ANAMNESE CLINICO-OCUPACIONAL Raquel Maria Rigotto
I. INTRODUCAO

As relagdes entre o trabalho e a satide/doenca dos individuos e dos grupos humanos
tém sido cada vez mais enfatizadas por estudos e pesquisas, colocando para os
profissionais de sauide a tarefa de abordar também a vida laboral de seus pacientes.

A Anamnese Clinico-Ocupacional (A.C.0.), ao incorporar esta dimensdo fundamental
ao mais relevante procedimento semiolégico, pretende ser um instrumento para os
profissionais de saide na abordagem daquelas relagdes, ao lado do estudo dos locais
de trabalho, dos estudos epidemiol6gicos e do estudo bibliografico.

A A.C.O. pode ser realizada junto ao paciente trabalhador individualmente ou em
grupos, principalmente quando se trata de trabalhadores que procedem de um
mesmo local de trabalho: a enquete coletiva (Cfr. LAURELL e NORIEGA, 1989;
RIGOTTO, 1992; FACCHINI, 1992).

E um momento precioso, onde o profissional de satide e o(s) trabalhador(es) véo
trocar informagdes e construir um saber que interessa imediatamente aquela situacao
especifica e que também pode contribuir para o avanco do conhecimento sobre a
saude dos trabalhadores. Nesta perspectiva, é importante estar atento a alguns
aspectos:

* os trabalhadores tém um saber proéprio, nascido da sua vivéncia cotidiana e da
experiéncia de seu corpo no trabalho. Sua linguagem e os elementos de seu raciocinio
podem ser diferentes do saber académico, mas nem por isto seu saber é menos
relevante. Muitas vezes ele aparece - como o saber cientifico - mesclado com
informacgdes, crencas e valores difundidos pela cultura hegemonica através de seus
instrumentos de poder. O profissional de saude deve esforcar-se para compreender,
em toda a sua complexidade, o universo do paciente-trabalhador.

* A “evolucdo” do Processo de Trabalho tende progressivamente a expropriar o saber
dos trabalhadores, separando concepgdo e execugdo, fragmentando tarefas, isolando
cada trabalhador em seu posto, controlando-os. Por isto, muitos pacientes tém
dificuldade em falar sobre seu trabalho. Neste sentido a consulta médica e a enquete
coletiva podem ser oportunidades para que ele explicite e organize as informagdes de
que dispde, reconstruindo o processo de trabalho onde esta inserido e situando-se
nele, num momento pedagdgico potencialmente desalienante.

* Ainda conhecemos muito pouco sobre os riscos ocupacionais ja introduzidos na
producdo. Mais do que isto, as constantes mudangas tecnoldgicas e organizacionais
que o capital realiza - para manter a competitividade no mercado, por um lado, e a
subordinacdao dos trabalhadores, por outro - introduz novos riscos a saude. Desta
forma, é necessario que o profissional de saide mantenha sempre a postura de
pesquisador, pronto a captar fendmenos novos que podem se lhe apresentar.



* Segundo Berlinguer (1983), a doenca é um sinal de alteragdes do equilibrio homem-
ambiente. Como tal, é também um chamado a mudancga. Cabe ao Servigo de Satude
ajudar o paciente a fazer a leitura deste sinal. Os trabalhadores sdo sujeitos de suas
vidas, agentes da transformacao de suas condi¢des de saiude e de trabalho. Conhecer
para assumir-se como tal € importante indicador de saide (DEJOURS, 1986).

* Estar familiarizado com os locais de trabalho de diversos ramos de atividades facilita
a compreensao da vida laboral dos pacientes-trabalhadores.

Il. DEFINICAO

A Anamnese Clinico-Ocupacional resulta da incorporacao, na Anamnese Clinica, de um
conjunto de informacgdes que visam detectar e esclarecer os riscos a que esta exposto
o trabalhador em sua vida laboral; as altera¢des de sauide, precoces ou manifestas, que
estao ocorrendo no seu corpo; as possiveis relagdes entre o perfil de riscos e o perfil
de saude/doenca do trabalhador.

