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RESUMO

A Medicina do Trabalho tem papel importante na interagdo com as pessoas para
auxilio na prevencao e deteccdo precoce de doencas que afetem o trabalhador. Esse processo
contempla o acompanhamento do perfil epidemioldgico de saude. Entdo, com intuito de
avaliarmos as evidéncias clinicas de uma populacdo especifica a qual acompanhavamos,
buscou-se a realizacdo de um levantamento e analise dos atendimentos médicos realizados em
consultério de satde ocupacional dentro de uma empresa. Método: realizado estudo descritivo
através do levantamento de dados do prontuario médico. Utilizado Epi Info para anélise
estatistica. Conclusdo: Identificado que os motivos de atendimentos foram variados,
salientando-se as queixas osteomusculares. Consideramos os resultados para propor acgoes
junto a empresa com objetivo de diminuir as patologias apresentadas pelos trabalhadores.
Palavras - chave: Medicina, Prevencao, Salde, Trabalhador.



ABSTRACT

The Occupational Medicine has an important role in the interaction with people to aid in the
prevention and early detection of diseases that affect the worker. This process includes the
monitoring of the epidemiological profile of health. So, in order to evaluate the clinical
evidence of a specific population that we watched, we sought to carry out a survey and
analysis of medical care in-office of occupational health within a company. Method: A
descriptive study performed through data collection from medical records. Using Epi Info for
statistical analysis. Conclusion: It was that the reasons for calls were varied, highlighting the
musculoskeletal complaints. We consider the results to propose actions with the company
aiming to reduce the pathologies presented by the workers.

Keywords: Medicine, Health, Health, Labor.
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1 INTRODUCAO

O interesse do homem pela saude vem de muito tempo. A partir do momento em que
as pessoas passaram a se organizar e viver em comunidades tornou-se necessaria a existéncia
de regras para a prevengdo de doencas e melhoria da saide do grupo (SOUTO, 2004).

A realidade, entretanto, mostra que o homem vive em condi¢Ges precérias e
insalubres, como habitacdo inadequada, ma alimentacdo e ameacado por acidentes e por
doencas epidémicas. De fato, a maior preocupacao humana encontra-se em sobreviver a todos
esses fatores ao inveés de lutar pela preservacao da saude.

Em 1945, Henry Sigerist — grande historiador da Medicina e da Saude Publica —
propbs como funcdes basicas da Medicina as seguintes: promover a saude; prevenir a doenca;
recuperar o enfermo e reabilita-lo (MENDES, 2003).

No momento atual, a Medicina do Trabalho tem papel importante na interacdo com as
pessoas para auxilio na prevencdo e deteccdo precoce de doencas. O Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) deve ser utilizado como base, isto é, atividades
minimas que devem ser desenvolvidas para 0 acompanhamento da salude dos trabalhadores.

Hoje € comum a existéncia de ambulatério médico nas unidades empresariais. Em
algumas com intuito de melhorar o acompanhamento de salde dos trabalhadores, em outras
com objetivo de assegurar que informacdes ocupacionais sejam documentadas. Independente
da justificativa, quando existe um servico médico dentro da empresa, 0 médico responsavel
deve utilizar essa proximidade para facilitar o monitoramento desses trabalhadores através de
um continuo controle do perfil epidemioldgico utilizando essas informagdes na promocdo e
prevencdo em salde. Segundo René Mendes (2003), a prevencdo baseia-se no diagndstico
causal, a partir de evidéncias clinicas ou epidemioldgicas.

Entdo, com intuito de avaliarmos as evidéncias clinicas da populacdo acompanhada
numa empresa, foi realizado o presente trabalho. Analise dos motivos pelos quais 0s
trabalhadores procuraram atendimento num consultério medico existente em empresa do
ramo do varejo. Além disso, buscou-se identificar se havia alguma correlacdo entre 0s
motivos das consultas e outros fatores pertinentes como idade, género, local de trabalho, etc.



2 PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) deve ser realizado
pela empresa com intuito de proteger a salde de seus trabalhadores. Conforme NR 7,
“estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementagcdo, por parte de todos os
empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados com objetivo de
promocao e preservacao da saude do conjunto de seus trabalhadores” (BRASIL, 1994-1998).

