ALVACYR GONCALVES ROBAINA
MARCOS BONMANN

ORGANIZACAO DO SERVICO DE MEDICINA DO TRABALHO NAS

EMPRESAS
Monografia apresentada como
requisito parcial para obtencao
do Titulo de especialista em

Medicina do Trabalho a Universidade

Federal de Santa Catarina (UFSC),

pela Fundacido de Amparo a Pesquisa
e Extensdo Universitaria (FAPEU)
nas dependéncias da Associaciao

Catarinense de Medicina (ACM).

Orientador: Prof. Luiz Abner de
Holanda Bezerra.
Coordenador: Prof. Sebastiao Ivone
Vieira
Florianopolis

2001



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA

XVII CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

ORGANIZACAO DO SERVICO DE MEDICINA DO TRABALHO NAS
EMPRESAS

ALVACYR GONCALVES ROBAINA

MARCOS BONMANN
PARECER
CONCEITO:
Banca:
Sebastiao Ivone Vieira Jorge da Rocha Gomes
Presidente Membro
Ivo Medeiros Reis Octacilio Schiiler Sobrinho
Membro Membro

Orientador: Prof. Luiz Abner de
Holanda Bezerra

Florianopolis, Agosto de 2001



DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho a todos os profissionais que desejarem aprender a

semear, no vasto e inesgotavel campo da Medicina do Trabalho.



AGRADECIMENTOS

AO NOSSO DEUS

Pelo dom da vida, sabedoria e discernimento das varias faces do viver.

AOS NOSSOS PAIS E ESPOSAS

Pelo apoio que sempre nos deram, ajudando-nos a evoluir na carreira profissional

e pessoal.

AS EMPRESAS KARSTEN S.A. E MALWEE MALHAS LTDA.

Pelo incentivo em nossa qualificaciao profissional e liberando-nos das atividades

laborativas quando de nossas necessidades.

AOS MESTRES

Prof. Luiz Abner de Holanda Bezerra, orientador desta monografia. Prof.
Sebastido Ivone Vieira, nosso coordenador do curso de especializacio, que nos

acompanham em nossos primeiros passos nesta nova qualifica¢io.

AOS COLEGAS DE TURMA

Agradecemos o carinho e amizade conquistadas durante o transcorrer deste curso

e que, com certeza, se propagara com a evolucio da vida profissional.



EPIGRAFE

Pouco conhecimento faz que as criaturas se sintam
orgulhosas.

Muito conhecimento, que se sintam humildes.

E assim que as espigas sem grio erguem
desdenhosamente a cabeca para o céu, enquanto que

as cheias abaixam para a terra, sua mae.

Leonardo da Vinci



SUMARIO

Lista de Quadros

Lista de Siglas

Resumo

1-Introducao

2-Historico

3-Organizac¢ao do S.M.T.

3.1-Situacao no Organograma da Empresa
3.2-Subordinacio e Chefia do S.M.T.
3.3-Responsabilidade do S.M.T.

3.4-Atribui¢oes do S.M.T.

3.5-Integracao do S.M.T. na Empresa
3.6-Estabelecimento de prioridades

3.7-S.M.T. nas Pequenas Empresas e em Ramos de Atividades Especificas
4-Instalacdo do S.M.T.

4.1-Escolha do Local e Tipo de Construcio
4.2-Instalacoes Hidraulicas e Elétricas
4.3-Sistema de Comunicacio

4.4-Sistema de Radio

4.5-Sistema de Ventilacao

4.6-Determinacao da area total

4.7-Depedéncias basicas

5-Funcionamento do S.M.T.

5.1-Elaborac¢ao de Normas e Procedimentos
5.2-Banco de Dados

5.3-Estatisticas

5.4-Fluxos

5.5-Pessoal

5.5.1-Habilitacio do Profissional de Saude Ocupacional
5.5.2-Perfil do Profissional de Saiide Ocupacional
5.5.3-Chefia dos S.M.T.

5.6-Formularios

vii
vii

viii

0 N W

10
11
12
13
13
14
15
15
15
15
15
15
16
16
17
17
17
20
20
21
22
23
24



5.7-Arquivos

5.8-Calculo de Custos

6-Mobiliario e Equipamentos

7-Organizacio de Servicos de Emergéncia no S.M.T.

8-Conclusio

9-Referéncias Bibliograficas

10-Anexos

Anexo 10.1- Modelo de Formulario Analise Comunicac¢ao de Acidente
Anexo 10.2- Modelo de Ficha para Evolucao

Anexo 10.3- Modelo de Formulario Anamnese Audiologica

Anexo 10.4- Modelo de Formulario para Audiometria

Anexo 10.5- Modelo de Ficha Evolucdo dos Audiogramas

Anexo 10.6- Modelo de Formulario Exame Odontolégico Admissional
Anexo 10.7- Modelo de Formulario Atestado Médico e Odontoldgico
Anexo 10.8- Modelo de Formulario Saida do Setor

Anexo 10.9- Modelo de Formulario Movimento Diario

Anexo 10.10- Modelo de Formulario Controle de Absenteismo
Anexo 10.11- Modelo de Formulario Estatistica Mensal do PCMSO
Anexo 10.12- Modelo de Formulario Exame Médico Admissional
Anexo 10.13- Planta fisica de servico médico de pequeno porte
Anexo 10.14- Planta fisica de servico médico de médio porte

Anexo 10.15- Um Breve Historico

24
25
26
28
30
31
33
34
36
37
39
40
41
42
43
44
45
46
47
49
50
51



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1-Organograma S.E.S.M.T. 9
QUADRO 2-Dimensionamento dos S.E.S.M.T. 21
LISTA DE SIGLAS

S.M.T. — Servico de Medicina do Trabalho

S.E.S.M.T. — Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho

O.L.T. — Organizacio Internacional do Trabalho

FUNDACENTRO - Funda¢iao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina
do Trabalho



RESUMO

O sucesso dos programas de medicina do trabalho que se pretenda
desenvolver em uma empresa, depende muito da estrutura organizacional do
servico de medicina do trabalho. Uma precaria estrutura técnico-administrativa
do Servico de Medicina do Trabalho (S.M.T.) encaminhar-se-4 ao fracasso
qualquer uma de suas intimeras atribuicoes. Deste modo, sem ter a intencio de
estabelecer normas fixas, procuramos expor com clareza, todos os principios
basicos, considerados importantes, para o planejamento do servico de medicina do
trabalho nas empresas. De inicio aborda-se uma introducio, justificando a
importancia da organizacdo do servico de medicina do trabalho nas empresas,
seguido de um breve historico, mostrando a preocupacio com a saide do
trabalhador, ao longo da historia e seus aspectos atuais. Nos capitulos
subseqiientes, descreve-se com alguns detalhes a organizacio do S.M.T. nas
empresas, desde o pessoal qualificado até os aspectos legais. Também damos olhos
a alguns parametros que poderio orientar a escolha da planta fisica, aquisicdo de
mobiliario e equipamentos necessarios ao funcionamento do S.M.T. Mais adiante
mostramos normas e procedimentos que, quando adotados, auxiliam no
funcionamento do S.M.T. Por fim, esta monografia nio esgota o complexo universo
da organizacdo dos S.M.T. nas empresas. Esperamos que possamos contribuir,
com esta obra, na orientacio de colegas e estudantes de medicina que tem contato

com a medicina ocupacional.
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1-Introducao

Afirmar que a finalidade primordial da Medicina do Trabalho ¢ prevenir,
evitar que “da fabrica, onde a matéria entra disforme e da qual sai enobrecida, a
criatura humana, pode ser de sangue e de carne, de sensibilidade, de inteligéncia e de
alma, possa sair diminuida e degradada (Mazel)” ¢ uma assertiva que bem representa os
principios da moderna pratica da Medicina do Trabalho.

O extraordindrio desenvolvimento técnico-cientifico dos dias atuais vem se
caracterizando pelo lancamento cada vez maior de novos produtos e servigos para
consumo da populagdo e, portanto, o surgimento de novos riscos potenciais a satde.

Xenofonte, filésofo grego que viveu nos anos 430 a 354 a.C., j& afirmava
ser o trabalho causa de transtornos para o homem. No século XVIII, em 1700, um
eminente médico de Modena, Italia, Bernardino Ramazzini, descrevia em seu tratado
“De Morbis Artificum Diatriba” mais de cinco dezenas de atividades capazes de causar
agravos a saude dos trabalhadores. Este foi o primeiro tratado de patologia ocupacional,
e o autor ficou cognominado como o “Pai da Medicina do Trabalho™.

O compromisso maior da Medicina do Trabalho ¢ com a prevenc¢do dos
agravos a saide do trabalhador. Ela ¢ essencialmente preventiva e se propoe,
primariamente, a promover e conservar a satde dos que trabalham e, quando ocorrido o
dano, que nao foi possivel evitar, tratd-lo o mais precocemente possivel. Para gerenciar
esta condi¢do de manutencdo da homeostase, ndo basta somente isto, € necessario
conhecer os demais elementos envolvidos: o homem e o ambiente de trabalho.
Conhecer o homem ¢ parte inerente do cabedal cientifico-profissional do médico. Em
seus anos de formacdo académica, sdo propiciados ensinamentos substanciais, sob
multiplos aspectos, porém nao tdo profundos. Quanto ao meio ambiente, a visdao que o
médico tem ¢ minima ou nenhuma. Ele a adquire quando passa a vivenciar o ambiente
onde ird exercer sua atividade.

Para completar sua formagao, o médico necessita direcionar seus esforgos

na aquisi¢ao de outros conhecimentos que ndo lhe foram passados durante o periodo de
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graduacdo, como toxicologia ocupacional, noc¢des de administracdo, sistemas
organizacionais de empresas e de tantos outros ramos do conhecimento.

Prevenir se constitui no grande lema. E uma especialidade abrangente, por
envolver tao diversificados ramos da ciéncia médica e de outras ciéncias do campo

social. Praticd-la com entusiasmo e honestidade — uma questao humanitaria!.
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2-Historico da Medicina do Trabalho

A preocupagdo pela prote¢do da saude do trabalhador, sob o aspecto
médico, data de ha muito. Assim € que, num retrocesso histérico podemos citar as
observagoes de Hipdcrates sobre o saturnismo em seu classico “Ar, agua e lugares” (460
— 375 aC.),as descrigdes de Plinio (23 — 79 dC.) sobre o aspecto dos trabalhadores
mineiros das minas de chumbo e de mercurio. Referindo-se & Espanha romana, Lucano
e Silio Itdlico mencionam a palidez dos mineiros, possivelmente devido a
ancilostomiase. Nesta mesma época Estrabon cita a altura dos fornos de prata do
Pirineo, para facilitar a liberagdo de fumos, evitando assim a sua respiracdo pelos
trabalhadores.