II1. OBJETIVOS
* Possibilitar o diagndstico da patologia ocupacional;
* Orientar o tratamento adequado;

* Possibilitar o acesso do paciente aos beneficios do Seguro de Acidentes do Trabalho
do INSS;

* Informar o trabalhador sobre a génese, evolucdo e prevengdo de sua patologia;

* Orientar o trabalhador, a empresa, e o INSS sobre as possibilidades de retorno do
paciente ao trabalho e sobre a necessidade de Reabilitacdo Profissional;

* Acionar as agOes de Vigilancia relacionadas a melhoria das condi¢des sanitarias do
ambiente gerador do caso; ao diagndstico precoce; a busca ativa de casos e ao tragado
do perfil epidemioldgico da patologia ocupacional;

* Reunir dados para produgao cientifica, ampliando o conhecimento sobre os agravos
a saude dos trabalhadores;

* Compreender e difundir informagdes sobre as relagdes entre o trabalho e a satude.

IV. ROTEIRO DE EXECUCAOQ

1. Identificagdo do paciente: Nome, data de nascimento, naturalidade, cor, estado
civil, profissao, procedéncia, origem do encaminhamento.

2. Queixa principal (Q.P): Relato espontaneo, pelo paciente, dos motivos que o
trouxeram a consulta e de como ele percebe o seu estado de saude.

3. Histéoria da Moléstia Atual (H.M.A): Descrever detalhadamente as queixas
referidas acima e a evolu¢do da doenga, incluindo a propedéutica e terapéutica ja
realizadas e seus resultados. Registrar ainda:



*ha relacao do quadro relatado com o afastamento ou retorno ao trabalho?

* as providéncias ja tomadas em relagdo a Previdéncia Social: afastamentos, pericias,
notificacdes, etc.

4. Histéria Ocupacional:

Neste item interessa conhecer toda a trajetéria ocupacional do paciente, desde seu
primeiro trabalho (formal ou ndo), destacando o tempo que permaneceu em cada um.

Posteriormente, estas ocupac¢des deverdao ser descritas para obter as informacdes
discriminadas abaixo. A pratica clinica orientara o grau de detalhamento adequado e
necessario em cada caso.

Identificacido da atividade/local de trabalho/empregador/empresa empregadora
atual

Informar onde trabalha o paciente (empresa ou local). Caso o paciente tenha um
emprego formal, informar: razdo social, ramo de atividade, nimero de empregados,
endereco, telefone e pessoal para contato, médico do trabalho.

a. Descricdo do Processo Produtivo:

* matérias primas, subprodutos e produtos finais;
* etapas do processo produtivo (fluxograma) e atividades paralelas;
* 0 processo de trabalho prescrito x o real.

b. Descricio da Funcio:

* 0 que faz: substancias, objeto de trabalho;
* Como que faz: instrumentos e equipamentos de trabalho;

* Como faz: operagdes realizadas, posturas adotadas, grupos musculo-tendinosos e
movimentos demandados pela tarefa;

* Quanto faz: ritmo de trabalho, produtividade;
* Lay-out do posto de trabalho e suas interrelacdes com outras areas vizinhas;

Obs.: Atente-se para a possibilidade de que o trabalhador exer¢a mais de uma func¢ao
na empresa, substituindo colegas, por exemplo, situagdes estas que também deverdo
ser descritas.

Descricio das condicoes ambientais de trabalho:

* Descricao dos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, de acidentes: fontes,
intensidade, frequéncia, medidas de protecdo coletiva e individual - adequacgao e
eficacia

c. Organizacao do Trabalho:




* Tipo de trabalho: empregado publico ou privado (tempo indeterminado ou
temporario), doméstico, conta-préopria (permanente ou eventual), terceirizado, tempo
parcial, etc;

* Salario/Renda (em multiplos do salario minimo);

* Jornada: horario didrio e semanal, turnos, folgas, pausas, horas-extras;
* Férias;

* Divisdo do trabalho; forma em que o trabalho se organiza, qualificacdo da tarefa
exercida;

* Grau de controle do trabalhador sobre o modo operatério e o ritmo de trabalho;

* Mecanismos de controle: hierarquia, prémios, promocdes, sang¢des, competitividade,
outras formas de gestdo;

* Absenteismo, dispensa, rotatividade.
d. Atencdo a Saude e Dados Epidemiolégicos:
* formas de acesso a assisténcia médica;

* formas de acesso a informacdao sobre saude, doenga, riscos ocupacionais e
prevencao;

* realizacdo, contetdo e resultado dos exames médicos admissionais, periédicos, de
retorno ao trabalho, de mudanga de funcao e demissionais.