O controle médico de satde ocupacional tem como prerrogativa a detec¢do precoce de
doencas que estejam afetando a satde do trabalhador, principalmente se houver relacdo com a
atividade laboral executada pelo mesmo. Na NR 7 esta previsto que “o PCMSO devera ter
carater de prevencao, rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a saude relacionados
ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacdo da existéncia de casos de
doengas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores”.

O controle da satde preconizado pela Saide Ocupacional resume-se a estratégia de
adequar o ambiente de trabalho ao homem e cada homem ao seu trabalho (LACAZ, 2007). O
acompanhamento da salde do trabalhador é realizado, principalmente, durante os exames
periddicos, entretanto, todas as consultas clinicas realizadas sdo importantes nesse
monitoramento. As normas regulamentadoras intensificaram a necessidade da utilizacdo de
instrumental clinico-epidemiologico na abordagem da relacdo saude e trabalho (LACAZ,
2007), (MIRANDA, 2004).

Tanto a prevencdo de doencas quanto a promoc¢do da salde sdo consideradas fatores
determinantes e, poderiamos dizer até mesmo preponderantes para a reducdo dos custos dos
cuidados com a saude, os quais vém aumentando constantemente (GALAFASSI, 1999).

A prevencdo baseia-se no diagnostico causal, a partir de evidéncias clinicas ou
epidemioldgicas. Ja a promoc¢do da salde, além do conhecimento propiciado pelos
diagnosticos anteriores, requer uma postura ética a favor da vida com qualidade para todos
(MENDES, 2003).

A interacdo fisica e psicologica entre as pessoas e seu ambiente de trabalho pode
influenciar positiva ou negativamente na salde e no estado emocional do trabalhador
(GALAFASSI, 1999).

Seguindo esse raciocinio, € imprescindivel que os médicos que atuam na Salde
Ocupacional em empresas realizem, constantemente, controles epidemiologicos dos
trabalhadores atendidos pelos mesmos. Dessa maneira, surgiu a necessidade de realizar
levantamento e andlise dos motivos pelos quais os trabalhadores estavam procurando
atendimento médico no ambulatério da empresa.

Para a maioria das doengas relacionadas ao trabalho, a evidéncia de causalidade
decorre de dados epidemiologicos e ndo de estudos diagnosticos dos casos individuais. Assim,
a ocorréncia de problemas similares em colegas de trabalho é um forte argumento com
relacédo a etiologia ocupacional (MENDES, 2003). O desenvolvimento de pesquisas e analises
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gera subsidios para a formulagdo de agdes preventivas, principalmente, nas patologias de
maior incidéncia.



3 METODOLOGIA

O Consultério Médico no qual ocorreu o estudo atende trabalhadores da empresa onde
esta localizado, na cidade de Cachoeirinha / Rio Grande do Sul. Os atendimentos sdo
realizados mediante solicitacdo dos pacientes e prévios agendamentos, tanto para consultas na
area de clinica geral, quanto para ocupacionais. Para a realizacdo da pesquisa, estabeleceu-se
contato com o Médico Coordenador do PCMSO da empresa para obtengdo da autorizacdo. Os
dados foram coletados pela propria médica que realizava os atendimentos nesse consultério,
utilizando a andlise retrospectiva dos prontuérios.

Foi realizado um estudo descritivo através do levantamento de dados de todos os
prontudrios existentes no arquivo do consultdrio. Variaveis de interesse coletadas: nimero do
prontuario, data de admissdo, idade, género, funcdo, setor, data das consultas, motivo do
atendimento e dias de afastamento.

Os dados foram langados e analisados no programa estatistico Epi Info, versao 3.5.1.

Amostra

Determinou-se que o critério para inser¢do na pesquisa seria a data da realizacdo dos
atendimentos. Foram selecionados os prontuarios onde o trabalhador esteve em no minimo 01
consulta médica no periodo de 01 de Abril a 30 de Setembro de 2004.

Foram analisados 388 prontuérios medicos existentes no arquivo do consultorio.
Desses, foram selecionados 174 prontudrios que se enquadraram no critério de selecdo.

E importante salientar que a filial analisada contava, na época, com 310 trabalhadores
ativos, portanto a amostra representou 56,2% da populacéo total dessa unidade.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

No periodo analisado, de Abril a Setembro de 2004 foram realizados 502
atendimentos médicos nesse consultorio, representando uma média de 2,88 atendimentos por
pessoa, comparando ao numero de prontuérios da amostra.
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Gréfico 1 — Percentual de atendimentos estratificados por género.

