu a analise de dados do sistema CODERP-GAT do CEREST
de Ribeirdo Preto. Neste sistema, sdo lancados pelos profissionais do referido
Centro as informacgdes contidas nos Comunicados de Acidentes de Trabalho (CATS)
que chegaram ao setor, referentes aos acidentes ou doencas relacionadas ao
trabalho ocorridos na cidade supracitada. A analise desses dados somente comecou

apos a aprovacao do projeto de pesquisa com relacdo aspectos éticos.

3.2 Aspectos éticos e legais

O estudo foi encaminhado a Comissdo de Avaliacdo Projetos Pesquisa
(CAPP) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade de Ribeirdo Preto, e foi
autorizado junto aos 6rgdos publicos competentes deste projeto de pesquisa,
através do OFICIO 1188/2022 — CAPP (ANEXO A).

Com a autorizacdo da SMS, foi encaminhada uma emenda ao CEPBM
(APENDICE A), seguindo a resolucdo do Conselho Nacional de Satde 466/12 e
norma operacional 001/13, que foi aprovado para execucdo sob o nimero CAAE
49437021.9.0000.5378 (ANEXO B). Visto que a presente pesquisa propde-se a ser
uma continuidade do projeto ja aprovado no CEPBM.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, dispensa-se a aplicacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo utilizado o Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (TCUD) (APENDICE B). A pesquisa incluiu também uma

declaracéo de compromisso do pesquisador responsavel (APENDICE C).
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3.3 Amostra

A amostra foi composta pelos dados do sistema CODERP-GAT, no periodo
de 1 de marcgo de 2018 até 29 de fevereiro de 2020 (pré -pandemia) e 1 de marco de
2020 até 28 de fevereiro de 2022 (pandemia).

3.4 Coleta de dados

Como etapa preliminar, foi feito um treinamento com o técnico de seguranca
do trabalho do CEREST, responsavel pelo gerenciamento dos dados do Sistema
CODERP-GAT, a fim de que os pesquisadores saibam como identificar os dados
relevantes aos objetivos desta pesquisa.

A coleta dos dados do Sistema CODERP-GAT somente foi iniciada apos a
aprovacdo do CEP. De maneira que foram feitos os levantamentos das informacgdes
do sistema com relacdo aos acidentes e doencas que mais sdo acometidas por
lesGes/acidentes relacionados ao trabalho; aos tipos de acidentes mais comuns; aos
principais fatores que contribuiram para o aparecimento da lesdo/acidentes nos
trabalhadores; aos CIDs (Cddigo Internacional das Doencas) e aos CNAEs
(Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas) de maior incidéncia nos
acidentes registrados. Esses dados serdo filtrados em dois periodos: Pré-pandemia,
referente ao periodo de 1 de marco de 2018 até 29 de fevereiro de 2020 e,
Pandemia, correspondendo ao intervalo de tempo entre 1 de marco de 2020 até 28
de fevereiro de 2022. Os dados coletados foram registrados e transferidos para uma
planilha do Excel, desenvolvida pelos pesquisadores exclusivamente para esta
finalidade.

3.5 Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a coleta de dados atravées do Sistema CODERP-GAT, foram
identificados no total de 4.565 notificacbes de CATs no periodo pré-pandemia e
3.737 no periodo de pandemia.

Essa primeira informagédo levanta um questionamento importante a ser
pontuado. Seria essa reducédo relativa a diminuicdo na incidéncia dos agravos a
saude do trabalhador ou ao fato dos impactos no mercado de trabalho que levaram
a uma menor circulacao dos trabalhadores, impactando nos acidentes de trajeto, ou
ainda, a mudanca no sistema de trabalho de muitas pessoas, que passaram a atuar
em sistema home office.

Para melhor compreender a reducao nas notificacbes dos agravos a saude,
foi necessario observar a prevaléncia dos tipos de agravos a saude no periodo pré-
pandemia e pandemia (Figura 1).

Figura 1 — CATs registrados de acordo com o motivo do acidente de trabalho.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Ao analisarmos a Figura 1, identifica-se que o padrao de tipos de agravos a
saude do trabalhador alterou com a pandemia por COVID-19. De maneira que a
porcentagem de doencas aumentou e de trajeto diminuiu. Em relagdo ao numero de
casos de CAT de COVID-19, comecaram a ser notificados a partir de junho de 2020,
pois ja havia trabalhadores se afastando em decorréncia dessa doencga, entretanto,
passou a ser assim considerada a partir de dezembro de 2020.
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Ao observarmos os valores pré-pandemia e pandemia, para cada um dos
agravos a saude, identifica-se que houve uma diminuicdo na incidéncia de casos de
acidentes de trajeto no periodo pandemia. Esse fato leva ao questionamento dos
possiveis motivos que influenciaram a essa diminuicdo, que poderia estar
relacionado a diminuicdo da circulacdo dos trabalhadores e da populacdo em geral
pelas ruas, visto as medidas de isolamento social e lookdown instituidas na
pandemia.

Durante esse momento de lookdown, foi observada uma reducdo de
acidentes de trajeto devido ao trabalho de Home Office e consequentemente um
menor numero de pessoas circulando. Segundo Siqueira (2020), na mobilidade
urbana, houve uma diminuicdo de deslocamentos durante a pandemia e um nimero
menor de acidentes fatais ja que estdo diretamente relacionados a quantidade de
veiculos circulando. Provavelmente esse numero de acidentes de trajeto sé nao foi
ainda menor, pois como a circulagdo de motoristas diminuiu, o temor de atingir
outras pessoas também ficou menor, acarretando dos motoristas em circulacao
aumentarem a velocidade em que se dirige (SIQUEIRA, 2020).

De acordo com Machado (2021), em marco de 2020, ainda no inicio da
pandemia, houve uma diminuicdo de aproximadamente 60%, no fluxo de veiculos
nas capitais brasileiras.

Além disso, no periodo da pandemia houve mudanca no numero de
entregadores de mercadorias e de motoristas de aplicativos, ja que com as pessoas
em casa e muitos estabelecimentos fechados, o sistema de delivery aumentou
consideravelmente. Fato esse identificado pelo levantamento realizado pelo IPEA,
relatado por Tokarnia (2022): entre 2016 e 2021, o numero de entregadores de
mercadorias por meio de moto aumentou, passando de 25 mil para 322 mil, nimero
gue se manteve durante a pandemia de covid-19; entretanto o nimero de motoristas
de aplicativos e taxistas reduziu de 1,121 milhdo, em 2019, antes da pandemia, para
782 mil, em 2020. Em 2021, o numero cresceu para 945 mil, mas ainda sem voltar
ao patamar de 2019 (TOKARNIA, 2022).

Outro fato que chama a atencéo na Figura 1 foi o aumento da incidéncia das
doencas relacionadas ao trabalho no periodo pandemia assim como das
notificacbes dos casos de COVID-19 como agravo a saude dos trabalhadores.
Apesar de representarem um baixo numero de ocorréncias nas CATs, mostraram-se

maiores no periodo Pandemia quando comparados ao periodo Pré-pandemia. Além
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disso, apesar de COVID ter sido incluido como um agravo a saude do trabalhador ha
pouco tempo, ja representa uma porcentagem dos CATs préximo da ocorréncia de
doencas relacionadas ao trabalho.

De acordo com Maeno (2021, p. 2),

A Previdéncia Social, em dezembro de 2020, orientou sua pericia médica a
admitir a possibilidade de estabelecimento de nexo causal com o trabalho,
“‘guando a doenca resultar das condi¢cdes especiais em que o trabalho é
executado e com ele se relacionar diretamente”, reforgcando duas
premissas, a de que a instancia a estabelecer a condicdo de doenca
relacionada ao trabalho é a Pericia Médica Federal e a de que o principio da
presuncéo ndo sera considerado.

Ao observar as doencas notificadas, em ambos os periodos de analise neste
estudo, nos auxilia nos tipos de agravos a saude e como a pandemia pode ou nao
ter interferido neste sentido. Assim, decidiu-se identificar a incidéncia das doencas
através do CID-10 registrados nas CATSs, observando os grandes grupos.