Em 1473, Ellenborg estuda e descreve os sintomas das intoxicagdes
provocadas pelo chumbo e pelo mercurio, propondo nesta oportunidade, medidas
preventivas pertinentes. Mais tarde, Georg Bauer (1455 — 1555), mais conhecido como
Georgius Agricola, em seu livio “DE RES METALICA”, publicado em 1556, dedica
um capitulo especifico aos acidentes do trabalho das minas de ouro e prata, como
também menciona a “asma dos mineiros” que hoje sabemos tratar-se da silicose.

Foi, entretanto, Paracelsus (Aureolus Theophrastus Bombastus Von
Hohenheim) quem, onze anos depois, assinala a relagdo entre os métodos de trabalho ou
da manipulagdo de substancias e as doengas, destacando os principais sintomas da
intoxicacdo pelo mercurio.

Porém, somente com a publicagdo em Modena, Italia (1700 ) da obra do
médico Bernardino Ramazzini (1633 — 1714), de “DE MORBIS ARTIFICUM
DIATRIBA”, a relacdo enfermidade-ocupagdo passa pela primeira vez a fazer parte
constituinte da patologia médica, descrevendo minuciosamente cerca de 56 doencas
relacionadas ao trabalho, assim como dando nascimento as primeiras nogdes e bases
preventivas e o surgimento de um novo conceito, o da Medicina Social.

E, a partir dessa nova concep¢io, que Percival Pott 1713 — 1788) inicia os

primeiros estudos sobre o cancer profissional.
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Mas, foi 60 anos depois, com a revolucdo industrial iniciada na Inglaterra
(1760 — 1850), que os estudos e as regras ditadas por Ramazzini passam a ser
conhecidos e a tomar corpo. A descoberta da maquina a vapor permite substituir o até
entdo artesanato pela mecanizacao, ¢ a industrializagdo adquire nova faceta. Além do
mais a diminui¢do numérica da mao de obra masculina para o trabalho, obriga a
utilizagdo de mulheres e de menores nas fabricas, associada as péssimas condigdes
ambientais nos centros de trabalho se transformam em fatores responsaveis por um
alarmante aumento dos infortunios do trabalho, ocasionando grande numero de
invalidos e de mortes. Em decorréncia da dramatica situacdo dos trabalhadores, o
Parlamento Britanico se vé obrigado a criar uma comissao presidida por Sir Robert Peel
que, depois de prolongada investigacdo, resulta em 1802 na promulgacdo da primeira
Lei de Protecdo dos Trabalhadores (Lei Moral e da Saude dos Menores). Esta lei
limitava o trabalho diario de 12 horas, proibia o trabalho noturno e obrigava a
ventilag@o e a limpeza das paredes das fabricas duas vezes por ano. Iniciam-se assim o0s
primeiros passos da seguranga e da higiene do trabalho. Como resultado dessa
determinagdo legal, nasce o primeiro servico de Medicina do Trabalho (1830), pelo
médico Robert Baker que, posteriormente, seria nomeado pelo governo inglés como
Inspetor Médico de Fébrica (1834).

Contratado por um empresario inglé€s, Baker passou a orientar programas de
protecdao a saude dos trabalhadores menores dessa empresa. Desde entdo, outros
empresarios da época seguiram o mesmo exemplo. Convém assinalar que, ja em 1831
uma comissdo parlamentar britdnica elabora um detalhado informe referente as
deploraveis condi¢des de saude dos trabalhadores ingleses, cujo impacto, em 1833,
determinou a promulgac¢ao da primeira legislacdo — o Factory Act — realmente eficaz no

campo da prote¢ao do trabalhador.

Aciao Internacional — As Normas Internacionais

Convém frisar que somente com a eficiente e continuada participagdo das

institui¢des internacionais € que hoje podemos falar em Medicina do Trabalho e, por

efeito, sobre os Servi¢os de Medicina do Trabalho.
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E no inicio de nosso século, com a realizacio em 1906 do Primeiro
Congresso Internacional de Enfermidades do Trabalho em Mildo (Itdlia) que a nova
atividade médica — Medicina do Trabalho — passa a ser definida e, sua estruturagao
como campo especifico adquire caracteristicas proprias, ndo obstante ja ter sido em
1900, preocupacgdo de alguns paises industrializados da época sobre a saude de seus
trabalhadores (criagdo da Associagdo Internacional para a Protecdo Legal dos
Trabalhadores, precursora da Organizagdo Internacional do Trabalho — OIT). Mais
tarde, em 1919 a OIT ¢é criada e, através do Comité Misto OIT/MS, em 1950, sdo
definidos os objetivos da Medicina do Trabalho para, em 1959, elaborar e adotar a
Recomendagao n® 112, relativa a Organizagdo e os Objetivos dos Servigos Médicos de
Empresas.

Este € pois, o primeiro documento internacional que descreve de modo
concreto os principios e as condi¢gdes de atividade desse importante setor da Medicina
Social. O referido documento exerceu grande influéncia e contribuiu para acelerar o
aparecimento de completos Servicos de Medicina do Trabalho que, em muitos paises,
sua instituicdo e manutenc¢do tornou-se legalmente obrigatoria (25 paises) e, em outros,
serviu de inspiragdo para o estabelecimento por iniciativa dos empresarios ou dos
sindicatos de trabalhadores.

Entretanto dado que os progressos realizados ndo satisfizeram
suficientemente, e os resultados esperados ndao foram alentadores, a OIT, na sua
Conferéncia Internacional do Trabalho de 1974, solicita que “o trabalho e seu meio
ambiente deveriam entender-se como um problema global”. Como conseqiiéncia, na
Conferéncia Internacional do Trabalho do ano seguinte (1975), ¢ apresentada pelo seu
Diretor Geral uma memoria intitulada “por um trabalho mais humano”, originando desta
maneira o Programa Internacional de Melhoramento das Condi¢cdes e do Meio
Ambiente de Trabalho (PIACT), cujo objetivo € “o melhoramento das condigdes e do
meio ambiente de trabalho, assim como do bem estar dos trabalhadores” PIACT -
Programme International Pour I’Amélioration des Conditions et du milieu de Travail.

Mais tarde, em 1981, e como resultado da Conferéncia Internacional do
Trabalho desse ano, ¢ elaborado pela OIT o Convénio n° 155 e a correspondente
Recomendagdo n°® 167 relativo a Seguranca e a Saude dos Trabalhadores e Meio

Ambiente do Trabalho.
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Mais recentemente, em 1985, a OIT adota o Convénio n° 161 ¢ a
Recomendagdo n® 171 referente aos Servicos de Saude no Trabalho. Por esse
documento os Servicos de Medicina do Trabalho passam a denominar-se Servigos de
Satide no Trabalho (SST) onde se substitui a expressdao “Médico do Trabalho™ por
“Pessoal dos Servicos de Satde no Trabalho”, manifestando dessa maneira o atual
conceito de que seguranca e¢ saude do trabalhador deve ser compreendido como uma
atividade multidisciplinar na qual a Medicina do Trabalho representa apenas um
personagem nesse elenco de disciplinas. Deixa-se claro, portanto, o que manifestamos
na introdu¢@o deste capitulo, ou seja, que para a prote¢do da satide do trabalhador nao
basta somente a aplicagdo de conhecimentos da area médica ou da engenharia, mas sim
da conjugacdo de esfor¢os desenvolvidos por uma equipe da qual deve participar além
da medicina, a engenharia, a ergonomia, a higiene industrial, a assisténcia social e todas
aquelas atividades que direta ou indiretamente colaboram e contribuem para o bem estar

fisico, psiquico e social do trabalhador.

Os Servicos de Medicina do Trabalho

Face a Legislacao Trabalhista no Brasil

Em um retrospecto historico verificamos que por meio da LEI n° 3724, de
15 de janeiro de 1919, o Brasil instituia as primeiras bases da legislacao sobre acidentes
do trabalho e, em 1923, criava as primeiras institui¢des de seguro — doenca — invalidez —
morte. Somente a partir de 10 de julho de 1934, a LEI n° 24.637 substituta da
anteriormente referida, estabelece as Sociedade de Seguro e Cooperativas de Sindicatos.
Em 1944 ¢ promulgado o Decreto Lei n® 7036, de 10 de novembro desse mesmo ano,
que visava a indeniza¢do do infortiinio do trabalho, e cujo seguro era realizado nas
Carteiras de Acidentes do Trabalho dos diversos e distintos Institutos de Previdéncia
Social (IAPI-IAPC-IAPB-IAPETC, etc), nas empresas seguradoras privadas, e ainda
nas Cooperativas de Seguros dos Sindicatos.

Posteriormente, em 1968, com a unificacdo dos diferentes Institutos de
Previdéncia, nasce o Instituto de Previdéncia Social — INPS através da LEI n°® 5316 de
14 de novembro de 1967, ligado ao Ministério do Trabalho e, nesta condi¢do, o seguro

obrigatdrio de acidente do trabalho foi nele integrado.
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Foi entdo a partir deste momento que o Governo se deu conta da gravidade
da questdo, tanto sob o ponto de vista social mas, particularmente, sob o aspecto
econdmico.

Face ao quadro estarrecedor (cifras astrondmicas de acidentes, inumeros
obitos e invalidezes como conseqiiéncias das mas condigdes de seguranca e de higiene
nos locais de trabalho, o alto custo social que tal situa¢do repercutia, etc), estimula o
Governo em aplicar de imediato dispositivos legais e técnicos, a fim de minimizar essa
situacdo. Nestas condigoes em decorréncia do Plano Nacional da Valorizagao do
Trabalhador-PNVT, em cuja Meta IV ¢ estabelecida a Politica Nacional de Prote¢dao do
Trabalhador, surge, desta maneira na estrutura do Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, o Departamento Nacional de Higiene e Medicina do Trabalho, que elabora a sua
primeira Portaria de n® 3237, de 27 de julho de 1972, que objetivava, entre outras, a
obrigatoriedade da manutengdo de Servigos de Seguranga, Higiene ¢ Medicina do
Trabalho nas dependéncias das empresas.