* Informacdes sobre a situacdo de saude dos colegas de trabalho, ocorréncia de
queixas semelhantes as do paciente, rastreamentos e/ou inquéritos epidemiolégicos e
ambientais realizados.

e. Relacdo com o ambiente:

*uso de recursos naturais
* geracdo de poluentes do solo, da 4gua ou do ar: Tratamento e destinacdo
5. Anamnese Especial (A.E) = [EOA

O levantamento da Histéria Ocupacional permite ao profissional de saude identificar
0s riscos ocupacionais a que o paciente esteve exposto, bem como o tempo de
exposicao a eles. O conhecimento das patologias ocupacionais deve ser utilizado na
coleta da anamnese especial, dirigindo o Interrogatoério sobre cada sistema/aparelho
para sinais e sintomas possiveis de ocorrer, face ao perfil de riscos.

6. Historia Pregressa (H.P.)

* Valorizar o interrogatorio dirigido as patologias e condi¢bes que aumentam a
susceptibilidade aos riscos ocupacionais detectados;



* Verificar se ha relatos de Acidentes do Trabalho, notificados ou nao;

* Verificar se ha relatos de quadros clinicos mal esclarecidos a época em que
ocorreram e que poderiam estar relacionados a patologias ocupacionais.

7. Historia Familiar (H.F.)
* Estado de satude dos familiares;

* Ocorréncia de doencas heredo-familiares: tipo, evolucdo e grau de parentesco com o
paciente.

8. Histdria Social
* Escolaridade;

* Habitacao e meio-ambiente: saneamento; lixo; exposicao: da familia a contaminantes
da 4gua, solo e ar;

* Participagdo social: grupos comunitarios, grupos de trabalhadores, sindicatos,
associagdes, partidos, etc.

9. Exame Fisico
* Ectoscopia;
* Dados vitais;

* Exame de cada aparelho.

10. Relagao de Problemas

* Listar os sinais/sintomas detectados em toda a anamnese e exame fisico,
descrevendo suas caracteristicas principais e agrupando-os por sistema ou por
sindrome, conforme o raciocinio clinico.

11. Relagao de Riscos Ocupacionais

Listar os riscos ocupacionais detectados durante a Anamnese Ocupacional,
destacando os tempos de exposicdo a cada um deles e sua possivel interrelacdo
(potenciacgao, sinergismo, etc.).

12. Hipoteses Diagnosticas (H.D.)

A partir do raciocinio clinico, tecer as hipdteses diagnésticas adequadas aos
problemas e riscos detectados e os diagnodsticos diferenciais cabiveis. Mesmo quando
ndo existir quadro clinico evidente, a exposicdo significativa a um risco ocupacional
obriga a suspeita e investigacdo da patologia correspondente.

13. Conduta

* Complementacdo de informacdes: estudo bibliografico, visita ao local de trabalho,
consulta a fornecedores, etc.



* Propedéutica;
* Inter-consultas;
* Prescricdes;

* Providéncias quanto a Previdéncia Social: emissdao de atestados, Comunicacao de
Acidente do Trabalho (CAT), encaminhamento a Pericia de Acidente do Trabalho (PAT
- INSS);

* Informacao do trabalhador:

* Informacdo ao profissional que encaminhou o paciente ao Servigo (contra-
referéncia);

* Notificagdes Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, Sindicato;

* Discussido do caso.

ANEXO I
VISITA A LOCAIS DE TRABALHO
CHECK-LIST

0. Atividade prévia: estudo bibliografico sobre o ramo de atividade e entrevista com
trabalhadores do local.

1. Identificacao da empresa e da entidade sindical.
2. Aspectos historicos da organizacao da empresa e dos trabalhadores.

3. Processo de producdo: matérias-primas, meios de producdo, fluxograma,
processos auxiliares e/ou paralelos, situagdes de transtorno, subprodutos,
produtos finais, residuos.

4. Organizacdo do Trabalho: Divisdao do Trabalho. Controle de ritmo, produtividade
e modo operatorio. Politica gerencial, de cargos e saldrios. Relagdes sociais na
empresa. Jornada de trabalho. Rotatividade.