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(também conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10) é
publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a
codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a saude. A CID 10 fornece
cadigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais,
sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas
para ferimentos ou doencas. A cada estado de saude é atribuida uma categoria
Gnica a qual corresponde um cdédigo CID 10 (MAYUMI, 2016). Dessa maneira, cada
grupo de Letras da CID 10, representa um conjunto de agravos com caracteristicas
semelhantes. Por exemplo, as doencas classificadas no Grupo da letra M, tem em
comum afeccdes do sistema osteomuscular e sistema conjuntivo. Enquanto agravos
relativos a traumas por causas externas ao corpo, sao classificadas no grupo Sou T.

Assim, na Figura 2, constam os CATSs registrados conforme a classificacédo do
CID-10 (Cddigo Internacional de Doencas) em porcentagem e na Tabela 6 em

valores absolutos.
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Figura 2 - CATs registradas de acordo com o CID-10.
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Legenda: A e B - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; C00/D48 - Neoplasias [tumores];
D50/D89 - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; F -
Transtornos mentais e comportamentais; G - Doencas do sistema nervoso; H - Doencas do olho e
anexos/Doencas do ouvido e da apdfise mastoide; | - Doencas do aparelho circulatério; J - Doencas
do aparelho respiratério; L - Doencgas da pele e do tecido subcutdneo; M - Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo; N - Doencas do aparelho geniturinario; Q - Malformacgdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas; R - Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laborat6rio, ndo classificados em outra parte; S e T - Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas; U - Codigos para propésitos especiais; V a Y -
Causas externas de morbidade e de mortalidade; Z - Fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de salde.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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Tabela 6 — Valor absoluto dos CATSs registrados de acordo com CID-10.

CID-10 Pré-pandemia | Pandemia
A - Algumas doencas infecciosas e parasitarias. 3 3
B - Algumas doencas infecciosas e parasitarias. 3 81
C - Neoplasias [tumores]. 1 4
D - Neoplasias [tumores]/Doencas do sangue e dos 6rgaos 1 1
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios.
F - Transtornos mentais e comportamentais. 8 8
G - Doengas do sistema nervoso. 3 3
H - Doencas do olho e anexos e Doencas do ouvido e da apofise 18 17
mastoide.
| - Doencas do aparelho circulatério. 1
J - Doencas do aparelho respiratdrio. 2 0
L - Doencas da pele e do tecido subcutaneo. 5 7
M - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. 348 260
N - Doengas do aparelho geniturinario. 0 3
Q - Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias 3 >
cromossomicas.
R - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
PRI " 27 36
laboratério, néo classificados em outra parte.
S - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de 3292 2264
causas externas.
T - LesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias de 567 363
causas externas.
U - Cdédigos para propdsitos especiais. 0 1
V - Causas externas de morbidade e de mortalidade. 80 96
W - Causas externas de morbidade e de mortalidade. 117 87
X - Causas externas de morbidade e de mortalidade. 38 33
Y - Causas externas de morbidade e de mortalidade. 28 92
Z - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s
. i 145 344
servigos de salde.
TOTAL 4620 3708

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Com base na Figura 2 e Tabela 6, observa-se que houve o aumento dos
registros de CATs por CID no periodo da pandemia do CID Z (Fatores que
influenciam o estado de salude e o contato com os servicos de saude). No grupo do
CID Z encontram-se os codigos associados a COVID-19. Lembrando nesse caso,
que durante o periodo de pandemia COVID passou a ser notificado como doenca
relacionada ao trabalho. Vale a pena ressaltar aqui, que no caso da cidade de
Ribeirdo Preto, as notificagdes foram realizadas de maneira retroativa e apenas com
profissionais da saude. Dessa maneira, esse aumento significativo para CID Z

demonstra o quanto os profissionais de saude ficaram expostos a maior risco de
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contaminagcdo por COVID - 19, apesar das medidas de controle e prevencao até
entdo disponiveis. Por outro lado, ao comparar essa estatistica com a ocorréncia de
CID M (lesdes musculoesqueléticas) o CID Z apresentou um numero de notificacbes
muito maior que o CID M, muito associado as doencas musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho (Tabela 6).

Em menor representatividade no total de CATs, os CIDs dos grupos B
(Algumas doencas infecciosas e parasitarias), V, X e Y (causas externas de
morbidade e de mortalidade) também apresentaram aumento no periodo da
pandemia.

Além disso, ocorreu diminuicdo no periodo pandemia da maioria das outras
categorias de CID. Fato este ja identificado no inicio dos resultados e discusséo
deste estudo, quando se observou que o numero absoluto de CATs diminuiu no
periodo da pandemia.

Por outro lado, ao observarmos os CIDs mais prevalentes no periodo pré-
pandemia, os agravos referentes as Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (Grupos S e T) apresentavam juntas 82,01%
ocorréncia das CATs registradas no periodo pré-pandemia(Figura 2). Apesar das
diminuicdes nas notificacbes de agravos nos CIDs S e T, os traumas e acidentes
(relatados na maioria das vezes nestes CIDs), continuaram a ser 0S mais
prevalentes no conjunto das notificacdes, representando quase 71% dos CATs no
periodo da pandemia.

No mesmo sentido, os CATs das doencas musculoesqueléticas diminuiram
com a pandemia, visto que no periodo pré-pandemia representavam 7,53% das
notificacdes e passaram a representar 7% no periodo pandemia.

Outra analise realizada neste estudo buscou observar se houve mudanga nos
agravos a saude de acordo com os varios ramos de atividades econdmicas. A
Classificacdo Nacional da Atividade Econémica (CNAE) é utilizada nacionalmente e
tem por objetivo categorizar empresas publicas e privadas, inclusive profissionais
autbnomos e organizagcbes sem fins lucrativos de acordo com as atividades
realizadas (GULARTE, 2022). Desse modo, observar em quais CNAEs os
trabalhadores que tiveram seus agravos a saude registrados trabalhavam, é uma
forma de interpretar se houve mudanca nas caracteristicas dos trabalhos em

decorréncia da pandemia (Figura 3).
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Por apresentar uma grande variacdo de classificacdo das empresas no
CNAE, as mesmas sao agrupadas em grandes grupos. Assim para facilitar a analise
dos dados, optou-se por observar os agravos a saude pelos grupos ao invés das
subclasses do CNAE.

A Figura 3 mostra que as maiores taxas de notificacbes em ambos os
periodos foram nas atividades econémicas referentes ao CNAE grupo G (comércio;
reparacdo de veiculos automotores e motocicletas), ao Grupo Q (saude humana e
servicos sociais), Grupo C (industrias de transformacdo), Grupo N (Atividades
administrativas e servicos complementares), Grupo | (alojamento e alimentacéo),

Grupo F (construcéo) e Grupo H (transporte, armazenagem e correio).

Figura 3 — CATs registrados de acordo com se¢des do CNAE
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Saude humana e servigos sociais; R — Artes, cultura, esporte e recreacdo; S — Outras atividades de
servigos; T — Servicos domésticos.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Para melhor observacédo dessas informacdes, os valores apresentados na
Figura 3 estdo transcritos na Tabela 7, comparando os periodos Pré-pandemia e
Pandemia, apenas para os grupos de mais de 3% de incidéncia de registros de
CATs.

Tabela 7 — Nimero absoluto e porcentagem dos CAT registrados de acordo com CNAE.

CNAE Pré-pandemia Pandemia

C — Industrias de transformagéo 606 15,76% 411 12,54%
F — Construcao 273 7,10% 202 6,16%
G — Comércio; reparacéo de veiculos 1240 32,25% 844 25,76%
automotores e motocicletas

H — Transporte, armazenagem e correio 205 5,33% 110 3,35%
| — Alojamento e alimentacao 436 11,34% 159 4,85%
N — Atividades administrativas e servi¢cos 522 13,50% 282 8,60%
complementares

Q — Salde humana e servicos sociais 199 5,15% 1043 31,83%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

A Figura 3 e a Tabela 7 chamam a atencéo para a diminuicdo nos registros
em todos os grandes grupos do CNAE, exceto no CNAE referente a satde humana
e servicos sociais (Q) onde ocorreu um aumento vertiginoso, saindo de 5,15% das
CATSs no periodo pré-pandemia para 31,83% no periodo da pandemia.

Provavelmente os registros mudaram com a pandemia, pois houveram varias
medidas de isolamento social, limitando a circulagéo das pessoas, diminuindo assim
0s acidentes de trajeto. Bem como com modalidades de trabalho que passaram
para o formato home office, os trabalhadores passaram a ter menor contato com
situacdes que poderiam gerar acidentes tipicos.