A partir de 22 de dezembro de 1977 entra em vigor a LEI n® 6514, que
altera o Capitulo V do Titulo II da Consolida¢do das Leis do Trabalho (CLT), no que se
refere a Seguranca e Higiene do Trabalho, agora denominado “Da Seguranca e da
Medicina do Trabalho”, que deferiu competéncia ao Ministério do Trabalho para
regulamentar por meio de portarias os numerosos assuntos contemplados naquele
Capitulo. Surge entdo, como conseqiiéncia, a Portaria n® 3214, de 08 de junho de 1978,
em cujo texto se estabelecem as chamadas Normas Regulamentadoras (NRs), em
numero de 29, entre as quais a NR4, que determina as diretrizes para a organizacao € a
manuten¢do de Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) pelas empresas.

No que tange a Medicina do Trabalho, suas atividades e atribui¢des sao
dimensionadas pela NR7, modificada e ampliada pela Portaria n°® 12, de 06.06.83, e

mais recentemente pela Portaria n® 24 de 29/12/94.

3-Organizacio do Servico de Medicina do Trabalho

3.1-Situacao no Organograma da Empresa
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Dado que muitos problemas detectados pela Medicina do Trabalho nas
dependéncias da empresa devem ser resolvidos e solucionados com a maior brevidade
possivel, seria conveniente que sua posicao devesse estar diretamente ligada ao setor
responsavel pela execucao das medidas sugeridas sem que outro se interponha e que
possa distorcer a gravidade da situacdo, e retardar a solucdo da mesma. Todavia, na
pratica, excepcionalmente observa-se esse livre transito. Quase sempre passa-se por

outros setores antes de chegar-se ao responsavel pela execucao das medidas propostas.

3.2-Subordinacio e Chefia do Servico de Medicina do Trabalho

Como vimos anteriormente, o Servico de Medicina do Trabalho, para obter
rapidamente as respostas de suas solicitagdes ou de suas sugestdes, deverd idealmente
estar direta e livremente ligado ao orgdo executivo da empresa, responsavel pela
aplicagdo das medidas sugeridas. Na pratica, entretanto, se interpdem outros setores que
obrigam desta forma a manter-se o Servigo de Medicina do Trabalho distante e
subordinado a um desses setores intermediarios.

Assim sendo, sugere-se que se deva vincular o Servico de Medicina do
Trabalho no organograma da empresa, ao setor que também mantenha sob sua
jurisdi¢do outros servigos que a ela direta ou indiretamente estariam ligados (p.ex., € em
particular o Servico Social, Beneficios, Recrutamento e Sele¢do, Desenvolvimento de
Pessoal, Departamento de Pessoal, etc...).

Nestas condigdes e, como na maioria das empresas os referidos servigos se
subordinam ao Departamento de Recursos Humanos, sugere-se pois que, o Servico de
Medicina do Trabalho deva vincular-se a esse departamento. Por outra parte, ndo
devemos nos esquecer que o Servico de Medicina do Trabalho ¢ parte integrante do
Servigo Especializado de Seguranca e Medicina do trabalho(SESMT), o qual devera se
integrar com as demais especialidades, ou seja, com a Engenharia de Seguranca, com a
Higiene Industrial e Ambiental, com a Ergonomia, etc.

Assim sendo, e para que ocorra uma harmdnica coordenagdo das atividades
das areas envolvidas, poderia o SESMT estar sob a égide de uma Geréncia de Relagdes

Industriais(RI) que, mantendo sob sua subordinagdo o Departamento de Recursos
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Humanos de um lado, e de outro a Engenharia de Manuten¢do, poderia atender com

presteza as necessidades anteriormente referidas.

T

4

ad 42 4 4+ tLlI'a
QUADRO 1 - ORGANOGRAMA DO S.E.S.M.T.
O 2 IMmZaCTOTTaI CUNTUTIIC QUduIU T d SCZUITJ-
P
RI EMa
RH
RSE SS SESMT DP DSP BEN
SMT HIG SEG ERG
Legenda:
P - Presidéncia
BEN - Beneficios
DP - Departamento de Pessoal
DSP - Desenvolvimento de Pessoal
EMa - Engenharia de Manutencio
ERG - Ergonomia
HIG - Higiene
RI - Relac¢oes Industriais
RH - Recursos Humanos
RSE - Recrutamento e Selecio
SS - Servico Social
SESMT - Servico Especializado de Seguranca e Medicina do
Trabalho
SMT - Servico de Medicina do Trabalho
SEG - Seguranca Industrial
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3.3-Responsabilidade do Servico de Medicina do Trabalho

Basicamente, ¢ da responsabilidade do Servico de Medicina do Trabalho
aplicar os varios instrumentos, mecanismos € conhecimentos ao seu alcance,
objetivando a prote¢do da saude daqueles que pertencem a comunidade trabalhadora da
empresa da qual ¢ parte integrante.

Por sua vez, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a saide como
sendo um perfeito estado de bem estar fisico, psiquico e social. Assim definida, a saude
se converte no objetivo que toda pessoa deseja alcangar e, o trabalho, passa a ser a
atividade fundamental para melhorar o nivel de saude. No entanto, trabalhando, se pode
perder a saude. Por sua vez, uma perda de saide implicara em uma menor capacidade
de trabalho e, portanto, uma diminui¢do das possibilidades para melhorar o nivel de
saude.

Como se observa, uma perda de satde resulta no desequilibrio entre o
individuo, seu tipo de trabalho ¢ o meio ambiente em que ele se desenvolve. Existe,
pois, uma estreita relacao entre o homem, o tipo de trabalho e o meio ambiente, dai a
necessidade de manter-se um enfoque global no momento de se analisar as possiveis
causas das perdas de satde e, cuja prevencao serd como resultado de uma atividade
multidisciplinar cuja importancia ja anteriormente enfatizamos.

Por outra parte, toda a atividade do Servico de Medicina do Trabalho devera
ser dirigida para a manutencdo da saide dos trabalhadores de conformidade com os
parimetros regidos pelos Codigos de Etica Medica ¢ de Conduta do Médico do
Trabalho.

O Servigo Médico Ocupacional em muitas empresas ainda se caracteriza por
uma atuagdo relacionada com o atendimento dos acidentes do trabalho e,
eventualmente, consultas médicas nem sempre executadas com o pensamento dirigido a
uma investigacdo clinica relacionada com o funcdo exercida e com o ambiente de
trabalho. Nestas condi¢des ndo sdo exploradas todas as possibilidades do Servico de
Medicina do Trabalho, em sua funcdo de proteger a saude dos trabalhadores e de manter
a produtividade da forca de trabalho. Existe, em geral, duas maneiras de conceber as

atividades de um Servigo de Medicina do Trabalho.
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Uma, mais ampla, que se ocupa de conjunto dos problemas da saude dos
trabalhadores e de seus aspectos curativos e preventivos; outra, mais restrita, que se
limita fundamentalmente ao aspecto preventivo, isto ¢, a protecdo contra os riscos das
enfermidades profissionais e dos acidentes do trabalho. Seria, portanto, essencialmente
preventiva.

Nao se trata, de fato, de um antagonismo entre essas duas formas de acgdo,
mas sim, de que as diferencas observadas estdo vinculadas as condi¢des soOcio-
econOmicas de cada regido, assim como as necessidades e aos recursos disponiveis em
matéria de saide. Sem duvida, ndo se deveria conceber a rigorosa concepgao de que ao
Servico de Medicina do Trabalho na empresa compete apenas a responsabilidade
prevencionista. Assim ¢, que se a empresa esta situada em uma regido aonde ndo
existem médicos, nem servigos de saude publica bem organizados, o Servigo de
Medicina do Trabalho da empresa deveria se ocupar de todas as questdes relativas a
saude dos trabalhadores e de suas familias. Além disso, determinados servicos médicos
dessa classe deveriam elaborar programas de imunizagdo e de educacdo sanitdria como,
também desenvolver atividades no ambito da nutri¢do, da prevencao de acidentes
domésticos e do bem estar das familias, incluindo o planejamento familiar (Egito, India,
Srilanka, Ird). Existindo, entretanto, na regido servicos meédicos destinados a medicina
assistencial (curativa), preconiza-se que os Servicos de Medicina do Trabalho se
atenham fundamentalmente as atividades preventivas (Alemanha, Bélgica, Espanha,

Franca, Reino Unido, Dinamarca, Suécia).

3.4-Atribuicoes do Servico de Medicina do Trabalho

Considerada a Medicina do Trabalho como sendo de caracteristicas
preventivas, compete aos Servicos de Medicina do Trabalho, nas empresas, desenvolver
e realizar as seguintes atividades:

e Exames médicos admissionais

e Exames médicos periddicos

e Exames médicos especiais

o [Exames médicos demissionais

e Programas de educacdo sanitdria
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e Programas de nutri¢cao

e Programas de vacinacio

e Informacgdo, divulgagdo e educagdo

o Estatisticas epidemioldgicas

e Controle de absenteismo por entidade nosologica

e Controle estatistico dos acidentes do trabalho por incidéncia horéaria, dia
da semana, segmento do corpo atingido e por setores de trabalho nos
quais ocorrem os acidentes

e Participacdo nas reunides da CIPA e nos eventos das SIPATS

e Organizagdo de cursos de Socorros Basicos de Emergéncia para os
trabalhadores (Brigadas de Primeiros Socorros)

e Cursos técnicos de reciclagem para o pessoal paramédico

e Atendimento médico-cirurgico dos acidentados do trabalho e dos
acometidos de doengas profissionais.

e Consultas de aconselhamento

e Exames e controles biométricos (menores, bombeiros e vigilantes)

e Programas de controles especiais (conservagdo auditiva, stress,
alcoolismo, doengas sexualmente transmissiveis, AIDS, pré-natal, drogas,
acidente propenso, etc.)

e Programas de educacdo sanitiria comunitaria

e Programas de reabilitagdo, adaptagdo e de servicos compativeis

e Auditorias e Assessorias

e Visitas-inspegdes periodicas

3.5-Integracao do Servico de Medicina do Trabalho na Empresa

A Medicina do Trabalho ¢ e deve ser praticada no interior da empresa e,
como tal, exige do seu responsavel — o Médico do Trabalho — que esteja profundamente
integrado ou mais, que se transforme em um elemento perfeitamente identificado e bem
relacionado com todos os setores da empresa, particularmente daqueles cuja
colaboracdo ¢ indispensavel para o completo sucesso de seus programas. Assim sendo e,

objetivando tal integracdo, deve o Médico do Trabalho, preliminarmente, visitar todos
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os setores da empresa, lugar por lugar, contactando diretamente com as respectivas
chefias e subchefias. Ao menos, anotar em um cadastro todos os aspectos e
caracteristicas dos lugares visitados. Todos esses dados devem constar em um
verdadeiro catalogo. Da mesma forma, o registro e a catalogagdo de todos os produtos e
da matéria-prima utilizados devem ser efetuados, constando o seu original e aquele
utilizando pelos trabalhadores sua estrutura quimica, usos, perigos, adverténcias,
cuidados e medidas de emergéncia em caso de intoxicacdo por ingestao, inalacao ou
contato.