Conforme grafico 1, entre os 174 prontudrios analisados, 64,9% das consultas
realizadas foram de mulheres. Houve 326 consultas por parte do género feminino e 176
consultas do masculino.

A amostra identificou pessoas de diversas faixas etarias, a idade variou entre 18 e 48
anos, sendo que a faixa etaria que teve um maior nimero de consultas foi dos 20 aos 24 anos.
Segue abaixo o grafico 2, onde se podem visualizar as faixas etarias correlacionadas ao
percentual de consultas de cada uma.
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Gréfico 2 —

Percentual de consultas por faixa etéria.
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Gréfico 3 — Percentual de consultas por tempo de empresa.

No grafico 3 visualizamos o percentual de consultas comparado ao tempo de trabalho
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na empresa. Sob o ponto de vista do tempo de trabalho, identificou-se que 56,97% da amostra
estava até 2 anos na empresa e o restante distribuido entre mais de 02 anos a 13 anos.
Percebe-se uma tendéncia de quanto maior o tempo de empresa, menor o numero de
atendimentos médicos. Entretanto ndo se identificou relevancia devido ao “turnover” ser alto.
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Entre os casos analisados, 46,4% das consultas foram de pessoas que trabalham no
setor Frente Caixa, seguido por 15,3% do setor Hortifrutigranjeiros / Fiambreria. Cabe
salientar que o setor Frente de Caixa apresenta o maior numero de trabalhadores, dessa
maneira ndo foi identificada relevancia estatistica.

Consulta x Setor de Trabalho
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Grafico 4 — Consultas estratificadas por setor de trabalho.

Motivos de Atendimentos Médicos
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Grafico 5 — Motivos de atendimentos médicos.
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Analisando os motivos de atendimentos encontrados, verificamos que 13,1% das
consultas foram de origem Osteomuscular e em segundo lugar, com 9,8% as de origem
Respiratdria. Em relacéo ao nimero total de atendimentos médicos, 24,3% foram referentes a
seguimento de patologias ja identificadas em consulta anterior. Consideramos como consulta
de motivo ocupacional todas as que sdo previstas em legislacdo (admissional, periodico,
retorno ao trabalho, mudanca de funcdo e demissional) e aconselhamento as que nédo estdo
vinculadas a patologias dos trabalhadores diretamente (por exemplo, consulta para orientacdo
quanto a familiares).

No grafico 6, podemos acompanhar o Perfil dos Afastamentos do Trabalho no periodo
analisado.

Perfil de Afastamentos do Trabalho

M < 3 dias

‘ m3a 7dias

W 8al5dias

H nenhum

Gréfico 6 — Perfil dos afastamentos do trabalho.

Em relacdo aos dias de afastamento do trabalho, das 502 consultas analisadas, 356 ndo
levaram ao afastamento do trabalhador da sua atividade, representando 70,9% da amostra. Os
casos de afastamentos foram em sua maioria por periodos menores que 3 dias (96 casos), em
segundo lugar ficaram os afastamentos de 3 a 7 dias (32 casos) e por ultimo os de até 15 dias
(18 casos).