Estudos mostram que mais de 3,4 bilhdes de pessoas em 84 paises foram
confinadas em suas casas, a partir do final de marco de 2020. Tal situacdo
potencialmente se traduz em muitos milhées de trabalhadores temporariamente
expostos ao home-office, quando suas atividades laborais possibilitavam essa
mudanca (BOUZIRI et al., 2020).

Se por um lado a mudanca no modelo de trabalho para o remoto levou a
possivel explicacdo da diminuicdo dos acidentes de trajeto e tipico. Por outro, estar

em casa expO6s os trabalhadores a outros riscos de acidentes no ambiente
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domeéstico, ou ainda a riscos de desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos
associados a condic¢des de trabalho ndo ergonémicos (BOUZIRI et al., 2020), ja que
suas residéncias poderiam néo ter condi¢cdes ergondmicas para o trabalho em home
office.

Essa mudanca para o sistema home office, que possivelmente nao
apresentava adequacfes ergondmicas para o local adotado para o trabalho em
casa, pode ser um motivo do aumento dos registros de CAT referentes as doencas
relacionadas ao trabalho, exposto na Figura 1.

Por outro lado, observar se os agravos geraram afastamento do trabalho ou
nao, nos leva a pensar na gravidade dos acometimentos a saude. Essa informacéo
esta na Figura 3, onde é possivel perceber que, apesar de a maioria dos registros
terem apresentado afastamento do trabalho, no periodo da pandemia os registros de
CAT em gque ndo houveram afastamentos aumentaram comparados com o periodo

pré-pandemia.

Figura 4 — CATs registrados de acordo com afastamento.

slafastamento 11,68% . .
m Pré-pandemia
19,57% m Pandemia
clafastamento 88,31%
80,42%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
Porcentagem

Afastamentos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Entre os objetivos especificos desse estudo estava a identificacdo do agente
causador das doencas ou acidentes registrados nos periodos analisados.
Entretanto, ao analisar essa informacgéo, constatou-se que pelo fato do campo para
o preenchimento do “agente causador” no documento do CAT ser aberto, 0 mesmo
€ preenchido de acordo com a analise e critérios pessoais do profissional que

preencheu a CAT.
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Isso porque se identificou que ndo ha uma padronizagcdo para o
preenchimento do “agente causador”, apesar de existir uma explicagado sobre qual
informacdo deve constar nesse campo. Essa situacdo € tdo verdadeira que, ao
levantarmos as informagbes dos agentes causadores no CODERP GAT, nos
periodos selecionados, identificou-se 218 variacdes nesse campo.

Diante da grande variedade dos agentes e da dificuldade em agrupa-los em
grandes grupos, como por exemplo no caso do CNAE, visto que ndo tinhamos
acesso ao descritivo do agravo para melhor classificarmos. Além do grande ndmero
de registros de CAT o que, neste momento impossibilitou essa analise. Dessa
maneira, € possivel pensar no futuro em criar categorias para melhor nortear o
preenchimento deste campo, bem como, para agrupa-los em grandes grupos,
facilitando esse tipo de analise.
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5 CONCLUSAO

A pandemia por COVID-19 gerou impacto nas notificacbes dos agravos a
saude dos trabalhadores na cidade de Ribeirdo Preto, apresentando queda nos
registros das CATs em todos os ramos de atividade econdmica, exceto atividades
relacionadas ao CNAE do grupo Q, referentes as atividades em Saude humana e
servicos sociais. Os acidentes de trabalho tipicos continuaram sendo as notificagfes
de maior incidéncia no municipio. Entretanto, as doencas relacionadas ao trabalho
apresentaram aumento nas notificacées no periodo da pandemia.

Com relacdo aos diagnosticos das doencas (CID), identificou-se que os CIDs
referentes aos grupos S e T (referentes a traumas e acidentes) continuaram sendo
os de maior prevaléncia, seguidos das doencas musculoesqueléticas (CID M).
Entretanto, houve aumento na quantidade de CATs aberto com cédigo Z no periodo
da pandemia devido a inclusdo do COVID-19 nesta categoria.

Assim, diante da caracterizacdo levantada neste estudo, € possivel perceber
que a pandemia por COVID-19 diminuiu as notificagbes por CATs. Entretanto, a
principio, parece ndo ter modificado expressivamente a representatividade dos
acidentes de trabalho e das doencas musculoesqueléticas, tanto nos tipos de
agravos como nos CIDs registrados. Dessa forma, identificou-se ser necessario
observar esses dados a partir de outras referéncias de informagdes das CATs, como
por exemplo o agente causador, visto que assim talvez possa ser possivel identificar
caracteristicas mais especificas dos agravos a saude dos trabalhadores com o

periodo da pandemia.
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ANEXO A - Oficio 1188/2022 — CAPP

Pégina: 41

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto ]
Estado de 530 Paulo - Secretaria Municipal da Saide ? SUS

OFICIO 118872022 - CAPP
RACG/racg

Ribeir®o Preto, 16 de maio de 2022.

Prezada Senhora,

Sobre o projet de pesquisa “ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS AGRAVOS NA SAUDE DO
TRABALHADOR MA CIDADE DE RIBEIRAD PRETO" sob & responsabllidade da pesquisadors Prof M2
Leticia Hollz Barbosa Motta, informo a inclus&o de emenda ao projeto onginal, em gue insere:

= Um novo objetive geral: identificar & prevaléncia de acidentes & doengas relacionadas ao
trabalho, antes e depois da pandemia por Covid-19;

=  (uatro novos objetivos especificos; identificar os Bpos de acidentes & doengas relaconadss
80 ehalhe mais comuns; identificar os Codigos Intermacionas de Doencas de malor
prevaléncia, nos acidentes e doengas relscionsdas a0 trabalho registrados; identficar o
ramos de abvidades nos guals os agravos mais ocomeram, stravés dos dados da
Classificacio Macional de Atividades Econdmicas e identificar os fatores causadores mais
COMUNG nos agravos & sabds dos trabalhedores, todos relstives & doks anos antes e dois
anos apds 8 pandemia por Covid-18;

+ 0= seguintes aulores: Ellen Rodrigues de Arsujo, Gabriela Bérbara dos Santos. Maria
Eduards Rossanez dos Santos @ Patricla Alves Modinari.

Aszam, declars estar ciente & de acordo com a contimeidade do mesmo. Reszalto & imponténcia de a
pesquisadora encaminhar 4 Secretara Municipal da Sadde o Relatdro Final a0 encemrar a pesquisa.

Cordislmente,

—

Rute Garcla

Presidente da Comissdo agAo de Projeto de Pesquisada
Secretarla Municipal de Saide de Ribeirdo Preto

Pesquisadora

Prof* M? Leticia Holtz Barbosa Motta

CENTRO UNIVERSITARKY BARAD DE MALA
MESTA

Comissio de Avaliacio Projeto de Pesquisa
Secretaria Municipal da Sadde de Ribeirda Preto /5P

e-rnail: capp @ isude. pmrp.oddm. br
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
BARAO DE MAUA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS AGRAVOS NA SAUDE DO TRABALHADOR MA
CIDADE DE RIBEIRAD PRETO

Pesquisador: LETICIA HOLTZ BARBOSA MOTTA

Area Tematica:

VersBo: 2

CAAE: 40437021.0.0000.5378

Instituigio Proponente: ORGAMNIZACAD EDUCACKINAL BARAD DE MALA
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5576424

Apresentacido do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetivo da Pesguisa® e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arguivo Informactes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS_1950771_E1.pdf, de 18/05202),