Ademais, dessas providéncias iniciais, deve o Médico do Trabalho manter
contato com todos aqueles setores que, direta ou indiretamente, atuardo no
desenvolvimento de seus futuros programas (p.ex.prevencdo de acidentes, departamento
de pessoal, selecdo e recrutamento, servigo social, etc.). Também, ¢ importante a
manutencdo de um continuo relacionamento com as areas responsaveis na empresa, pela
alimentagdo, pela limpeza, pelo transporte, pelo tratamento de agua e sua distribui¢ao e,
finalmente, pela seguranca patrimonial. Por fim, deve o Médico do Trabalho manter-se
em freqiiente contato com as distintas instituigdes privadas e oficiais que desenvolvem
atividades afins, tais como a Fundacentro, a Delegacia Regional do Trabalho, o Centro

de Reabilitagdo do INAMPS/SUS, o SESI, o SENALI, etc.

3.6-Estabelecimento das Prioridades

Dada a complexidade e o largo espectro de atividades que o recém-
projetado Servigo de Medicina do Trabalho devera desenvolver, sera imprescindivel o
estabelecimento de prioridade, cujo critério podera ser determinado por alguma situagao
cronica e/ou critica existente na empresa e que ¢ reclamada por todos ou, por alguma
anormalidade que fora detectada quando por ocasido do cadastramento dos diferentes

setores da empresa.

3.7-Servicos de Medicina do Trabalho nas Pequenas Empresas e em Ramos de

Atividade Especificas
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A organizagdo de Servi¢os de Medicina do Trabalho nas pequenas empresas
representa em quase todos os paises um dos problemas mais dificeis de solugdo. A
dificuldade reside fundamentalmente no reduzido niimero de trabalhadores por unidade
de producdo, na extraordindria variedade das atividades e na dispersao geografica dos
estabelecimentos. Os servigos médicos “inter empresas”, que se ocupariam de um
determinado numero de pequenas empresas ou a contribui¢do de um servico médico
pertencente a uma grande empresa situada na vizinhanga, poderiam garantir a prote¢ao
da satde desses trabalhadores. A tentativa em se integrar a saude ocupacional na rede
dos servigos de saude oficiais, quica, poderia contribuir para dar cobertura aqueles
trabalhadores das pequenas e micro empresas.

As mesmas dificuldades também sdo sentidas na organizacao de Servicos de
Medicina do Trabalho em certos ramos de atividade como, por exemplo, na Agricultura
e na Construcdo Civil. Para ambas poder-se-ia sugerir organizacdo e funcionamento nas
Cooperativas Agricolas ou nos canteiros de obras para a construcao civil (frente de
obra). Nas empresas de construgdo civil que atuam na zona urbana, o Servico de
Medicina do Trabalho poderia ser centralizado nas dependéncias administrativas da
empresa.

Unidades moéveis ou modulos removiveis poderiam ser utilizados,
particularmente, nas frentes de trabalho (abertura de estradas, etc.)

Da mesma forma, para as empresas dedicadas a prestacdo de servicos (p.e.
transporte, vigilancia, limpeza, etc.), as atividades comerciais e as instituicdes bancdrias,
¢ aconselhavel que o Servigo de Medicina do Trabalho seja centralizado em suas
respectivas centrais administrativas. Quanto as atividades aeroportudrias, aeronauticas e
maritimas, sugerem-se Servigos de Medicina do Trabalho de grande porte, organizados
e bem equipados nas respectivas sedes administrativas, e pequenos servicos de medicina

ocupacional nos diferentes portos e aeroportos.

4-Instalacido do Servico de Medicina do Trabalho

Antes mesmo da instalagao do Servigo Médico de Medicina do Trabalho, ¢

necessario que se faga a identificagdo da planta fisica, as vezes, ja existente ou no

aguardo para ser construida. No primeiro caso, um estudo prévio do lay-out ¢é
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indispensavel, a fim de permitir a corre¢do de possiveis detalhes que ndo atenderiam as
necessidades e, que seriam prejudiciais ao desempenho das atividades do futuro
Servigo de Medicina do Trabalho. Neste caso, muitas vezes, obriga a novo projeto ou
ampliacdes que nem sempre atenderiam as exigéncias do Servigo. Por esse motivo deve
0 Médico do Trabalho responsavel participar na elaboracdo do projeto, sugerindo e

indicando criteriosamente as suas necessidades presentes e futuras.

4.1-Escolha do Local e Tipo de Construcao

Alguns parametros neste caso devem ser respeitados ou seja:

a) local livre da agdo freqiiente de agentes fisicos, quimicos e bioldgicos;

b) local de facil acesso; degraus ou escadas;

¢) construgdo de um sé pavimento e na horizontal e evitando-se degraus ou
escadas;

d) planta fisica proxima das vias publicas para facilitar a movimentagao

rapida e livre de ambulancias.

4.2-Instalacoes hidraulicas e elétricas adequadas, inclusive, se possivel, com

gerador auténomo de energia elétrica.

4.3-Sistema de comunicaciio interna e externa.

4.4-Sistema de radio com as ambuléncias.

4.5-Sistema de ventilacio adequado (natural e/ou artificial).

4.6-Determinacao da area total.

Virias sdo as sugestdes quanto a area total 1til e ideal para a instalagdo do

Servi¢o de Medicina do Trabalho. Como ponto de partida sugerimos adotar como base

uma area de 15m2 para cada grupo de 100 trabalhadores.
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4.7-Dependéncias Basicas

Um Servico de Medicina do Trabalho de empresa, independentemente de
sua amplitude, devera contemplar basicamente as seguintes dependéncias:

a) Sala de espera;

b) Recepgdo e arquivo;

¢) Consultorio(s);

d) Posto de enfermagem (administragdo de medicamentos e curativos);

e) Sanitarios (pessoal e publico);

f) Sala para provas funcionais;

g) Farmacia;

h) Secretaria;

i) Pequena cirurgia;

j) Repouso masculino e feminino (separados).

Obviamente, o maior niimero de dependéncias dependera da amplitude das
atividades previstas, da populacdo trabalhadora considerada e da disponibilidade de
recursos que serdo oferecidos aos Servigo.

A instalacdo de pequenos ambulatorios distribuidos em algumas areas
produtivas da empresa, distantes do Servigo principal de mais de 2.000 metros ¢
aconselhavel. Nestes casos, poderdo ser utilizados modulos removiveis e transportaveis
ou unidades moveis adaptadas especialmente para esse fim.

Informagdes mais detalhadas a respeito de metragem, modelos de lay-out ou
de modulos, poderdo ser obtidos em “Organizacgao de Servicos de Medicina do Trabalho

nas Empresas” de: MARANO, V.P., Sao Paulo: LTr, 1* Ed., 1989. p.21/73/80.

5-Funcionamento do Servi¢o de Medicina do Trabalho

Uma vez instalado o Servico de Medicina do Trabalho no interior da

empresa, 0 seguinte passo a ser seguido € o de sua organizacao, sem a qual nao poderao

ser iniciadas as suas atividades.
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5.1-Elaboraciao de Normas e Procedimentos

Destinadas ao pessoal médico, paramédico e administrativo. Tais normas
deverdo ser elaboradas para uniformizar e disciplinar todos os procedimentos técnicos e
administrativos, assim como os inerentes aos exames médicos admissionais, periddicos,
especiais e de demissao.

As normas deverdo ser escritas € de conhecimento de todo o efetivo do
Servigo. Havendo no Servigo, médicos especialistas e odontdlogos, a eles deverao ser

dedicadas normas de procedimentos especificas.

5.2-Banco de Dados

Da mesma forma, a criagdo de um Banco de Dados ¢ indispensavel, cujas
informagdes serdo os principais indicadores para a elaboracao de programas. Para tal, é
necessario, desde o inicio, o estabelecimento de um mecanismo que permita facilmente
a obtencdo de dados, tais como: n° de consultas diarias por especialidades, n° de
acidentes do trabalho e particulares diariamente ocorridos, nimero de medicamentos
administrados (oral, injetaveis, etc.); n° de exames médicos admissionais, periddicos e
de demissdo diariamente realizados, etc. De posse de tais elementos, poderd ser
elaborado no fim de cada més um relatorio geral demonstrativo das atividades do

Servigo.

5.3-Estatisticas

Com base nos dados fornecidos pelo Banco de Dados, o Servico de
Medicina do Trabalho podera elaborar algumas estatisticas que norteardo e indicardo a
eficiéncia de seus programas. Dos inimeros indices, coeficientes e taxas existentes,

sugerimos a utilizacdo dos seguintes:

a) Coeficiente de gravidade (C.G.):
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C.G. = N° de dias perdidos + dias debitados X 1.000.000

Horas/homens trabalhadas

b) Coeficiente de freqliéncia (C.F.):

C.F. = N° de acidentes com perda de tempo X 1.000.000

Horas/homens trabalhadas

¢) Coeficiente de morbidade:

c.1) Coeficiente de prevaléncia (P):

N° total de casos (novos e antigos) de uma

P = doenca em um local e tempo considerado X 10k

N° de pessoas expostas ao risco no mesmo local e tempo

c.2) Coeficiente de incidéncia (I):

N° total de casos novos de uma doenca

I =em um local e tempo considerados X 10k

N° de pessoas expostas ao risco no mesmo local e tempo

d) Coeficiente de mortalidade:

d.1) Coeficiente de mortalidade por causa especifica, em um segmento da

populacdo (C.M.P.C.E.):

N° de 6bitos por causa especifica, em um segmento

C.M.P.C.E. = da populacdo em local e periodo considerados X 1.000

populagdo do meio do periodo do segmento,

no local considerado
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e) Indice de acidentabilidade (I.A.C.):

NP° de acidentes em um ramo de atividade

LAC.= [més/ano] X 100

N° de trabalhadores desse mesmo ramo

De atividade considerado

f) Medidas de absenteismo:

f.1) Coeficiente de freqiiéncia de auséncias (C.F.A.):

C.F.A. = N° de auséncias [més/ano]

Populagdo média

f.2) Coeficiente de gravidade de auséncias (C.G.A.):

C.G.A. = N° de dias de auséncia [ano]

Populacdo média

f.3) Prevaléncia num ponto (P.P.):

P.P. = N° de pessoas ausentes em um dia

Populacdo empregada naquele dia

f.4) Coeficiente de freqiiéncia de auséncias por pessoa (C.F.A.P):

C.F.A.P = N°de pessoas que tiveram uma ou mais auséncias no ano

Populagao média nesse periodo

g) Controle do horério e do dia da semana em que ocorrem os acidentes,

controle da regido do corpo atingida, dos centros de custos aonde
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ocorreram os acidentes e dos tipos de lesdes provocadas por esses

mesmos acidentes.