5. Instalagdes - Lay out.

6. Condi¢des ambientais de trabalho: riscos fisicos, quimicos, biolégicos e de
acidentes (natureza, dose, fonte, pontos criticos). Medidas de protecao individual
e coletiva (adequac¢ao, manutencao, eficacia, uso efetivo).

7. Relacdo com o meio-ambiente. Poluentes do ar, agua e solo, formas de
tratamento. Contaminacdo de vizinhos. Informac¢des ao consumidor. Embalagens.
Transporte de cargas.



9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Observacdo de fung¢des/postos de trabalho especificos. Identificagdo dos
trabalhadores. O que, com o que, como, quanto fazem. Conteido da tarefa
(qualificagdo, requisitos, responsabilidade, repetitividade, monotonia, decisao,
iniciativa). Mecanismos de controle do ritmo de trabalho e do modo operatorio.

Descricao das condi¢des ambientais no posto de trabalho.
Percepcdo dos trabalhadores sobre o trabalho.

Assisténcia Médica.

SESMT.

CIPA.

Dados Epidemiolégicos.
Educacdo/Informacgao do trabalhador.

Desdobramentos:

* Discussio da visita;

* Registro escrito da observacgao - elaboragdo do mapa de risco;

* Vigilancia Sanitaria;

* Vigilancia Epidemiolégica;

* Informacao do(s) trabalhador(es).

ANEXO Il
ANAMNESE CLINICO-OCUPACIONAL
CHECK-LIST
Identificacdo
Queixa principal

Histéria da Moléstia Atual
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Historia Ocupacional (Atividades Anteriores/Atividade Atual)
Identificacao da empresa/Sindicato de Trabalhadores;

Processo de producdo: matérias primas, meios de producdo, fluxograma,
processos auxiliares, produto final, sub-produtos e residuos;

Organizacdo do Trabalho: contrato de trabalho, salario. Jornada diaria e
semanal, pausas, horas extras e férias. Relacionamento com colegas e chefias.



© ® N o

11.
12.
13.

Percepc¢ao do trabalhador do seu trabalho, grau de satisfagdo/realizagdo no
trabalho. Divisdo do trabalho. Mecanismos de controle do ritmo, produtividade
e modo operatdrio. Politica de cargos e salarios.

Instalagdes da empresa: area fisica, tipo de construcdo, ventilacao e iluminagado
dos ambientes. Banheiros, chuveiros, lavatérios, bebedouros, vestiarios,
refeitdrios, area de lazer, lay-out.

Descricdo da fun¢do/Posto de Trabalho: o que o trabalhador faz, onde faz,
como faz, com o que faz e quanto faz. Relacdo com postos de trabalhos
vizinhos;

Descricdo das condi¢gbes ambientais de trabalho: area de trabalho, suas
condicoes de ventilagdo e iluminagdo, a presenca de riscos ocupacionais
(fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, mecanicos). Medidas de protecao
coletiva e individual: existéncia, sua adequacao e eficacia em relacao aos riscos
ocupacionais;

Percepcao do trabalhador sobre o seu trabalho;

Atencdo a saude: assisténcia médica, exames médicos, atuacao do SESMT e da
CIPA, dados epidemiolégicos sobre a sadde dos colegas de trabalho;

Educagdo/Informagdo do Trabalhador;

Relagdo empresa e meio-ambiente.

Anamnese Especial

Historia Pregressa

Histéria Familiar

Histéria Social

Exame Fisico

Relacdo de Problemas

Listagem de Riscos Ocupacionais
Hipd6teses Diagndsticas

Conduta:

Complementacdo de informacdes: estudo bibliografico, visita ao local de
trabalho, consulta a fornecedores, etc.

Propedéutica;

Inter-consultas;



e Prescricoes;

e Providéncias quanto a Previdéncia Social: emissdo de atestados, Comunicagao
de Acidente do Trabalho (CAT), encaminhamento a Pericia de Acidente do
Trabalho (PAT - INSS);

e Informacdo do trabalhador;

e Informacdo ao profissional que encaminhou o paciente ao Servico (contra-
referéncia);

e Notificacdes Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria (CRT/INSS), Sindicato;
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