Intradugan

O trabalho, ou & auséncia dele, & um importante determinanta das condigdes de vida e da situagao de
salde dos trabalhadores, ambos os sexos & de suas famllias. Além de gerar renda, que viabiliza as
condigies materiais de vida, tem uma dimens&o humanizadora & permite a inclus&o social de quem
trabalha, favorecends a formacio de redes sociais de apoio, imporantes para a sadde (BRASIL, 2018).
Obsarvando o trabalho por essa perspectiva, ele pode ter um efeito protetor, ser promotor de sadde, mas
tambam pode causar mal-estar, sofrimento, adoscimento & morte dos trabalhadores, aprofundar iniquidades
& a vulnerabilidade das pessoas e das comunidades & produzir 8 degradagio do ambiente (BRASIL, 2018)
Esta visAo do trabalho enguanio determinante social de salde e doenca orienta & compreensao de como
lidar com a Sadde dofa) Trabalhadona) no Brasil. Assim, a Salde dofa) Trabalhadon(a) & o campo da Sedde
Publica que term como objeto de estudo e intersencio as relacdes producAcconsums & O (roCesso salde-
doenga das pess0as e, em particular, dos trabalhadores (BRASIL, 2018). E desta forma, por meio de
mildltiplas a¢bes, tem por objethve favorecer a protecao, 8 promogio, 8 recuperagio e & reabilitacao da sedde
dos
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trabalhadores submetidos a riscos e agravos relacionados s atividades laboraks (BRASIL, 19490; BRASIL,
2012). Vanos s8o os fatores que podem estar presentes nas atividades de trabalho, ou em decorréncia
delas, que podem levar & diversos Bpos de agraves na sadde dos frabalhadores. Mo presents estudo o foco
estard no entendimants

mais profundo sobre os acidentes de trabelho & as doengas relacionadsas ao trabalho, gque estdo definidos &
saguir. O termo “acidentes de trabalho® refere-se a todos os acidentes que ocorrem no exercicio da

Corinsiesio do Parncer. 5576 424

atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho @ vice-versa, podendo ofa) trabalhador(a) estar
inserido tanto no mercado formal como informal de trabalhc. 540 eventos agudos, podendo Goasionar morke
ou lesso, 8 qual poderd bevar & redugio temporérna ou permanente da capacidade para o rabalho [BRASIL,
2001; SECCO ot al., 2008). Os acidentes tipicos, =80 aqueles caracterizados como ocomido na atividade
profissional gue & desempenhada, 4 exemplo de uma queda do operano de um andaime em ConstrucEs
civil. Ja os acidenies de trajeto 380 08 gque ocolmem entre a residéncia e o local de trabalho ou vice & versa,
considerando o deskecamento doja ) trabalhadona) para ambos (PINTO, 2017). Armanjo fisico insdequado do
espago de frabalho, falta de protegio em magquings perigosas, ferramentas defeituosas, possibilidade de
incéndio e explosdo, esforgo fisico intenso, levaniamento manual de peso, posiuras e posigdes
inadeqguadas, pressdo da chefia por produtividade, rtmo acelerado na realizacio das tarefas, repetithvidads
de movimento, extensa jormada de trabalho com freguente realizagdo de hora-extra, pausas inexistantes,
trabalho notumo ou em tunos, presenca de animais pegonhentos & presenga de substincias téxicas nos
ambientes de trabalho est&o entre os fatores mais frequentemente envolvides na causa dos acidentes de
trabalho

(BRASIL, 2001). As doencas do trabalho referem-se & wm conjunto de danos ou Bgravos que incidem sobre
a salde dos trabalhadores, causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos
locais de trabalho. Manifestam-se de forma lenta, insidiosa, podendo levar anos, 4s vezes até mais de 20,
para manifestarem o gque, na pratica, tem demonstrado ser um fator dificultador no estabelecimento da
relagio enire uma doenga sob investigagBo & o trabalho. Também =80 consideradas as doengas
provenientes de contaminagéo acidental no exercicio do trabalho & as doengas endédmicas quando
contraldas por exposigho ou contato direto, determinado pela natureza do trabalho realizado (BRASIL,
2001). Tradicionalmente, o8 riscos presanies nos kocais de trabalho 580 classificados em: agentes fisicos,
quimicos, biclégicos e de organizagho do trabalho. Os agentes fisicos s&o o nuido, vibragdo, calor, frio,
lumninosidade, ventilagio, umidade, pressbes anormais, radiac®o eic. Ja os agentes quimicos referem-se as
substéncias quimicas tdwicas, presentes nos ambientes de trabalho nes formas de gases, fumo, névoa,
neblina elou
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poeira (BRASIL, 2001). Enquanioc os agentes bicddgicos referam-se & presenca @ manipulagso pelofa)
trabalhadon(a) de bactérias, fungos, parasitas, wirus, etc. Por outro lado, a organizagds do trabalho esta

il do Padeser 557424

relacionada & aspecios tais como a divisio do trabalho, pressdo da chefia por produtividade ou discipling,
ritma acelerado, repetiividade de movimento, jornadas de rabalho extensas, rabalho noturmo ou em tumos,

organizagio do espago fisico, esforgo fisico intenso, levantaments manual de peso, posturas, posigbes
inadequadas, entre outros (BRASIL, 2001). Quande se trata de doengas relacionadas ao trabalho &
importante destacar gue no processo de investigacdo de determinada doenga e sua possihvel relagio com o
trabalhe, os fatores de risco presentes nos locais de trabalho ndo devem ser compreendidos de forma
isolada & estangue. Ao confrénio, & necesséno apreender & forma como edes acontacem na dindmica global

& cotidiana do processo de trabalho (BRASIL, 2001). Para Chiavegate Filho & Pereira Junior (2004),

centrada em questies multifatoriais gue ocasionam as doengas relacionadas ao trabalho, se tem por um
SEMED COmum dentro da Srea da sadde sendo wtilizado o termo Distirbios Osteomusculares Relacionados
ac Trabalho (DORT) que englobam &= mais variadas causas que levam

ao conceito de doengas denfro de um quadro biopsicossocial, se tratando do meio fisico, afetando
midsculos, tenddes, nervos & vasos do onganismo como um todo, sendo causado ou agravado por guesibes
paiguicas e socisis dentro do posto de trabalho. Existe uma confusfo quando se tem & definicio entre
doengas relacionadas ao trabalho e doengas profissionats. O termo designado para doengas relacionadas

ao trabalho term como enfoque fatores de nsco que syravam ou colaboram para o aparecimento da doanga,

n&o sendo, portanto, a causa principal para estas condigdes, ou seja, nBo 880 a principal causa do

aparecimento ¢e doangas, mas colaboram para que apareca algum quadro dinico caracteristico (TAVARES,

2020). Ja no que diz respeite &z doengas profissionais, o trabalho exercido & a principal causa de uma
patodegia. tendo uma ligacso direta aos efeitos que 1al atividade de trabalho tenha um efeito deletéric a
salde doja) rabalhador(a), como exemplo, uma Doenca Pulmonar Obstrutiva Crinica (DPOC), por trabalho
am locais com conlato direto com gases do tipo fumaca (TAVARES, 2020). As doencas & acidentes de
wabalho 880 situactes gue causam grande impacto econdmico e social e, na maiona das vezes, poderiam
sar evitadas. Segundo & Organizegdo Intermacional do Trabalho (O4T), ccorremn cerca de 270 milhdes de
acidentes de trabalho & cerca de dois milhfes de mortes am todo o mundo (INTERMATIONAL LABOUR
ORGAMIZATION, 2003). Segundo Souza et al. (2008a). as occorréncias de acidentes de trabalho sdo
consideradas comao um grande problema em sabde plblica no Brasil, pois levam a0 afastamento, além de
gerar muitas vezes sequelas flsicas e peicoldgicas de maneira tempardna ou permanantemante. Por outro
lado, também hé o prejulzo ac empregsedor, gue fica sam o
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funciongrio, além de outros custos decormentes do acidente. De acordo com & OIT, cerca de 2,3 milhdes de
pesSS0Es Morem por ano em decorréncia de acidentes de trabalho & 8560 mil pessoas safrem algum
ferimento no trabalho todos os diss. Os custos dessss ocoméncias sbo alsrmantes, sendo estimedos em 2.8
rilhdes de dalares por ano. A OIT destaca o Brasil como wm pals gue contribui significativamente para essa
estatistica. com mais de F00 mil acidentes & adoecimentos relacionados ao trabalho por ano — o pals ocupa

Conlifsisio do Pancwr. 5576 424

o guarte lugar do ranking mundial de acidentes de trabalho com dbito, ficendo atrds apenas da China,

Estados Unidos e Risaia (PINTO, 2017). Os mesmos autores tambsm destacam gue, apesar de o nlmero
de acidenies do trabalho ser elevado no mundo todo, o Brasil apresenta uma meédia de acidentes slevada
com rels;do acs demais paises. Segundo dedos do Anuario Estatistico da Previdéncia Social (AEFS), em
2013, o Brasil registrou T37.378 acidentes de trabalho liquidado, incluindo 2 897 dbitos & 14,837 geradores
de incapacidade permanente (FINTO, 2047). Os cusios dos acidentes de trabalho s&o raramente

contabilizados, mesmo em palses com importantes avangos no campo da prevencso (DORMAN, 2000).