5.4-Fluxos

Devem ser estabelecidos, objetivando a dinamica do Servigo, no que se
refere aos exames médicos admissionais, periodicos, especiais ¢ de demissdo. Da
mesma forma, devem ser dirigidos para o comparecimento dos trabalhadores aos

atendimentos médicos e/ou de enfermagem.

5.5-Pessoal do Servico de Medicina do Trabalho

O Servigo de Medicina do Trabalho devera ser integrado por médico do
trabalho, enfermeiro do trabalho, auxiliar de enfermagem do trabalho e auxiliar

administrativo.

O efetivo médico e paramédico necessario € previsto pela NR4 da Portaria
n® 3.214, de 8 de junho de 1978. O critério adotado baseia-se na gradacao do risco
oferecido pela atividade principal desenvolvida na empresa e no numero total de

empregados, observadas as exce¢des (Quadro — 2).
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Quadro-2 | pIMENSIONAMENTO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
ENGENHARIA DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO (SESMT)

N° DE EMPREGADOS | 50 | 101 | 281 | S01 | 100 | 2001 | 3501 | ACIMA DE 5000
G;;U NOESTABELECIMENTO| . | o [ o | 4 | A | a4 | A GE{}E Eﬁ}"‘m,
RISCO 100 | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3500 | 5000 chfmﬁ[:}f
TECNICOS 20007
TECHICO SEG. TRABALHO | 1 1 2 1
EMOENHEIRD SEG, TRABALHO 1t | 1*
I | AUX ENFERMAGEM NO TRABALHO 1 [ 1
ENFERMEIRC DO TRABALHO I
MEDICO DO TRABALHO 1™ I 1 I
TECNICO SEG, TRABALHO 1 1 2 5 i
ENOENHEIRG SEG, TRABALHO 1" [ 1 I*
2 AUX. ENFERMAGEM NO TRABALHO I 1 | I
ENFERMEIRC) D TRABALHO i
MEDICO DO TRABALHO 1* [ 1 I
TECHICO SEQ. TRABALHO i 2 3 14 6 8 3
ENGENHEIRG SECG. TRABALHO I* 1 1 2 1
3 | AUX. ENFERMAGEM NO TRABALHO i 2 1 I
ENFERMEIRD DO TRABALHO [
MEDICO DO TRABALHO 1* 1 I ] [
TECHICO SEG TRABALHD 1 2 3 4 5 8 10 3
ENCENHEIRO SEG. TRABALHOD [ I i I 2 3 |
4 | AUX, ENFERMAGEM MO TRABALHO i L 2 1 1
ENFERMEIRO DO TRABALHO [
MEDCO DO TRABALHO {* | I 1 2 3 [
[ B i o i S M
("%~ |0 dimensionomento total deverd ser feito levindo-se oM | goines com omis de SO0 (quinhentos) empregados
considerngdo o dimensionsmento da fnixa de 3501 wS000 mai | govoan contralr um Enfermeim do Trabalho em
o dimensionamento dofx) grupeds de 4000 ou fragdo de 2000, tempo integral

Fonte: Seguranca e Medicina do Trabalho. 47* ed. Manuais de Legislagdo Atlas; Ed. Atlas S.A., p.57.

5.5.1-Habilitacio do Profissional de Saude Ocupacional

Para fins da NR-4, da Portaria n® 3.214, de junho de 1978, os profissionais
médicos e paramédicos para estar habilitados integrar os Servicos de Medicina do

Trabalho deverao satisfazer os seguintes requisitos:

a) médico do trabalho — médico portador de certificado de conclusdo de

curso de especializagdo em Medicina do Trabalho, em nivel de pos-
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graduagdo, ou portador de certificado de residéncia médica em area de
concentragdo em saude do trabalhador ou denominagdo equivalente,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, do
Ministério da Educagdo, ambos ministrados por universidade ou

faculdade que mantenha curso de graduacdo em medicina;

b) enfermeiro do trabalho — enfermeiro portador de certificado de
conclusao de curso de especializagdo em enfermagem do trabalho, em
nivel de pos-graduacdo, ministrado por universidade ou faculdade que

mantenha curso de graduagdo em enfermagem;

¢) auxiliar de enfermagem do trabalho — auxiliar de enfermagem ou técnico
de enfermagem do trabalho, ministrado por instituicdo especializada

reconhecida e autorizada pelo Ministério da Educagao.

5.5.2-Perfil do Profissional de Saude Ocupacional

O profissional de saude ocupacional existe para proteger a satde do
trabalhador e promover mudancas no ambito da sua saide, através de uma atuagdo
educadora e participativa, € ndo coerciva. Para que exerca essa atividade de forma
eficaz devera ser capaz de ver a problematica da satde dos trabalhadores num contexto
global em que interferem fatores de ordem profissional, familiar, social e econdmico,

etc., ao qual chamamos de visdo holistica.

E importante também que este profissional saiba perceber as necessidades
do trabalhador, desde as mais simples at¢ as mais complexas, a fim de melhor

compreendé-lo.

Nao obstante, deve o profissional de satide ocupacional ter a capacidade de
envolver todos no processo. Para tanto, ¢ fundamental que seja uma pessoa que faga

parte do dia-a-dia da empresa, ouga atenciosamente a opinido e as idéias do trabalhador
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e, promova dialogos inteirando o empresario e o trabalhador das suas responsabilidades

no que diz respeito a saude.

E valido ainda ao profissional saber reconhecer o grau de motivagdo que
existe potencialmente em cada um dos membros da sua equipe, para que possa energiza-

los adequadamente a fim de que executem com eficiéncia suas fungdes.

Além de todas estas qualificagdes particulares, o profissional de saude
ocupacional deverd ter conhecimento profundo dos efeitos do trabalho sobre a satde,
para exercer com competéncia sua funcao, e nao medir esfor¢os no sentido de fazer as

coisas acontecer. Ter um projeto, metas e objetivos e persegui-los.

Proporcionar retorno de cada centavo investido na e pela equipe, e saber
avaliar a real contribui¢@o para o resultado global quando da implementagdo de politicas
e programas, deve ser também atributo de todos da equipe de satde ocupacional. O
empresario precisa ter retorno do investimento na satde do trabalhador, sob pena de que

este ao ser apenas mais um onus para sua empresa, deixe de existir.

Finalmente, e como ndo poderia deixar de ser, ¢ importantissimo, que as
acdes do profissional de saude ocupacional estejam livres de qualquer laco ou
compromisso em relacdo aos empregadores, trabalhadores, sindicatos ou grupos
profissionais, para que possa discordar e/ou questionar posi¢des que venham por em

risco os reais valores pregados pela ética.

5.5.3-Chefia dos Servicos de Medicina do Trabalho

E de competéncia do médico do trabalho, e a chefia e coordenagdo do

Servico de Medicina do Trabalho.

Devido ao amplo espectro de acdes da medicina do trabalho, deverdo ser
mantidos sob a sua jurisdicdo os seguintes setores que por ventura facam parte do

Servigo: os médicos do trabalho em estdgio no servico de medicina do trabalho; os
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enfermeiros do trabalho em estagio no Servigo de medicina do trabalho; a administragdo
inerente a medicina do trabalho; o transporte inerente a medicina do trabalho; as provas
funcionais e os exames Laboratoriais inerentes a medicina do trabalho; a fisioterapia e a

reabilitagdo destinados aos egressos de acidentes de trabalho; a farmacia.

Possuindo o Servico de Medicina do Trabalho, outros profissionais em
diferentes especialidades (odontologia, oftalmologia, fisiatria, traumato-ortopedia,...), 0s
membros deverdo ser integrados a medicina do trabalho e sob coordenagdo de seu

respectivo responsavel.

5.6-Formularios

A elaboragao desde o inicio dos formularios ¢ indispensavel.

Viérios sao os modelos e tipos utilizados € o seu nimero ¢ varidvel,
conforme as necessidades do Servigo. Basicamente, os formularios devem ser
especificos para:

a) Exame médico admissional

b) Exame médico periddico

¢) Seguimento médico

d) Comunica¢do interna e externa

e) Registro diario dos acidentes do trabalho

f) Tabulagdo e andlise dos dados obtidos no exame médico periddico

g) Relatorio de inspegdes e levantamentos dos centros de custos.

Informacdes a respeito de inimeros modelos de formularios e de calculos e
de célculos estatisticos podem ser obtidos em “Organizacdo de Servigos de Medicina do
Trabalho nas Empresas”, d¢ MARANO, V.P., 1 ed., Sdo Paulo: LTr, 1989, pp.93-197;
em “Medicina do Trabalho: Exames médicos admissionais e periodicos. Provas

Funcionais”, de Marano V.P., 2 ed., Sdo Paulo: LTr, 1990.

5.7-Arquivo
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Constitui-se peg¢a fundamental para o funcionamento do Servigo de
Medicina do Trabalho e, como tal, deve ser planejado e organizado desde o inicio. No
arquivo serdo mantidos os Prontuarios Médicos, cuja constitui¢ao basica deve ser a
seguinte:

a) Envelope

b) Formulario de exame médico admissional

¢) Formulério de exame médico periddico

d) Formulério de seguimento médico

Outros formulérios poderdo ser incluidos no prontuario médico, tais como:
formulario de exame biométrico, se subnormal, incluir o formulario de avaliagdo
funcional do subnormal e os resultados de exames complementares que forem
considerados indispensaveis, tais como de audiometria, do eletroencefalograma, ou de
eletrocardiograma, cujos resultados sdo anormais.

