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Sobre o didlogo profissional de saude - paciente trabalhador

Conceito

A Anamnese Clinico-Ocupacional resulta da incorporacao, na Anamnese Clinica,
de um conjunto de informacdes que visam detectar e esclarecer os riscos a que
esta exposto o trabalhador em sua vida laboral; as alteracdes de saude, precoces
ou manifestas, que estdo ocorrendo no seu corpo e avaliar as possiveis relacées

entre o perfil de riscos e o perfil de saude/doenca do trabalhador.
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Objetivos

* Possibilitar o diagnostico da patologia ocupacional;

* Orientar o tratamento adequado;

* Possibilitar 0 acesso do paciente aos beneficios do Seguro de Acidentes do
Trabalho do INSS;

* Informar ao trabalhador sobre a génese, evolucao e prevencédo 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 Reabilitagdo Profissional;

* Acionar as acdes de Vigilancia relacionadas a melhoria das condi¢cdes sanitarias
do ambiente gerador do caso; ao diagndstico precoce; a busca ativa de casos e ao
tracado do perfil epidemiologico da patologia ocupacional;

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

* Compreender e difundir informacdes sobre as relacdes entre o trabalho e a

saude.

Roteiro de Execucao
1. Identificacdo do paciente:
Nome, data de nascimento, naturalidade, cor, estado civil, procedéncia, origem do

encaminhamento.

2. Identificacdo da empresa empregadora atual:
Razdo Social, ramo de atividade, nUmero de empregados, endereco, telefone e
pessoal para contato, médico do trabalho.

3. 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.

4. Histéria da Moléstia Atual (H.M.A.):



Descrever detalhadamente as queixas referidas acima e a evolugao da doenca,
incluindo a propedéutica e terapéutica ja realizadas e seus resultados. Registrar
ainda:

e harelacdo do quadro relatado com o afastamento ou retorno ao trabalho?

e as providéncias ja tomadas em relagdo a Previdéncia Social: afastamentos,

pericias, notificacbes, etc.

5. Histéria Ocupacional:

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

Posteriormente, estas ocupacdes deverdo ser descritas para obter as informacoes
discriminadas abaixo. A prética clinica orientara o grau de detalhamento adequado
e necessario em cada caso.

a. Descricdo do Processo Produtivo:

* identificacdo da empresa/local de trabalho;

* matérias primas, subprodutos e produtos finais;

* etapas do processo produtivo (fluxograma).

b. Descricdo do Posto de Trabalho e da Funcéo:

- O que faz: substancias, objeto de trabalho;

- Com o que faz: instrumentos e equipamentos de trabalho;

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

- Quanto faz: ritmo de trabalho, produtividade;

- Onde faz: Instalacbes da empresa, Lay-out do posto de trabalho e suas
interrelagdes com outras areas vizinhas;

- Em que condic¢des faz: Descricdo das condicbes ambientais de trabalho: riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, de acidentes. Medidas preventivas:

adequacdo e eficacia.



Obs.: Atente-se para a possibilidade de que o trabalhador exerca mais de uma
funcdo na empresa, substituindo colegas, por exemplo, situacdes estas que

também deverao ser descritas.

c. Organizacéo do Trabalho:

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

* Férias;

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

* Qualificacéo da tarefa, divisdo do trabalho;

* Mecanismos de controle: hierarquia, prémios, promocées, sanc¢des, estimulo a
disputas pessoais, outras formas de gestao;

* Absenteismo, dispensa, rotatividade.

* Contrato de Trabalho, salario (em multiplos do salario minimo).

d. Atencéo a Saude e Dados Epidemioldgicos:

* formas de acesso a assisténcia médica

* formas de acesso a informacdo sobre saude, doenca, riscos ocupacionais e
prevencao

* realizacdo, conteudo e resultado dos exames médicos admissionais, periddicos,
de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo e demissionais.

* Informacdes sobre a situacdo de saude dos colegas de trabalho, ocorréncia de
gueixas semelhantes as do paciente, rastreamentos e/ou inquéritos
epidemioldgicos e ambientais realizados;

* atuacao da CIPA.

e. Relagao do processo produtivo com o ambiente
* uso de recursos naturais;

* geracao de poluentes do solo, da agua ou do ar: tratamento e destinacao.

6. Anamnese Especial (A.E.)



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

riscos.

7. Histéria Pregressa (H.P.)

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

* Verificar se hé relatos de Acidentes do Trabalho, notificados ou néo;

* Verificar se ha relatos de quadros clinicos mal esclarecidos a época em que

ocorreram e que poderiam estar relacionados a patologias ocupacionais.

8. Historia Familiar (H.F.)
* Estado de saude dos familiares;
* Ocorréncia de doencas heredo-familiares: tipo, evolucdo e grau de parentesco

com o paciente.

9. Histéria Social

* Escolaridade;

* Habitacdo e meio-ambiente: saneamento; lixo; poluicdo de agua, solo e ar;

* Participacdo social: grupos comunitarios, grupos de trabalhadores, sindicatos,

associacoes, partidos, etc.

10. Exame Fisico
* Ectoscopia;
* Dados vitais;

* Exame de cada aparelho.

11. Relagéo 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.

12. Relacéo de Riscos Ocupacionais
Listar os riscos ocupacionais detectados durante a Anamnese Ocupacional,
destacando os tempos de exposi¢cdo a cada um deles e sua possivel interrelacdo

(potenciacao, sinergismo, etc.).