Estima-se que 4% do Produto Interno Bruto (PIB) sejam perdidos por doengas e agravos ocupacionais, o
que pode aumentar para 10% guando se frata de palses em dessmvolvimento (INTERMATIONAL LABOUR
ORGAMNIZATION, 3003). Mo Brasil, ha poucos estudos sobre custos de acidentes de trabalho ou do ssu
impacto sobre a produtividade. Segundo levantamenio do Ministério da Economda no periodo de 2003 a
2012, a Previdéncia gastou R% 10 bilhties em auxilios-doenga & aposentadoria por invalidez & um total de
R% 15,6 bilhdes am pensdes por more. Dessa maneira, hd uma estimativa de gue o custo total dos

acidentes de transito para a sociedade brasileira represente 5% do PIB, o que eguivale a RE295 bilhdes.

Desse fotal, 2,4% comespondsm & cusins previdencidnos. Esses dados s&0 importantes para a Sadde doa)
trabalhadonia), visto gue muios acidentes de trénsito 880 classificedos como acidentes de trabalho de
rajeto (BRASIL, 2020a). Por cutro lado, com relagic aos acidentes de trabalho, em 3010 foram registrados
T01.496 acidentes de trabalho, enquanto em 3008 foram 733,365, uma diminuicso 4, 35%. Houve também
uma redugso dos acidentes causadores de incapacidade permanente (de 14805 em 2009 para 14.087 em
2010). Ainda assim o ndmeno de mores aumentou, passando de 2 560 para 2. 712 (BRASIL, 2020b). Apesar
das variapies nos dados, & possivel identificar & baixa significAncia estatistices das mesmas, [ que os
indices oficiais permaneceram pouco alierados. Esses mesmos dados do governo, quando foram anslisados
por regides do Brasil, foi possivel verificar que a maioria dos acidentes registrados ocormeu na Regido
Sudeste 378.564; vindo em seguida as Regides Sul 156 853 Mordeste BO 485, Centro-Oeste 47374 &
Morta, com 24,220 acidentes notificados. Vale lembrar que & no Sudesta & no Sul que s concenira o Maor
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ndmero de frabalhadores formalzados do pals (BRASIL, 2020b). As Lestes por Esforgos Repstitives (LER)
e o0& Distlrbics Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) s&o as doengas que mais afetam os
rabalhadores brasileiros. A constatacio & do estudo Sadde Brasd 2018, do Ministério da Sadde. Litilizando
dados do Sistema de Informagao de Agravos de Motficecao (SINAMN). o levantamento aponta que. entre os
anos de 2007 e 3016, 67.5890 casos de LER/DORT foram notificados & pasta. Neste periodo, o total de
registros crescau 184%, pessando de 3.212 casos, em 2007, para 8122 em 2016. Tanto o wolums quanio o
aumento oS cases nesse perlodo sinalizam alera em relacio & salde dos trabalhadores (BRASIL. 2018).
Apesar de reconhecidaments evitdvels, as doences relaconadas ao trabalho (ORT) 80 responsSveis por
uma grande parcela da morbidade da populagio trabalhador (a), podendo causar incapacidade & até
mesmo & morte. Mo Brasil, o registro de DORT aumentou de 5025 em 1988 para 30334 em 2005 entre os
{as) trabalhadores(ss) do Regime Geral da Previdéncia Social, @ consequentermente, o pagamento de

Conlfuisio do Parecer: 5 570 424

beneficios ocupacionais para compensagio salaral. O conirério ccomeu em paises desenvolvidos, onde
houve uma tendéncia 4 diminuicho na ocomréncia destas doencas. Mos Estados Unidos, o Bureau of Labor
Seatstics de 2002 registrou 284 500 registros de DORT que declinou em 2005 para 242 500 notificagdes.
Em Ontaric, Canada, as taxas estimadas de DORT baseadss em pagamentss de beneficios declinaram em
aproximadamente 50% na década passada (SOUZA et al., 2008b). Alguns custos previdencirios sao
publicados regularments nos anuérios da

previdéncia social, mas lodos sem analises relstivas aos setores de atividade, dentre oulras especificaches
posshieis. Esses dados, embora sejam parciais, precisam ser reguisrmente estimados e divulgados devido a
S8 import&ncia para o sistema de salde & para & economia, buscando sensibdizar emgresanios, gesiores, e
profissionais de salde para este ainda negligenciado problemsa de sadde pdblica. (SANTAMA af &l 2006)
Meste sentido a Politica Macional de Salde do Trabalhador & da Trabalhadora (PMSTT) define os principéos,
as diretrizes & 85 estratégias para o desenvohimento da atengdo integral 4 sadde dos trabalhadores, nas
trés esferas de gestio do SUS, integrando & promogio, a protecdo da sadde e a reduglo da
mrbimortalidade decomente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos, & reafirma que a
atengdo 4 saldde dos trabalhadores deve ser garantida em todos os pontos & insténcias da rede SUS,
estruturadas & articuladas com & Rede Nacional de Atengdo Integral

a Salde do Trabalhedor (RENAST) (BRASIL, 2017). As agtes de Salde do Trabalhador (5T) consideram o
fendmeno salde-doenga, na sua relagdo com o trabalho, em seus aspectos individuais e coletivos,
bioldgicos e sociopoliticos. De forma esquematica, elas podem ser organizadas em
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trés emxos (BERASIL, 2018): a. Promog&o da sadde — reconhece o trabalho como promotor de sadde & néo
apenas produtor de sofrimento, adoeciments & morte. Mais do gue mudangas de comportamentos
fevoraveis 4 salde, a8 aphes de promogio da sedde devem buscar o empoderamenio & o foralecdmeanio da
autonomia dos trabalhadores na luta por condigtes dignas de trabalho. A articulagio de polltices e praticas
Inter setoriais deve ser estimulada, especialmente aquelas com potencial para promover o controde e &
intersenclo sobre os determinantes de salde, e a parficipacio em processos regulatérios, e na produgso
conjunta de normas protetivas, entre outras. b. Assisténcia & salde — comega pels identificagio dofja)
usudrio{a) enquanto trabalhador{a), considerando sua insergio laboral atual & pregressa, para que se

Conirusisio do Pafecer. 5576 424

estabeleca & relagho entre o trabalho e o processo salde-doenga, e se faga o disgndstico correto e s&
defina o plano terapéutico adequado, incluindo & reabilitagio fisica e psicossocial. Também deve incluir &
orientagio doja) trabalhadona) sobre as medidas de prevengio e dirsitos trabalhistas e previdenciarios, a
notificagio dos agravos relacionados ao trabalho e, 38 necessdrio, o acionamento dos setores da vigil&ncis
am saldde. c. VISAT — & um dos componentes da Vigilancia em Sadde e abrange a vigildncia epidemicldgica
dos agravos (ecidentes, intoxicagdes, entre outros) & doengas relacionados ao trabalho & & viglénoa dos
ambientes & processos de trabalho, em estabelecimentos e atividades do setor pablico & privado, urbanos &
rurais. Inclui & produgdo, & divulgag®o @ & difusio de informagdes em sadde, e agies de educagio em
salde. Deve ser realizads de forma articulada com & rede assistencial e com os demais componentes da
‘igilancia em Salde: Epidemicldgica, Sanitéria @ em Sadde Ambiental. A RENAST compreends uma rede
nacional de informagdes & priticas de sadde, organizada com o propdsito de implementar agtes
assistenciais, de wvigilincia, prevengio, & de promogio da saldde, na perspectiva da sabde dofa)
trabalhador{a}, foi institulda pelo 5US em 2002, com objetivo de disseminar agdes de sadde dofa)
trabalhador(a). articuladas &5 demais redes do Sistema Unico de Sadds, SUS. Conta com uma rede de
informacdes e praticas de salde orjanizada para reslizar agbes assistenciais, de vigildncia e de promogso
da salde; compreende Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador (CERESTs), estedusis, regionsais &
municipais, as unidades sentinelas, niclecs de sadde doja) frebalhador(a) & demais servigos do SUS
voltados para esse campo de stuacso em sadde (GALDING; SANTAMA; FERRITE. 2012). Dessa forma, os
CERESTs, 580 locais de atendimento espedalizado em sadde doja) trabalhador{a), onde suss principais
acfes sB0 8 prevengio, promogio, disgndstico,

fratamento, reabilitagso e vigildncia em sadde do(a) trabalhedor(a). Mo &mbitc de um determinado temtdrio,
&80 polos imadiadores do conhecimento sobre & relag®o processo de trabalho/processo sadde-doenga, com
responsabiidade de oferecer suporte Bcnico & cientifico 4s demais unidades
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do SUS, em especial 45 da atengdo bdsica. Esses Centros detém a responszabilidade de notificar, investigsr
e dar respostas senslveis acs agravos relacionados ao trabalho, visando ao controle & melhoria das
condipies deste (GALDING; SANTAMA; FERRITE, 2012). Promovemn agbes para melhorar as condigtes de
trabalho & a qualidade de vida do(a) trabalhedor{a) por meio da prevencBo e vigilincia. Cabe aos CERESTs
promover & integragdo da rede de senigos de saldde do SUS, assim como suas vigiléncias e gest&o, na
incorporagao da Sadde dofa) Trabalhedor(a) em sua atuagio rotineira. Suas atribuigbes incluem apoiar