Em se tratando de subnormal, sugerimos assinalar no canto superior direito
do envelope uma tarja colorida (verde, vermelha ou preta) de forma a ser bem visivel.
Esta medida facilitara a imediata identificacdo, quando se tratar de trabalhador
subnormal. Da mesma forma, no canto superior esquerdo do envelope, marcar com um
carimbo especifico os espagos para registro das datas de vacinagdo antitetanica e de
outras. Tal procedimento permitird o controle de vacinagdo dos trabalhadores.

Uma vez organizados, os prontuarios médicos podem ser arquivados (em
prateleiras), obedecendo a ordem alfabética de sobrenome e acompanhado do registro
ou matricula, e do centro de custo a que pertence o trabalhador.

Finalmente, sugerimos que essas providéncias sejam adotadas, utilizando-se
métodos simples, de facil manipula¢do e de acordo com as necessidades do Servigo,
ndo obstante estar a informatica a nossa disposi¢do para substituir desde o prontudrio
médico e, conseqiientemente, o arquivo médico e os formuldrios, e permitir o
armazenamento de todos os dados indispensédveis para a elaboragdo das estatisticas

vitais e para o célculo de custos.

5.8-Calculo de Custos
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Sem o auxilio da informatica, o calculo de custos das atividades da
Medicina do Trabalho torna-se trabalhoso, porém, perfeitamente factivel. Para tal, ¢
indispensavel que sejam o mais rigorosamente possivel registrados diariamente os

valores correspondentes a todas as atividades desenvolvidas pelo Servico.

6-Mobiliario e Equipamentos

O tipo e a quantidade de mobilidrio e equipamento para o Servico de
Medicina do trabalho dependera da amplitude do Servigo e das necessidades médicas.
Imaginamos um Servigo de Medicina do Trabalho modesto, vejamos as suas

necessidades materiais:

Mobiliario

a) Moveis para consultorio:
e escrivaninha de ferro esmaltado ou de madeira
e cadeira para escrivaninha de ferro esmaltado ou de madeira
e mesa auxiliar de ferro esmaltado
e cadeira de ferro esmaltado ou de madeira para pacientes
e diva clinico de ferro esmaltado ou de madeira (acolchoado)
e escadinha de ferro esmaltado

e cesto plastico para lixo

b) Moveis para secretaria
e escrivaninha de madeira
e cadeira de madeira para a escrivaninha
e mesa auxiliar de madeira para telefone e para microcomputador
e armario de madeira para guarda de material de escritorio e de documentos
e poltronas para espera
e papeleira

e cesto plastico para lixo
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c) Moveis para sala de espera

e cadeira conjugada de plastico preferencial coloridas

d) Moveis para setor de triagem
e mesa de ferro esmaltado
e cadeira de ferro esmaltado
e mesa de ferro esmaltado auxiliar para telefone

e cesto plastico para lixo

e) Modveis para enfermaria
e camas hospitalares tipo Fowler
e mesas auxiliares de ferro esmaltado
e armario de ferro esmaltado para guarda de medicamentos de urgéncia
e cadeiras de ferro esmaltado

e escadinhas de ferro esmaltado

f) Moveis para a farmécia
e armarios com prateleiras para guardar medicamentos
e escrivaninha de madeira
e cadeira de madeira
e arquivo (fichario) de ferro ou de madeira (de mesa)

e cesto plastico para lixo

Equipamentos

a) Para consultorio de clinica geral
e esfigmomanometro
e estetoscopio clinico
e termOmetro
e negatoscopio

e martelo de Dejerine
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e abaixadores de lingua descartaveis
e foco de luz
e otoscopio

e balanca com antropometro para adulto

b) Para consultério de enfermagem

e caixa de aco inoxidavel para curativos contendo: pinga dente de rato,
pinca anatOmica, tesoura reta, tentacanula e pinca de Kocker reta.

e caixa de aco inoxidavel para pequenas suturas contendo: pinga dente de
rato, pinga anatomica, porta agulha de Hegar, agulhas de suturas curvas,
tentacanula, pinga de Kocker reta, tesoura curva e reta.

e diversos: cuba rim, tambores metalicos para a guarda de compressas de
gazes, bracadeira com suporte, frascos de vidro ou de plastico para

antisépticos, garrote elastico, equipamento para tricotomia, etc.

c) Para a esterilizacao

e autoclave ou estufa

7-Organizacao de Servicos de Emergéncia no Servico de Medicina do Trabalho

Qualquer que seja a amplitude do Servico de Medicina do Trabalho nas
empresas, ¢ indispensavel e necessario prever-se no seu projeto organizacional a
instalacdo de um Setor ou Servigo de Emergéncia, objetivando o atendimento imediato
de ocorréncias graves com risco de vida (intoxicacdes agudas, politraumatismos,
patologias cardiovasculares agudas, etc.)

Dedicar uma pequena area no “layout”, especifica para tais atendimentos ¢
util, porém nao indispensavel, dado que poderdo ser realizados nos proprios
consultorios. O importante ¢ estar o Servigo de Medicina do Trabalho dotado de
equipamentos e instrumental adequados e, fundamentalmente, possuir pessoal médico e
paramédico devidamente preparado e treinado para prestar assisténcia a tais ocorréncias.

Sugerimos, a seguir, o que consideramos indispensavel para dotar um

Servigo de Emergéncia:
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a) Viatura Branca (ambulancia) dotada de:
e sistema de radiocomunicacdo com o Servi¢o de Medicina do Trabalho;
e macas prancha longa e prancha curta;
e colar cervical;
e ambu e canula de Guedel,
e talas de madeira para imobiliza¢do de membros;
e sistema completo de aspirag@o e oxigenagao;
e cquipo autonomo transportavel para oxigenacao;
e bandagens triangulares para imobilizagdes;
e torniquetes;
e colete para imobilizac¢ao dorsal;

e maleta de emergéncia para ressuscitacgao.

b) Carrinho de Emergéncia dotado de:
e cardioscopio
e cardioversor (desfibrilador);
e cletrocardiografo;

e medicamentos e instrumental diversos.

Como providéncias complementares deverdo ser elaboradas normas de
procedimentos para o pessoal médico, paramédico e para o motorista da ambuléncia.
Da mesma forma, sugere-se a utilizacdo de Relatorio de Remocao, que devera ser
preenchido pela enfermagem durante a remog¢ao das vitimas, bem como de uma Guia de
Autorizagdo da Remocgdo, expedida pelo médico socorrista que, no retorno,
devidamente assinada pelo destinatario e preenchida pelo motorista, sera devolvida ao
Servigco de Medicina do Trabalho.

Por outra parte, objetivando a melhoria dos atendimentos de enfermagem
durante os socorros basicos de urgéncia, aconselha-se ministrar e reciclar ao pessoal
paramédico, noc¢des bdasicas de anatomia e fisiologia humanas e os procedimentos
adequados exigidos para as diferentes situacdes durante os socorros bdasicos de

emergéncia.
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8-Conclusao

Apos esta singular viagem sobre o universo da Organizagdo de Servigos de
Medicina do Trabalho nas Empresas, sobrevem-me uma certeza absoluta: Nenhum
principio, norma ou formula, por si so, sera capaz de dar ao Servigo uma estrutura
organizativa suficiente para a realiza¢do do seu objetivo. Aléem de conhecimentos
técnico-administrativos, é necessario o engajamento de todos os membros da equipe do
Servico de Medicina do Trabalho, ao lado do comprometimento do setor empresarial e
da propria classe trabalhadora para conduzir a condigoes otimas de saude no local de

trabalho.
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Anexo-10.1-Modelo de Formulario Para Analise e Comunicacio de Acidente

ANALISE F COMUNICACAD DE AGIDENTE J L)

Karsten
[7] TRARALHO [ COM AFASTAMENTO
[ TRAJETO [[] SEM AFASTAMENTO
[DEPJ\HTN.HENTD i ATIUiUADE] SETOR ] fnFu:r GE ATIVIBADE EM QUE OCORREU D HCIDENTEq
MNOME E MATRICULA ] [ LOCAL DO ACIDE NTE;]
‘ FUNGAD SEXO DADE .
f_n-:um DE FUMGAD
[ Tempa oE EMPRESA B
DESCRICAD DO ACIDENTE )
J
- <
NATUREZA DA LESAC
LOGALIZAGAD DA |LESAD:
[7] ATD INSEBURO [T] CONBIGAD AMBIENTE DE INSEGURANGA I ACIDENTE CASUAL
AECEBEU TREINAMENTO DE SEGURANGAT  [JsiM [TIMAO  RELCEBEU TREINAMENTO PARM AFUNGRO? [] 5 [[]NAD
TINHA EXPERIENCIA ANTERIOR MA TAREFA?  []SIM [CINAD  NW* DE ACIOENTE ANTERIORES:
FALTOU EGUIPAMENTO DE SEGURANGA (E R ]SiM - [T NAD ALY
EE NAD FALTOU E P, ERA ADEQUADD? [Clam [ nAo
| E NAG USOU E I NECESSARID, PORQUE?
GRAU DE INSTRUGAD
[l GRAuINCOMP. ] SURER, INCOMP. | | INCAPACIGADE TEMPORARIA 7] ATESTADD EM / !
‘ B SUPER. COMP. 261 VLT EM I /
R GRAU CO | . GOMF PR S F:\Rl ) O s
[C] 7GRl INGOMP. PERMANENTE _] ToraL E HGI005
[]2° AU comtp. ] MorTE L3S DEBITADOS: -
NOME E MATRIGULA CHI CHEFE IMETHATO . o
ESTAVA PRESENTE? ] siM - [CINAD
HOLIVE INSTRUGOES ESPECIFICAS PARA & TAREFAT [Clsim [ MAo
QUEM PLANEJOU A EXECUGCAD DI TRABALMG! .
J
~ NOWE OS5 INFORMANTES ——
CUANTAS PESSOAS TRABALHAMAM COM O ACIDENTADO?
NOMES.

Frente
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CONCLUSAOD

SEG, CIPA CAUSAS DD A‘;lDENTE

RESPONSABILIDADE:

AGAD RECOMENDADA

PARECER DA CHEFIA DO ACIDENTE:

OBSERVAGOES:

A AGAD RECOMENDADA SERA EXECUTADA POR:

ANALISE DE CUSTD

WALOR

HORAS PERDIDAS

PRODUGAC PERDIDA (kg m, |, un)

CUSTO DO EQUIPAMENTOD

AREAS ENVOLVIDAS

A EXECUGAD DOS SERVIGOS DEPENDE DE;

| BOUCITAGAC DE SERVIGE,
[Z] oroem be seRviGo

1 proseTn

] TREMAMENTE

=

ANALISADD POR

TEGNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO

WISTOS

CHEFE SEGURANGA

CHEFE DERTOMATIV ONDE OCCRREU O AGIDENTE

EHG® SEGURANTA

MEBIGD 00 TRABALHO

PRESIDENTE DA CIPA

Fonte: Karsten S.A.
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Anexo-10.2-Modelo de Ficha para Evolucio

an

OYDIHOSIHd

0avis3ly

Y1v¥a

OHLSYOvD

HYLININTTdNO0D VYHOIL

V'S uplsae)y

Fonte: KARSTEN S.A.