13. Hipdteses Diagnosticas (H.D.)

A partir do raciocinio clinico, tecer as hipoteses diagndsticas adequadas aos
problemas e riscos detectados e os diagndsticos diferenciais cabiveis. Mesmo
quando ndo existir quadro clinico evidente, a exposicdo significativa a um risco

ocupacional obriga a suspeita e investigacao da patologia correspondente.

Sobre o didlogo profissional de saude - paciente trabalhador:
¢ O contato entre dois mundos distintos e pouco conhecidos;
e O saber, a linguagem e os sentimentos dos trabalhadores;
e O vasto universo do desconhecido na patologia ocupacional;

e O carater pedagogico do dialogo.

Identificacdo de agravos a Saude dos trabalhadores:
Condutas.

1. Complementacgéo de informagoes:

Estudo bibliografico;

Visita ao local de trabalho;

Consulta a fornecedores, etc.

2. Propedéutica:

Andlises Toxicoldgicas



Patch - test
Radiologia
Audiometria

Outros

3. Inter-consultas.

4. Prescricdes

5. Providéncias quanto a Previdéncia Social:

Emisséo de atestado

Comunicagéo de Acidente do Trabalho (CAT)
Encaminhamento a Pericia (de Acidente do Trabalho) do INSS:
- O laudo médico

- Os beneficios

6. NotificagOes:
Vigilancia em Saude (SUS)
Delegacia Regional do Trabalho/MTh

7. Informacgéo:
Ao sindicato de trabalhadores;
A empresa;

Ao profissional que encaminhou o paciente ao Servigo: contra- referéncia.

8. A Informacao ao trabalhador:

Lei 8.213, de 24 de julho de 1991
Regulamentada pelo Decreto 2.172, de 05.03.97



Art. 60. 83° - Durante os primeiros quinze dias consecutivos ao do afastamento
da atividade por motivo de doenca, incumbira a empresa pagar ao segurado
empregado o seu salario integral ou, ao segurado empresario, a sua remuneracao.
Art. 22. A empresa devera comunicar o acidente do trabalho a Previdéncia
Social até o primeiro dia Gtil seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de
imediato, a autoridade competente, sob pena de multa variavel entre o limite
minimo e o0 maximo do salério-de-contribuicdo, sucessivamente aumentada nas
reincidéncias, aplicada e cobrada pela Previdéncia Social.

81° Da comunicacdo a que se refere este artigo receberdo copia fiel o acidentado
ou seus dependentes, bem como o sindicato a que corresponda sua categoria.

82° Na falta de comunicacao por parte da empresa, podem formaliza-la o proprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o médico que o
assistiu ou qualquer autoridade publica, ndo prevalecendo nestes casos o previsto
neste artigo.

83° A comunicacdo a que se refere o 82° ndo exime a empresa de
responsabilidade pela falta do cumprimento do disposto neste artigo.

84° Os sindicatos e entidades representativas de classe poderdo acompanhar a

cobranca, pela Previdéncia Social, das multas previstas neste artigo.

Art. 23. Considera-se como dia do acidente, no caso de doencga profissional ou do
trabalho, a data do inicio da incapacidade laborativa para o exercicio da atividade
habitual, ou o dia da segregacdo compulséria, ou o dia em que for realizado o

diagnéstico, valendo para este efeito o que ocorrer primeiro.

Art. 59. O auxilio-doenca sera devido ao segurado que, havendo cumprido,
guando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta lei, ficar incapacitado para
0 seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de quinze dias

consecutivos.

Art. 61. O auxilio-doenga, inclusive o decorrente de acidente do trabalho,

consistira numa renda mensal correspondente a 91% do salario-de-beneficio.



Art. 62. O segurado em gozo de auxilio-doenca, insusceptivel de recuperacao
para sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de reabilitacdo
profissional para o exercicio de outra atividade. Nao cessara o beneficio até que
seja dado como habilitado para o desempenho de nova atividade que lhe garanta
a subsisténcia ou, quando considerado nao-recuperavel, for aposentado por

invalidez.

Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso, a
caréncia exigida, serd devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo de
auxilio-doenca, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o
exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto

permanecer nesta situacao.

Art. 44. A aposentadoria por invalidez, inclusive a decorrente de acidente do
trabalho, consistirA numa renda mensal correspondente a 100% do salario de

beneficio.

Art. 45. O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar de

assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25%.

Art. 86. O auxilio-acidente sera concedido, como indenizacdo, ao segurado
guando, ap6s consolidacdo das lesdes decorrentes de acidente de qualquer
natureza, resultar sequelas que impliquem reducao da capacidade para o trabalho
gue habitualmente exercia.

81° O auxilio-acidente mensal e vitalicio correspondera a 50% do salario-de-

beneficio de segurado.

Art. 93. A empresa com 100 ou mais empregados esta obrigada a preencher de
2% a 5% dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras

de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporcéo:



| - até 200 empregados: 2%
Il - de 201 a 500: 3%

[l - de 501 a 1000: 4%

IV - de 1001 em diante: 5%

Art. 118. O segurado que sofreu acidente do trabalho tem garantida, pelo prazo
minimo de doze meses, a manutencdo do seu contrato de trabalho na empresa,
apos a cessacao do auxilio-doenca acidentario, independentemente da percepcéo

de auxilio-acidente.