Conmlifssio do Paecer. 5576 424

investigagdes de maior complexidade, assessorar &8 realizagdo de convénios de cooperagio

técnica, subsidiar & formulagio de politices pdblicas, fortalecer a articulagBo entre a atengio basica, de
média e alta complexidade para identificar e atender acidentes e agravos relacionados ao trabalho, em
especial, mas ndo exchesivaments, aqueles contidos na Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho ou de
notificacio compulsdnia (GALDING; SANTAMA; FERRITE, 2012). As aghes a serem desenvolvidas pelos
CERESTs serfo planejadas de forma integrads pelas equipes de sadde doja) trebalhadona) no &mbito das
Secretarias Estaduais de Sadds (SES) & das Secretanias Municipais de Salude (SMS). sob a coordenacso
dos gestores (GALDING; SANTAMA, FERRITE, 2012). Assim, o desemvolvimento de agdes de Sadde do
Trabalhador deve considerar & organizagio das redes de atengio e vigildncia nos temitdrics, os processos
de regionalizagio e de pactuagdo Inter gestores, na regido & no estado. Considerando gue & Atenglo
Basica & uma poria de enirada da rede de senvipos de salde, atendendo trebelhadores|{ss) com vinculos de
trabalho diversos & gue podem apresentar formas de adoecments & demandss relacionados a0 trabalho, &
fundamental gque os profissionais da salde da Atengdo Basice e da Sadde da Familia estejam preparados
para identficar esses problemas e lidar com eles na perspectva da atengio integral, bem como orentsr &

encaminhar cometamente o acesas doja) trabalhador(a) ac Segure Social (BRASIL, 2018) & =0 CEREST,

CEED O mesmo exista na regido. Dessa forma, o trabalhador poders ser orientado, acompanhado &
encaminhado para os servigos essenciais de acordo com o acidente ou doenga relacionado ao trabalho
occomido. Akm disso, o acompanhamenic desse trabalhador junio ao CEREST, permite e facilita que o
manitoramenio dos agrevos & salde do frabalhador possa ccorrer de maneira mais adequada, facilitando o

registro & a notificaglo deles, seja através das solicitagtes de CAT, bem como a notificacio no SINAM.

Eszzes dedos fomecem subsidios ao CEREST para deservolver agdes de promogso, prevengao & educapio
dos empregadores, dos empregados & da populacio em geral. Além de possibilitar agbes de vigildncia em
salde dofa) trabalhadon(a), para orientagdes dos empregadores gerando melhorias nas condigdes de
trabalho e reducio nos indices de doengas e acidentes relacionados ao trabalho. Para que esas
gerenciamento das

Endarego:  RAMOS DE AZEVEDD
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notificapbes dos acidentes de frebalho, cada CEREST desenvolve a sua metodologia. Mo ceso do CEREST
da cidade de Ribeirgo Preto, fol desenvolvido um sistema que ¢ aimentado pela digitagho dos dados das
CATs (Comunicados de Acidentes de Trabalho), gue chegam so setor, referentes aos acidenies e doengas
relacionadas ao frabalho da cidade. Esse

sistema & denominado CODERP-GAT. Apesar desse sistema existir no CEREST de Ribeirfo Preto, o
MEEMD S8MYe apenas de regiEtro e nao gera dedos estatisticos automaticamente, de maneira que, a medida
que existe a necessidade de identificar alguma estatistica especifica, & necessério

que o8 dados sejam levantados manuaimente & analisados estatisticements fora do programa. Dessa

Coniruicio do Pancw. 5576 424

maneira, realizar esse levantamento € uma necessidade para melhor conhecimento estatistico dos
acidentes & consequentemente das agbes de prevengdo mals adequadas de serem realizadas para a
realidade da cidade de Ribeirfo Preto. Dados esses gue poderfo ser divulgados para a comunidade
académica, assim como auxliar o CEREST de Ribeirfo Preto no levantaments & proposicio de agbes de
Sadde doja) Trabalhador{a) na cidade.

Metodologia Proposta:

Local de realizagBo O estudo sera conduzido no Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador
(CEREST), kocalizado no municipio de Ribeirdo Preto - 5F. O estudo envolverd a andlise de dados do
sistema CODERP-GAT do CEREST de RibeirGc Preto. Meste sistema, s80 langados pelos profissionais do
referido Cenitre as informagdes contidas nos Comunicados de Acidentes de Trabalho (CATs) que chegaram
ao setor, referentes aos acidentes ou doengas relecionsdas ao trabalho ocoridos na cidade supracitada. A
analise desses dados soments comegard apds &

aprovagio do projeto de pesguisa junioc & Secretaria Municipal da Sadde & posteriormente o

encaminhamento & aprovacioe do projeto junto ao Comitdé de Etica em Pesquisa {CEP) do Centro
Universitério Bargo de Maus.

Aspectos éticos e legais

O projeio fol encaminhado & Comiss&o de Avaliagio Projetos Pesquisa (CAPP) da Secretaria Municipal de
Salde (SMS) da cidade de RibeirBo Preto, para autorizegdo junto acs drglocs plblicos competentes deste
projeto de pesguisa. Com a autorizacio da SMS, o projeto fol encaminhado ao CEP (Comité de Etica am
Pesguisa) seguindo a8 normas de Pesquisa em Sadde do Conselho Macional de Sadde descritas no
documents 456612 de 121202012, Por se iratar de um estudo refrospectivo, dispensa-se a aplicagio do
Termo de Consentiments Livre & Esclarecido, sendo utilizado o Termo de Compromisso de Utilizagio de

Dados (TCUD). A pesguisa inclui também uma dedaragio de compromisso do pesquisador responsavel.

Enderaco:  RAMOS DE AZEVEDD
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Amosira

A amostra serd composta pelos dados do digitados no sisterna CODERP-GAT, no periodo de 2017 a
2022 Serao incluidos os todos os registros de CATs realizados no sistema CODERP-GAT realizados no
pericdo de 201T a 2022 & serfo excluidos todos os registros que nbo apresentarem todos

os dados necessarios para 8 coleta das informagoes.

Coleta de dados

A poleta dos dados do Sistema CODERP-GAT somente serd iniciada apds a aprovagio do CEF. Em
seguida sera realizado um treinamento com o técnico de seguranga do trabalho do CEREST, responséwel
pelo gerenciamento dos dados do Sistema CODERP-GAT, a fim de que os

pesquisadores saibam coma identificar os dados redevanies aos objetivos desta pesgquisa.

Sar8o feitos os levantamentos das informagtes do sistema pelos pesguisadores com relagBo as regibes
anatmicas que mais s&0 acometidas por lesbes/acidentes relacionados ao trabalho; aos ipos de acidentas
mais comuns, aos principais fatores que contribulram para o aparecimento da

lesBofacidentes nos trabalhedores de ambos os secoos; acs Cl0s (Cadigo Intemacional das Doengas) e aos

CMAEs (Classificagio Macional de Atividades Econdmicss) de maior incidéncia nos acidentes registrados.

Além disso, também serfo feitcs os levantamentos das informacbes do

sistemsa com relscio aos scidentes e doengas gue mais s8o acometidas por lesbes/acidentes relacionados
ao trabalho; aos tipos de acidentes mais comuns; aos principais fatores gue contribuiram para o
apareciments da lesio/acidentes nos trabalhadores; aos ClDs (Cddigo Internacional das Doencas) & aos

CMAEs (Classificagio Macional de Atividades Econdmicss) de maior incidéncia nos acidentes registrados.