Anexo-10.3-Modelo de Formulirio para Anamnese Audiolégica (frente)

ANAMNESE AUDIOLOGICA DIRIGIDA

NOME:

IDADE SEXO RAG.

EMPRESA SETOR

FUNGAO MOTIVO DO EXAME

DN.__ [/ DATADEADMISSAO - [ [

DADOS DE TRABALHO Com may chetro? sim nio

| - Tempo de trabalho na atual empresa___anos Prirg mais em que condigles? (ex. apas banho, gripe...)
meses.

2 - Local nodoso?  Sim Mo

1 - Sempre trabalhou no mesmo setor?  mm néio

4 - Dpera méxbinas?

5 - Oy outros empregos eram ruidosos?

sim o

6 - Uiy ou usou EPIY

st nfio a5 veres

7 = Que tipo? Concha Plug

§ - Diesde quanda’

4 - Ulumos empregos:

a) BEmpress fuingio

e bempo de servigo.

) Empresa Tungdo
tempn die tervige

¢) Empresa fungiin

o iempe deservigo

10- Exposigio combinada com bgentes quimicos?

sim nlio

Cerjourinha

L1~ Qual?
12- Apenns agenies quimicos?
Al nilo Cual?.

EXPOSICAO NAO OCUPACIONAL

L= Qe voed faz nps seud dins de folgn?

2 - Passatompos: [ misica, danga, baildes, discotecas
fopos de artificio, seromodalismo, eagn, outres)

gim nio

Crunl & quanda?
1 - Espories sim ]
Cual e quando?

PROBLEMAS AUDITIVOS
I - Escuia bem? sim nao

se niio qual ouvido OD{direito)

AQ {umbos)

2 Compreende bem b8 palavms em ambrente uidoso!
im nile

3+ Acontece as vizes de éseutar e nite entender?

slm o

4 - Pus nos ouvidos? s nan

20 OF AD

OB esquerdo)

5 - Fol operado dos ouvidos? sim niio
Quando?.
6 - Zumbidos? sim nilo

op OE AO
Quando?
Continuos? sim o
Desde quando?,
Pioram om gque condighes?
T - Sente pressdo nos ouvidos?

sim nio

oD OF AQ

8 - Sensa¢io de liquidos? sim nio
op OE AO

9 - Cogeira nos ouvidos? sim nio
10- Surdez familinr? sim niio
1 1= Ruido incomoda® Shm niio

PROBLEMAS NAO AUDITIVOS

| - Tem ou teve tonturas? sim niio
oS

2 - Sofreu trauma crangano?  sim nio
Desmaion sim niio

quanda?

3 - Respira pelo nariz? sim niio

Melhor peln boca? aim nfo

4 - Frequentes infecgdes nn garganta®  sim - ndo
5 - Doengas da infaneia?

Cachumba? sim nilo

Surampo? sim niia

Rubeola? sim nio
Meningite? i 6o

outra? sim niio

Qual?

- Outras doengas?

Dinbete? sim nio
Hipertensdo(pressio alta)?  sim niio
Pioos de febre alta? sim nllo
Cruando?

7« J4 fot operado’? sim nlo
de que?

Quande?

46



(VERSO)

B-Faz (ou fez) vso constante de medicamentos

(diuréticos, nspirina, antibionicos) a1 N
9 - Exposigho a radiaglies onjzantes? & niio
10- Exposicio o quimioterapia? Sim niio
L1 Fumn? sim 1o

unnitos no din

12- Ja fez teste nuditiva antes? sim il
Porque? s
CQuantag veres?

Cluando? = AT
Resultados? normal alterndo

Termo de responsabilidade

OUTRAS INFORMACOES

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima, responsabilizo-me por elas e autorizo sua

utilizagio em agdes médico legais,
Blumenau, A S

Assinatura do candidato/funcionario

Assinatura do médico/ carimbo

Fonte: KARSTEN S.A.

47



ANEXO-10.4-Modelo de Formulario para Audiometria

~

Fua Johunn Knreer, 200+ Teak Salin
Cabun Poatd 00 - CEP AB07A-720
e - 40 sl

Tal |47} 331400

Fais 447 3314083

Karsten Tt sy birslan ceim o

AUDIOMETRIA

Nome

|dade

Cadastro

Fungaa

Tempo repouso auditiva

Nome fabricante audiometro

Maodelo

Data Gltima aferigio acustica do audiometro

ORELHA [HREITA

Fragiancin em KHZ

S ——

Em ONMO-OC® MO FM<—E

:

Nome do examinadar n'. CRFa ou CRM o

ORELHA ESQUERDA

Fragiéncia om KHZ
02505 1] 2

M-
=

Em o0-—DE» MmO
-
2

e
o

At i

Emprepgaidae
i Datn___ ¢ | J

N1 0288

Fonte: KARSTEN S.A.
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ANEXO-10.5-Modelo de Ficha para Evolucio dos Audiogramas

FICHA EVOLUTIVA DOS AUDIOGRAMAS SEQUENCIAIS

Karsten Name: Cadastro;

N°. TESTE | DATA IDADE MEDIA D STS REF. MEDIA E STS

REF.

wl e |~ ||| |=

=

Fonte: KARSTEN S.A.
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Admissional

ANEXO-10.6-Modelo de Formulario para Exame Odontolégico

Karsten S.A.

AL, JOHANN KARSTEN, 2680 - TESTO SALTO - BOM4-700 BLUMENALY
CAIKA POSTAL D - p3010-871 BLUMEMNALl - 50 - BRASIL
TELEFONE: (47} 3314000 - TELEFAX: [47]331-4084

Karsten

EXAME ODONTOLOGICO

1 - ldentificagaa

Nome: ...

Data de Nascimento:._ .

- Admissional

_.dnos

BLUMENAU, /. s
DENTISTA
H2AIA0nE

canmbo o Assinafum

Fonte: KARSTEN S.A.




ANEXO-10.7-Modelo de Formulario para Atestado Médico e
Odontolégico

KARSTEN 5. A.
Fis JOHANN KARSTEN, 260 - TESTC SALTO - CAIXA POSTAL D

ABOT4-TN0 - BLUMERSL - S5 - BRASIL
Karsten TELEFOINE: (0*47) 3219000 - TELEFAX, {0=a7) 3314500

AMBULATORIO MEDICO - ODONTOLOGICO

N B e e i R —

Turno: Geral [ 1 . [ a4 [E
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
7 S a5, . horag: para

Consulta Médica D Curativo [j
Fisioterapia (] Injegio ]

L ———————— R e

DESTING

- Nile necessita de Afastamenio do Trabalho.
- Meceasitn Repouso por B (P I |1: -

- Retdrnar pars Congtltn din b,

= Adta do Tratamento am ... e

- Eneaminhado para:

Blumenai, L A ... i

Cirimba & Asnahic do MddcoCedisin

Fonte: KARSTEN S.A.
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ANEXO-10.8-Modelo de Formulério para Saida do Setor

AMBULATORIO KARSTEN S.A.

O(A) SR (A) CADASTRO

ESTA AUTORIZADO(A) A COMPARECER MO AMBULATORIO

DIA; / / A3 HORAS
SETOR ASS.
AMBULATORIO: CHEGADA HORAS
SAIDA HORAS
DESTING: ( ) RETORNAR AQ SETOR
( } ATESTADODE f ! & / !
{ } QUTROS

AMBULATORIO ASS

Fonte: KARSTEN S.A.




ANEXO-10.9-Modelo de Formulario para Movimento Diario

SO0

SOWBIL SOPBISENY

-~ wabeAr L

oghez)aIneD

SOjUO BpRiNEY

P eflinig euenbag

BduieoEly

SOMTRIND

oedezngan

BBy 0PS981

DATA:

gideianiog

oEdafu)

S0 CRUBLLIED| PER

BN

|PUIESILaE]

DHpoLE

EUREE
OR oo

GEBUN
ap EAUBERNA

P C. M S O

JEUGIESILPY

oulExE|

ajuapusdag

OURLOIDUN

EyreuoD

{ MOVIMENTO DIARIO ‘

pReiayn ap 0o

NOME

l( EERVIGO ME'DICO‘

TOTAL

Fonte: KARSTEN S.A.
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1SIMo

’

Controle de Absente

I3

ario para

ANEXO-10.10-Modelo de Formul

OLI3MvHL INICIDY

OHIVEVHL 3INITI0Y

YIDOTONIN 2 OHA

VIHLVINDISH

YIOOTONNING

YIDOTODONIMYIONISEOLO

VIOS40L80

VISOTIoWIVLH40

VISOTMOHNIN

VIS0T10L1034NI

VISON0LYINAH

VISCTIOUOLINIOHISYS

VID[H131S80/VIDOTO03INIE

VIDOTONEDOANS

WISOTOLYINEIC

VI2OTOITYYC

IW10L

Wway

“4NCD

EELEL]

3231

oyavid

OALLOWN

SYLSTTYIO245T VEYL CLNIWVHNIWYDONS

WIONFEIITY SN

OINOIN AY3S - H:

Fonte: KARSTEN S.A.
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TYu3a TWi0L

w30 EEEDﬁ:q__

TeNOISSINEa

1y vigianwomiany

CHTYEYL OV ONEOL3Y

4 Vi LIWoIoNY

GYSNNE 30 YONVANI]

Had OIONY HI134T)

H3d vLInolany

Oo00MEad

W8 1Ny BI13d3Y|

S3EIN & vidl3awaiany

av v LInoiany

TYNOIESINGY

TEHOHY TWiOL TEWHONY THLOL TWWEOMNY WLOL TVNEOHY Lok TVISEONY TWLOL TVWHONY THLOL TYRHONY TYLOL FINVHI|

SOOYTIVaR BOOZNYEE SOOVIITVIY SOOVIITYIR soavzimyay BOOVITIVEE BOUVIIIVIY |

. _
VEIUAWI TWioL TVIHLSNANI ‘BN OALLVHLSININOY 0y2234N0D OLNINWYIDNISNIE W2OYT303L 0¥ Hoi38 |
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Anexo —10.13 - PLANTA FISICA DE SERVICO MEDICO DE

PEQUENO PORTE
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ENTRADA

— Enfermaria (repouso)
— Sanitario para publico masculino e feminino

1. — Recepgdo e arquivo

2. — Sala de espera

3. — Sanitario, vestuario e banheiro de pessoal
4. — Despejo

5. — Farmacia

6. — Box para curativos

7. — Consultério

8.

