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1.
O

Cenário



Pergunta:O que gera saúde ?
Resposta: Não é assistência médica !

Fonte: Berwick,2015







Fonte: Lotufo, 2018

Prevalência de hipertensão, diabetes, dislipidemia e tabagismo auto 

referidos na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, por faixa etária



Descrição do critério da American Heart Association para saúde cardiovascular ideal (zero = pior; sete = 

melhor) e a frequência entre os participantes ELSA-Brasil na linha de base (2008-10)

Fonte: Lotufo, 2018











Desafios









RAT
Riscos Ambientais do Trabalho

(Dec. 6.957/09) 

Alíquotas de Risco por Atividade

SAT
Seguro Acidente do Trabalho

(CF e Lei 8.213/91)

GIIL-RAT ou RAT Ajustado

% sobre o total da remuneração

dos segurados empregados e 

trabalhadores avulsos.

FAP RATxRisco 

ALTO

Risco 

MÉDIO

Risco     

BAIXO

3%
> 50% 

empresas

2%

1%

MÁLUS Exemplos BÔNUS

FAP 1,4552 RAT 3% FAP 0,8860

SAT 4,3656% SAT 2,6580%

LEGISLAÇÃO RAT / SAT

Exceções

SIMPLES 

NACIONAL



NTEP
Nexo Técnico Epidemiológico 

Previdenciário (Dec. 6.042/07)  

Relação entre Doenças e Atividade

CNAE CID 10

Código Nacional

Atividades Econômicas

Classif. Internacional 

de Doenças

 Banco de dados do INSS de afastamentos 
por doença comum e acidentes;

 Calculado pela fórmula estatística da 
“razão de chances > 1”

x

CID S Traumas / Lesões

CID M Dist. Osteomusculares

CID F Transtornos mentais

FAP
Fator Acidentário de Prevenção

(Dec. 6.257/07)

Indicador de Sinistralidade  0,5 a 2,0

Acidentes, Trajeto,

Doenças Ocup. e NTEP
Estabelecimento

 nº de casos – Frequência

35%
 tempo dos afastamentos – Gravidade
 valor dos benefícios pagos – Custo

CAT e
BENEFÍCIOS CNPJx

LEGISLAÇÃO NTEP / FAP

0,5 2,01,25 1,750,75

Empresa A Empresa F Empresa N Empresa X  ...

Ranking do FAP (mesmo CNAE)
  -

 

65%



2.

Caminhos



Integrar os silos...

ACOEM,2011



1. Cuidado integrado

2. Inovar 

3.Estilos de vida saudáveis

4. Abordagem populacional







Atenção primária 

Atributos essenciais

1.
Acesso

2.
Longitudinalidade

3.
Coordenação do 
cuidado

4.
Integralidade

Starfield, 2005



PIPE

– Penetração

–Implementação

– Participação

– Efetividade



Obrigado!

Alberto Ogata
Contato:

▫ @albertoogata

▫ alberto.ogata@fgv.br