Esses dados serfo filrados em dois periodos: de margo de 2018 a margo de 2020 e o perlodo de abril de
2020 a abnl de 2022 Os dados coletados serdo registrados em uma planiha do excel.

Critério de Inclusao:

Serfo incluidos todos os registros realizados no sistema CODERP-GAT realizados no periodo de 2017 a
2021

Critério de Exchesdo:

Serfo excluidos todos os registros que ndo apresentiarem todos os dados necessdrios para a coleta das
informagbes

Endarago:  RAMOS DE AZEVEDD

Bairro: JARDB PALLISTA CEP: 14.090-1B0
WUF: 5P Municipio:  RIBEIRAD FRETD
Telebons: (1636036600 Fax: ([15)3618-B102 E-mail: cepbmigbaracdemaua.br

Frigirn 33 da 12

48



CENTRO UNIVERSITARIO
BARAO DE MAUA
Cofrifuislo do Paeser 5 57H 424

Objetivo da Pesguisa:

Objetive Frimsnio:;

Identificar a prevaléncia de acidentes e doengas relacionados ac trabalho através dos dados de
Comunicados de Acidentes de Trabalho (CAT) registrados no sistema CODERF-GAT no CEREST (Centro
de Referéncia em Sadde do Trabalhador) da cidade de Ribeirgo Preto — 5P, no periodo de 3017 a8 2021.
Objetivo Secumndsnio;

Vierificar as regibes anatdmices que mais sBo acometidos por lesdes/acidentes relacionados ao
trabalho Verificar os tipos de acidentes mais comuns. Verificar os principats fatores que contribulram para o
apareciments da les&o /acidentes nos trabalhadores. Verificar oa Cl0s (Cadigo niemacional das Doengas) &

CHAEs (Classificacio Macional de Atividades Econdmicas) de maior prevaléncia nos acdentes registrados.

Identificar os tipos de acidentes & doengas relacionadas ao trabalho mais comuns, dois anos antes & dois
anos spds o inlcio da Pandemia no Brasil. identificar os Cadigos Intemacional das Doencas (Cl0s) de maior
prevaléncia nos acidentes e doengas relacionadss ao trabalho registrados, no perlodo de dois anos antes &
diés anos apos o inicke da Fandemia no Brasil. Identificar os Ramos de atividades nos quais os agravos
mals cocorreram, através dos dados da Classificagdo Macional de Atividades Econdmicas (CMAEs), no
periodo de dois anos antes & dois anos apds o inlcio da Pandemia no Brasil. Identificar os fatores
causadores mais comuns nos agravos & salde dos trabalhadores, no periodo de dols anos antes e dois
anos apds o inicke da Pandemia no Brasil.

#Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

O= riscos previsios neste estudo dizem respeito ao possivel constrangimenio dos profissionais envolvidos
no processo de preenchimento, bem como de digitaggo, dos dados do CAT, referente a possiveis
identificagdes de erros de preenchimentio nos campos da CAT ou no momento da digitagso
deszas informagtes. Diante desta situagio, para minimizar este problema, os dados serdo apresentados
coletivamenta, sem exposicio de nenhum caso especlfico. E caso esaes emos de preenchimento e de
digitac&o aparecam com frequéncia os mesmaos podero ser utilizados como base para melhorar o
treinamento & orientaglo dos profissionais da sadde envolvidos nessas etapas.

Beneficios:

Apesar do sistema de registro existir @ ser alimentado pedo CEREST, os dados estatisticos ndo sdo
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gerados automaticamente. Dessa forma, com o estudo aqui proposto, essa analise sera feita pelos
pesquisadores, para o recorte aqui proposto. Esses dados estatisticos poder&o ser divulgados para a
comunidade académica, assim como auxikar o CEREST de Ribeirso Preto no levantamento e proposi¢éo de
acoes de Salde do Trabalhador na cidade, auxfiando assim, de forma mais efetiva a Secretaria Municipal
da Sadde no desenvolvimento de politicas piblicas e agbes de prevenc3o e vigilancia em relaco 3 Salde
do Trabalhador na cidade de Ribeirgo Preto, bem como no cumprimento das agdes necessarias em Salde
do Trabalhador solicitadas pelo Ministério da Sadde.

Comentarlos e Consideracdes sobre a Pesquisa:

- Os autores da pesquisa anexaram uma carta (emenda) solicitando a prorrogacao do cronograma do
projeto e Insergdo de novos objetivos. Informam que a metodologla proposta € a mesma e que mals dados
deverdo ser analisados a partir de coletas realizadas anteriormente.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- todos os termos foram apresentados

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacgbes:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério Barso de Maus - CEPBM, de

acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS n” 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de
2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacio da emenda proposta ao projeto de pesquisa.

Contnuecio do Parecer 5578 4M

Conslideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

50

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES _| CAS_195077] 18/05/2022 Aceito
do Proj 1 E1. 21:51:23
Solicitacso Assinada Em_%mtamo_lnmsao_gmenda. [LETICIA HOLTZ Aceito
pelo Pesquisador 21:30:48 |BARBOSA MOTTA
Responsével
[Declaracao de Oficio_Ciencia_Concordancia_2022.pdf | 18/052022 |LETICIA HOLTZ Aceito
Instituicio e 21:26:01 |BARBOSA MOTTA
nfraestruturs —

Cronograma Cronograma_2022. paf 18/052022 |LETICIA HOLTZ Aceito

= 2. = E: 21:22:51 |BARBOSA MOTTA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto. paf 12/07/2021 [LETICIA HOLTZ Acsito
22:44:52 |BARBOSA MOTTA

Enderego: RAMOS DE AZEVEDO

Balrro: JARDIM PALRLISTA CEP: 14.090.180
UF: SP Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Teolefone: (16)3503.6600 Fax: (16356186102 E-mall: cepbmi@baracdemaua br
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TCLE / Termos de | TCOLU pdf 120072021 [LETICIA HOLTZ Acaito
Assentimento | 22:44:11  |BARBOSA MOTTA
Justificativa de
L Auedncio : — __ — :
TCLE / Termos de | Carta_dispensa_TCLE pdf 120072021 [LETICIA HOLTZ Acaito
Assentimento | 223958  |BARBOSA MOTTA
Justificativa de

Auséncia _ _

Declaracio da Odicio_Concordancia. pdf 120072021 [LETICIA HOLTZ Acaito
Instituigso & 2203528  |BARBOSA MOTTA
En;amantn Orcamerto. docx 12072021 |LETICIA HOLTZ Acaito

22:34:08  |BARBOSA MOTTA

Declaragao de Termo_de_Compromisso. pdf 120082021 |LETICIA HOLTZ Acaito
Pesquisadores 22:33:13  |BARBOSA MOTTA

Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhedo. docx 12072021 [LETICIA HOLTZ Acaito
Brochura 22:30020  |BARBOSA MOTTA
L nvestigador __ —

Cronagrams Cronograma.docx 120072021 |LETICIA HOLTZ Acaito

22:00:50 |BARBOSA MOTTA

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclacio da CONEP:

Mo

RIBEIRAD PRETO, 11 de Agosio de 2022
Assinado por:
Cristina Endo
(Coordenador(a))

Enderogo:  RAMOS DE AZEVEDD

Bairro:  JARDE FALLESTA CEP: 14,090-1BD

UF: 5F Municipio:  RIBEIRAD FRETD

Tolofona: |16 350356600 Fax: [15)3618-6102 E-mail: cepbm{@baraodemaua. br
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APENDICE A - Solicitagdo de inclusdo de emenda em projeto de pesquisa ja
aprovado

B O Syt

CENTY UNIVERSITANIGD

Ribeirdo Preto, 18 de maio de 2022.

lima. Sr.

Prof®. M*. Cristina Endo

Coordenadora do CEP-BM

Ref. Solicitagdo de Inclusdo de Emenda em Projeto de Pesquisa ja aprovado

Eu, Prof". M*. Leticia Holtz Barbosa Motta, docente do Curso de Fisioterapia do
Centro Universitarnio Barao de Maua, venho por meio desta, venho por meio desta
solicitar a autorizagao de inclusdo de emenda no Projeto de Pesquisa aprovado pela
CEP-BM (Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Baro de Mau4) no ano
de 2021, intitulado "ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS AGRAVOS NA SAUDE DO
TRABALHADOR NA CIDADE DE RIBEIRAO PRETO", CAAE: 9437021.9.0000.5378
e nimero do Parecer: 4.904.916.