9.

FONTE: BRASIL. Manual de legislagao Atlas: Seguranga e
medicina do trabalho, 36° ed., op. Cit., p.74.
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ANEXO - 10.14
PLANTA FISICA DE SERVICO MEDICO DE MEDIO PORTE
[we] SEEEE R A DR we
LAl Lo o Tl 3
| :
1 2 3 4
=t ;
ENTRADA
1'— Despejo - 8 — Sala para pequena cirurgia
2 — Esterilizacio e arsenal - 8 — Vestidrio de pessoal
3 — Fisioterapia e provas funcionais 10 — Sanitério e banheiro de pessoal
4 —. Farmiecia 11 — Enfermaria mosculina
5 — Hecepcio e arquivo 12 — Consultérias
6 — Sala de espera _ 13 — Enfermaria feminina
7 — Boxes para curativos 14 — Sapitdric para pablico

Fonte: BRASIL. Manual de legislacio Atlas: Seguranca e medicina do trabalho.
36 ed., op. cit., p.75.
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ANEXO-10.15 - Ainda sobre o Pai da Medicina do Trabalho...

Um breve historico

Bernardino Ramazzini (1633-1714), nasceu na Italia, em Carpi, na Emilia-
Romagna, a 18 quilometros de Mddena, no dia 4 de outubro de 1633. Desenvolveu sua
formagao escolar basica em escola jesuitica da mesma cidade, indo, aos 19 anos, para a
Universidade de Parma, a fim de completar sua formacdo em Filosofia. Cursou
posteriormente Medicina na mesma universidade, onde graduou-se em 21 de fevereiro
de 1659, portanto com pouco mais de 25 anos.

Sentindo a necessidade de prosseguir seus estudos e ampliar sua experiéncia
pratica. Ramazzini fixou-se por alguns anos em Roma, onde, acompanhado de seu
mestre Antonio Maria Rossi, trabalhou em diversos hospitais da cidade.

Consta que Ramazzini, durante seus primeiros anos de pratica profissional,
teria entdo adoecido, aparentemente por maldria-quartd, com crises de ictericia, o que o
forcou a retornar a casa de seus pais, em Carpi.

Apobs seu casamento com Francesca Righi, com quem teve trés filhos,
Ramazzini estabeleceu-se como médico pratico em Modena, onde, a partir de 1671,
exerceu a profissao em tempo integral, tendo adquirido grande reputacdo como médico
e cientista interessado em temas de Fisica e areas afins. A fase de sua vida em Modena
vai de 1671 a 1700.

Na procura de cérebros privilegiados e brilhantes para formar os quadros
daquela novel Universidade de Moddena, o Duque Francesco II d’Este, em 1682,
convidou Ramazzini para lecionar na cadeira de Medicina Tedrica e, depois de trés
anos, nas cadeiras de Medicina Teodrica e de Medicina Pratica. Entdo com 49 anos,
Ramazzini permaneceu lecionando por longos 19 anos. Foi este, seguramente, o tempo
de vida profissional mais proficuo, €poca em que publicou regularmente inumeras
observagoes e estudos em varios campos da Medicina e de outras ciéncias, tanto na
forma de artigos como na de livros.

Ramazzini comeca a se tornar mais conhecido ¢ reconhecido fora de sua
regido e pais, vindo, em 1690, a tornar-se membro da prestigiosa “Academia Caesario-

Leopoldina dos Curiosos da Natureza”, em Viena, para a qual foi eleito, com a idade de
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57 anos. Nesse ambiente, foi-lhe atribuido o cognome de “Hipocrates III”, posto que
lesse assiduamente Hipdcrates em grego e conhecesse sua vida e obra como poucos.

Nesta época, ano académico de 1690/91, Ramazzini inicia, no curso médico
de Modena, suas aulas sobre a matéria que dominou De Morbis Artificum — as doengas
dos trabalhadores. Suas observagdes e apontamentos de aula, mais tarde constituidores
de seu “diatriba” (tratado) — que intitulou De Morbis Artificum Diatriba, resultaram da
amalgamagao de uma sodlida bagagem de erudi¢do na literatura histdrica, filoséfica e
médica disponivel — com as observagdes colhidas em visitas a locais de trabalho e
entrevistas com trabalhadores.

Conforme relato feito pelo proprio Ramazzini, o despertar do seu interesse
pelas doengas dos trabalhadores e pela elaboragdo de um texto voltado para este tema
deu-se a partir da observagao do trabalho dos “cloaqueiros”, em sua propria casa, em
Modena. Esses trabalhadores tinham a tarefa de esvaziar as “cloacas” (“fossas negras”)
que armazenavam fezes e outros dejetos, como alias ainda era feito rotineiramente, ha
até nao muito tempo atras, em diversas cidades brasileiras, ¢ excepcionalmente, por
trabalhadores de empresas de saneamento basico.

Pois bem, demos a palavra ao nosso biografado ilustre: “observei que um
dos operarios, naquele antro de Caronte, trabalhava agodadamente, ansioso por
terminar; apiedado de seu labor improprio, interroguei-o por que trabalhava tao
afanosamente e ndo agia com menos pressa, para que nao se cansasse demasiadamente,
com o excessivo esfor¢o. Entdo, o miseravel, levantando a vista e olhando-me desse
antro, respondeu: ‘ninguém que nao tenha experimentado podera imaginar quanto
custaria permanecer neste lugar durante mais de quatro horas, pois ficaria cego’.
Depois que ele saiu da cloaca, examinei seus olhos com atencdo e os notei bastante
inflamados e enevoados; em seguida procurei saber que remédio os cloaqueiros usavam
para essas afeccoes, o qual respondeu-me que usaria o Unico remédio, que era ir
imediatamente para casa, fechar-se em quarto escuro, permanecendo até o dia seguinte,
e banhando constantemente os olhos com 4gua morna, como unico meio de aliviar a dor
dos olhos. Perguntei-lhe ainda se sofria de algum ardor na garganta e de certa
dificuldade para respirar , se doia a cabeca enquanto aquele odor irritava as narinas, e se
sentia nduseas. ‘Nada disso, respondeu ele, somente os olhos sdo atacados e se quisesse

prosseguir neste trabalho muito tempo, sem demora perderia a vista, como tem
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acontecido aos outros’. Assim, atendendo-me, cobriu os olhos com as maos e seguiu
para casa. Depois observei muitos operdrios dessa classe, quase cegos ou cegos
completamente, mendigando pela cidade...”.

Afirmaria mais tarde Ramazzini: “enqt® exercia minha profissao de médico,
fiz freqlientes observacdes, pelo que resolvi, no limite de minhas forgas, escrever um
tratado sobre as doengas dos operarios”. Reconhecia, porém, que “¢ evidente que em
uma s6 cidade, em uma s6 regido, ndo se exercitam todas as artes, e, de acordo com os
diferentes lugares, sdo também diversos os oficios que podem ocasionar varias
doengas.” Pedia, para tanto, a indulgéncia dos leitores, que certamente o indultaram...

Em 1700, ano da publicagdo, em Moédena, da primeira edicdo do De Morbis
Artificum Diatriba, o Senado da Republica de Veneza ofereceu a Ramazzini a segunda
Cadeira de Medicina Teoérica, na Universidade de Padua. Esta Universidade, fundada
em 1222, ja gozava de elevado prestigio na Europa, tendo-se tornado, entdo, um dos
maiores centros de ensino médico no mundo. Apo6s 29 anos em Mddena, 19 dos quais
como professor de Medicina, Ramazzini considerou o convite como um coroamento de
sua carreira e uma manifestacdo de consideracdo e estima, vindo a aceita-lo, ja com seus
67 anos. O contrato oferecido era de seis anos, renovaveis.

Com efeito, em 12 de dezembro de 1700 Ramazzini pronunciava sua aula
inaugural naquela tradicional e antiga universidade, tendo escolhido como tema o futuro
da Medicina no novo século (XVIII), a luz dos desenvolvimentos ocorridos no século
XVII. Poucos no mundo poderiam faze-lo com tdo amplo horizonte filoséfico, artistico,
histérico, literario e médico como Ramazzini, na plenitude de uma vida tdo rica e
diversificada.

Em 1706, Ramazzini foi convidado a também lecionar, como “professor
visitante”, na Universidade de Veneza, onde poderia ministrar seus cursos em qualquer
época do ano. Aos 76 anos de idade, Ramazzini, embora em acelerado progresso da
doenca ateroesclerdtica cronica que ja o debilitava (sofrera um episodio agudo e grave,
provavelmente um infarto do miocardio, aos 69 anos) e o deixara quase cego (desde os
70 anos comegou a notar sério dano de sua visdo), continuava a aceitar novas ¢
desafiantes tarefas, voltadas as mais distintas areas da ciéncia e da literatura.

Nao parou nunca de trabalhar, de aprender e de ensinar, tendo sido

alcancado pela morte, da forma como certamente desejou morrer: na frente de seus
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alunos, discipulos e colegas, ao tentar vestir a beca para iniciar mais uma aula,
desfaleceu, apoplético e ja inconsciente, vindo a falecer no mesmo dia, a saber, 5 de
novembro de 1714, portanto com a idade de 81 anos, um més, e um dia. foi enterrado
numa das igrejas de Padua, mas em timulo anénimo.

Com efeito, praticou e ensinou Ramazzini que, “o médico que vai atender a
um paciente operario nao deve se limitar a pér a mao no pulso, com pressa, assim que
chegar, sem informar-se de suas condi¢des; ndo delibere de pé sobre o que convém ou
ndo convém fazer, como se ndo jogasse com a vida humana; deve sentar-se, com a
dignidade de um juiz, ainda que ndo seja em cadeira dourada, como em casa de
magnatas; sente-se mesmo num banco, examinando o paciente com fisionomia alegre e
observe detidamente o que ele necessita dos seus conselhos médicos e dos seus

cuidados preciosos.”