AFASTAMENTO

Motivo da Consulta <3 dias | 3a7dias | 8a1l5dias | Nenhum | TOTAL
Aconselhamento 0 0 0 5 5
Row % 0 0 0 100 100
Col % 0 0 0 14 1
Cardiovascular 5 0 0 3 8
Row % 62,5 0 0 375 100
Col % 52 0 0 0,8 16
Dermatolégico 1 4 1 15 21
Row % 4.8 19 4,8 71,4 100
Col % 1 12,5 5,6 4,2 4,2
Endocrinoldgico 0 0 0 2 2
Row % 0 0 0 100 100
Col % 0 0 0 0,6 0,4
Ferimento 3 5 1 2 11
Row % 27,3 455 9,1 18,2 100
Col % 31 15,6 5,6 0,6 2,2
Gastrointestinal 18 3 0 22 43
Row % 419 7 0 51,2 100
Col % 18,8 9,4 0 6,2 8,6
Genito/Urinario 7 0 1 8 16
Row % 43,8 0 6,3 50 100
Col % 7,3 0 5,6 2,2 3,2
Gineco/Obstétrico 5 4 2 20 31
Row % 16,1 12,9 6,5 64,5 100
Col % 52 12,5 11,1 5,6 6,2
Hematolégico 0 0 0 1 1
Row % 0 0 0 100 100
Col % 0 0 0 0,3 0,2
Neurolégico 9 0 0 4 13
Row % 69,2 0 0 30,8 100
Col % 9,4 0 0 11 2,6
Ocupacional 0 0 0 31 31
Row % 0 0 0 100 100
Col % 0 0 0 8,7 6,2
Odontolégico 7 1 0 2 10
Row % 70 10 0 20 100
Col % 7,3 31 0 0,6 2
Oftalmoldgico 3 3 2 8 16
Row % 18,8 18,8 12,5 50 100
Col % 31 9,4 11,1 2,2 3.2
Osteomuscular 13 10 7 36 66
Row % 19,7 15,2 10,6 54,5 100
Col % 13,5 31,3 38,9 10,1 13,1
Otorrinolaringolégico | 11 1 0 32 44
Row % 25 2,3 0 72,7 100
Col % 115 31 0 9 8,8
Psiquiatrico 3 0 1 8 12
Row % 25 0 8,3 66,7 100
Col % 31 0 5,6 2,2 2,4
Respiratério 10 1 3 35 49
Row % 20,4 2 6,1 71,4 100
Col % 10,4 31 16,7 9,8 9,8
Reumatolégico 1 0 0 0 1
Row % 100 0 0 0 100
Col % 1 0 0 0 0,2
Seguimento 0 0 0 122 122
Row % 0 0 0 100 100
Col % 0 0 0 34,3 24,3
TOTAL 96 32 18 356 502
Row % 19,1 6,4 3,6 70,9 100
Col % 100 100 100 100 100

Tabela 1 — Caracteristicas dos tipos de atendimentos médicos em rela¢éo a afastamentos do trabalho.
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Analisando os motivos de atendimentos juntamente com o periodo de afastamento
podemos realizar algumas consideracdes. Em relacdo a queixa Osteomuscular podemos
verificar que de um total de 66 atendimentos, 54,5% n&o necessitaram afastamentos.
Entretanto, se analisarmos os casos de afastamentos de 8 a 15 dias, verificamos que dos 18
casos, 38,9% foram devido a patologias osteomusculares. E nos afastamentos de 3 a 7 dias,
31,3% devido ao mesmo grupo de patologias. Percebemos, embora ndo se tenha encontrado
relevancia estatistica, que existe uma tendéncia dos afastamentos de maior tempo seja causado
por essas patologias.



15

Nos atendimentos de causas respiratorias, dos 49 realizados, 71,4% n&o necessitou de
afastamento do trabalho. Verificando os motivos de consultas no ambulatério médico
podemos inicialmente identificar que as queixas osteomusculares séo predominantes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento realizado atingiu o seu objetivo, identificou 0s motivos de
atendimentos realizados no ambulatorio médico existente numa empresa. Com essa analise,
pudemos identificar o perfil dos atendimentos, isto &, os motivos pelos quais os trabalhadores
estdo buscando consulta médica.

Verificamos que as queixas osteomusculares foram predominantes, embora nao tenha
ocorrido relevancia estatistica. Consideramos esses resultados como base para propormos
acles junto a empresa com intuito de atuar na diminuicdo dessas queixas, sejam elas
ocupacionais ou ndo. Nao houve correlacdo estatisticamente relevante entre os motivos de
atendimentos e as demais varidveis analisadas.

Esses resultados foram comunicados ao Medico Coordenador e através do
levantamento epidemioldgico realizado podemos propor, em conjunto, acdes de promocao e
prevencdo em salde junto a diretoria da empresa.

Entendemos que a Saude do Trabalhador engloba as situacdes as quais esta exposto no
ambiente de trabalho e fora dele, pois a pessoa é a mesma em ambas as ocasifes.

Ratificamos a importancia das empresas possuirem um programa de controle da satde
de seus trabalhadores (PCMSO) de forma a detectar precocemente indicios de problemas de
salde relacionados ao ambiente de trabalho. Para isso confirma-se a necessidade de um
controle epidemioldgico continuo da satde dos trabalhadores.
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