A Pesquisa supra referida foi finalizada em dezembro de 2021 e o relatdrio final
entregue. Entretanto, a partir dos resultados, temos a intengdo em realizar novos
levantamentos epidemiolégicos referentes a salde do trabalhador, atraveés da mesma
metodologia desenvolvida, apenas com a alteragao do cronograma, a inclusao de
novos objetivos especificos e a inclusdo na metodologia de filtros para identificagao
dos dados referentes a interferéncia da pandemia por COVID-19 nes registros dos
agravos a salde dos trabalhadores.

Declaro ainda que a presente solicitagdo de incluso desta ementa foi
autorizada pelos 6rgéos publicos competentes envolvidos neste projeto de pesquisa
(Oficio 1188/2022 ~ Comissio de Avaliacao Projetos Pesquisa (CAPP) da Secretaria
Municipal de Sadde da cidade de Ribeirdo Preto).

Os detalhamentos estao descritos a seguir.

1 Inclusdo de objetivos especificos

» |dentificar os tipos de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho mais
comuns, dois anos antes e dois anos apos o inicio da Pandemia no Brasil.

UNIDADE CENTRAL UNDADE ITARARE UNDADE (TATIAA UNIDAOE INDEPENDENCIA UNIDADE CANILO
Fua Rarnvis de Azeveso, 423 Foush Maverd, 84 - 00, Pachsta  Av Ratade 1176 - . Sumand Mo Jond Curswbs e Sheaka v, 20 Fua Carrdlo de Malton, 2211
A Pasheis < Riserio Preto/S9 Hiteurio Prete/sP Riberdo Preto /5P Jad Calémen - Rberlo Prato /5P Jd Pmudinta - Ricetrfo Pretn/ 'SP
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« Identificar os Codigos Internacional das Doencas (CIDs) de maior prevaléncia
nos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho registrados, no periodo de
dois anos antes e dois anos apos o inicio da Pandemia no Brasil.

« Identificar os Ramos de atividades nos quais os agravos mais ocorreram,
através dos dados da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAESs), no periodo de dois anos antes e dois anos apés o inicio da Pandemia
no Brasil,

« Identificar os fatores causadores mais comuns nos agravos a saude dos
trabalhadores, no periodo de dois anos antes e dois anos apés o inicio da
Pandemia no Brasil.

2 Metodologia

A emenda inclui o Oficio 1188/2022 — CAPP, que autoriza a continuidade do
projeto de pesquisa com essa emenda pela Comissao de Avaliagao Projetos Pesquisa
(CAPP) da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Ribeirao Preto.

2.1 Amostra

A amostra continuaré a ser composta pelos dados do sistema CODERP-GAT,
no mesmo periodo. A modificagao é referente ao filtro a ser aplicado nos dados, para
identificar os registros de notificagdo do CEREST, associados 4 COVID 19.

Assim, serdo feitos os levantamentos das informacgdes do sistema com relagao
aos acidentes e doengas que mais s8o acometidas por lesGes/acidentes relacionados
ao trabalho; aos tipos de acidentes mais comuns; aos principais fatores que
contribuiram para o aparecimento da lesio/acidentes nos trabalhadores; aos ClDs
(Cédigo Internacional das Doengas) e aos CNAEs (Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas) de maior incidéncia nos acidentes registrados. Esses dados
serdo filtrados em dois periodos: de margo de 2018 a margo de 2020 e o periodo de
abril de 2020 a abril de 2022.

UNIDADE CENTRAL UNIDADE ITARARE UNIDADE (TATIAIA UNIDADE MDEPENODENCIA UNIDADE CAMILD

o Rarvans o Adweedchs, 421 Rus Gl 04 - o Pt Ay sl 1106 - Mt Servies s Josd Survelo as Siveies Je, TID Rus Cambo de Manios, 2271
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3 Cronograma
O cronograma foi prorrogado de acordo com 8 nova abordagem & andliss dos
dados.

4 Autores

A pesquisadara responsavel continua senda a mesma, entrefanio, o5 autores
mudaram, passando & ser o8 segunies Ellen Rodrgues de Araujo, Gabriela Barbara
dos Sanlos, Mana

Eduarda Rossanez dos Samos @ Patrica Alves Molnari

Coloco-me a disposicdo para maicres esclarecimentos.
Sando ¢ que tenho para 0 MoMeano e Na axpeciatva de vosso pronunciamento,

subscrevo-me.
Atencosamente,
|
| s 1 \
b oy G e A S —
Prof M* Leticia Hotz Barbosa
!Tosqutswora Responsaved
INTADE CENTYAL EBAIE “Amas GNTRDE AT Lo4 TA S8 smm s iecis UMEBADE CAMLD
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APENDICE B - Termo de compromisso de utilizac&o de dados (TCUD)

B ¥ BARS

CENTAD UMIVERTTAN

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Prof*. M®. Leticia Holtz Barbosa Motta, docente da Organizagio Educacional Bardo
de Maud, do curso de Fisioterapia, no ambito do projeto de pesquisa intitulade "Estudo
epidemiolégico dos agravos na saude do trabalhador na cidade de Ribeirdo Preto”,
comprometo-me com a utilizagao dos dados contidos no sistema CODERP-GAT do CEREST
(Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador) pelos estudantes do Ultimo ano do curso
de Fisioterapia, durante a execugio do referido projeto de pesquisa referente ao Trabalho de
Conclusiio de Curso (TCC) dos mesmos, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e
somente apds receber a aprovagdo do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no sistema
CODERP-GAT, bem como a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados referem-se as regides anatdomicas que
mais sfo acometidas por lesdes/acidentes relacionades ao trabaiho; aos tipos de acidentes
mais comuns; aos principais fatores que contribuiram para o aparecimento da lesao/acidentes
nos trabalhadores; aos CIDs (Cédigo Internacional das Doengas) e aos CNAESs (Classificac@o
Nacional de Atividades Econdmicas) de maior incidéncia nos acidentes registrados no sistema
CODERP-GAT, referente ao municipio de Ribeirdo Preto, no periodo de 2017 a 2021.

Declaro entender que & minha a responsabilidade de culdar da Integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terfio suas informacdes acessadas. Também & minha a responsabilidade de no repassar os
dados coletados ou o banco de dados em sua integral, ou parte dele, as pessoas néo
envolvidas na equipe de pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciagao do CEP/BM

Ribeirdo Preto, 16 de maio de 2021.
/

J
f

}lw( (2" S ——

- — —
Profyl M*. Leticia Holtz Barbosa Motta
,’ Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C - Termo de compromisso do pesquisador responsavel

SENTAD UMIVERY TANID

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Fu, Profa. Ma. Leticla Holtz Barbosa Motta, portador do CPF: 269.489.848-35,
pesquisadora responsdvel do projeto de pesquisa intitulado, “Estudo epidemiologico dos
agravos na saide do trabalhador na cidade de Ribeirdo Preto” comprometo-me a utilizar
todos os dados coletados, unicamente, para o projeto acima mencionado, bem como:

v Garantir que a pesquisa s6 serd iniciada ap6s a avaliagdo e aprovacio do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitirio Barlo de Maud, respeitando
assim, os preceitos éticos e legais exigidos pelas Resolugbes vigentes em especial a
466/12 e a 510/16, do Conselho Nacional de Sadde;

¥ Apresentar dados para o CEP ou para a CONEP a qualquer momento, Inclusive uma
copia dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos
participantes, caso sejam solicitados;

v Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e
estudados;

v Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, (nica e exclusivamente, para a
execugdo do projeto de pesquisa em questio e nlo serdo utilizados para outras
pesquisas sem o devido consentimento dos voluntirios;

¥ Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima;

v Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a nio
publicagao dos resultados;

v Elaborar e apresentar o Relatérios parciais e o Relatorio final ao CEP;

v Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ¢ digital, sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

v Responsabilizo-me civil e criminalmente pela veracidade das Informacdes

Ribeirdo Preto, 16 de maio de 2021,

Hot Lo
Profa. Ma. Leticia Holtz Barbosa Motta
Docentg do Centro Universitirio Bardo de Maud

declaradas acima. /
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