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1. APRESENTACAO

A presente monografia destina-se a conclusdo do XIV CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO, realizado pela
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, em convénio com a
ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA, e FUNDACAO DE
APOIO a PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA, na cidade de Rio do
Sul, na dependéncias da Universidade para o desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai, no periodo de outubro de 1997 a outubro de 1998. Tendo como
coordenador geral o Doutor Sebastido Ivone Vieira e como coordenador local o
Doutor Ralfino Hafemann.

Realizamos pesquisa bibliograficas em revistas, livros e jornais, dos
seguintes temas: Exame médico admissional e demissional, de trabalhadores
adultos normais e subnormais, mulheres e menores. Abordamos assuntos
diversos como o exame clinico (anamnese e exame fisico), exames
complementares como laboratérios, esquemas imunolégico, provas funcionais
(audiométricos, oftalmoldgicos, neuroldgico, cardiocirculatério, neuropsiquico e
robustez), parametros para controle biolégicos da exposi¢do a alguns agentes
quimicos, parametros para monitorizacdo da exposicdo ocupacional a alguns
riscos 4 satide. Também foi abordado Etica em Medicina do Trabalho e a
responsabilidade do empregador em realizar exames admissionais e
demissionais.



ABSTRACT

The present monograph is destined to the conclusion of the XIV
Course of Specialization in Medicine of the Work, accomplished by UFSC, in
agreement with Association Catarinense of Medicine and Foundation of
Support to the Research and University Extension, in Rio do Sul, Santa
Catarina, at UNIDAVI, University for Development of Alto Vale of Itajai, from
Octuber 10th, 1997 to October 10th 1998,whase general Coordinator is Doctor
Sebastiao Ivone Vieira, and local Coordinator, Doctor Raufino Hafemann.

We accomptished bibliographical research in magazines, books and
newspapers, about the following themes: medical exams admissional and
demissional of normal and adnormal adult workers, woman and children.

We approches several subjects as the clinical exams (Anamnese and
physical exams), complemental exams, like byoquimics, schemes for
Immunization, functional essays, tests (audiometrial, oftalmological,
neurological, circulatory cardio, neuropsyquic, and robustness), parameters to
biological control of the exposition to same chemical agents, parameters to
monitorization of the occupational exposition to same health risks.

We also studied about ethics in Medicine of the work and the
employer responsability in accomplishing admissional and demissional exams.



2. INTRODUCAO

O servico de Medicina do Trabalho de uma empresa tem como
finalidade precipua zelar pela satide do trabalhador, promovendo seu bem estar
fisico mental e social, visando paralelamente a continuidade operacional e o
aumento da produtividade.

E possivel através de parametros minimos, a empresa dispor de mao
de obra trabalhadora o mais higida possivel, devendo o médico do trabalho
manter-se equidistante e dotado de uma forte dose de bom senso e, sobretudo,
de justica, apoiando-se nao somente nos aspectos técnicos, mas levando em
consideracao também o lado social e humano.

Na preservacdo, na manutencdo e na recuperacao da saude dos
trabalhadores, encontra-se a razdo da existéncia do médico do trabalho,
baseando-se nos parametros estabelecidos no Cdédigo de Etica Médica. Seu
primeiro dever moral e profissional é dirigido para a integridade e a saude
daqueles que constituem a comunidade sob sua responsabilidade.

Nao sdo todos os que véem no exame médico admissional a intencao
de proteger o homem, procuram, inspirados por uma filosofia pragmatica,
convencer os empresarios da necessidade e vantagens de exames seletivos
rigorosos, a fim de reduzirem o absenteismo, aumentando a qualidade de vida
do trabalhador e como conseqiiéncia aumentar a produtividade.

Visto por este prisma, varias conseqiiéncias negativas advém dai,
tals como aumento dos encargos sociais previdenciarios, desemprego,
marginalizacao, problemas de ordem individual e familiar, etc.

Em tese, o exame médico admissional, tem um objetivo que é a
adequacao do homem a funcgao, atingido isto, aproveita-se inclusive candidatos
parcialmente incapacitados e sem se adotar pragmatismo inflexivel,
representam tais exames formidavel instrumento de prote¢do do homem contra
os fatores adversos do trabalho.

Dentre o material pesquisado, segundo o professor Doutor Vicente
Pedro Marano, destacamos o seguintes topicos: Ficha médica de exame médico
admissional; Fluxograma para admissao de novos empregados; Exames
subsidiarios laboratoriais e radiolégicos; Outros exames subsidiarios; Provas
funcionais; Esquema imunolégico geral, Exame clinico; Estabelecimento de
parametros basicos; Critérios para os laudos conclusivos; Conceituacao de
subnormalidade; Adequacao do subnormal ao trabalho; Cadastramento dos
subnormal; Codificacao das subnormalidades; Exames clinico dos subnormais;
Exame clinico de menores; Exame antropométricos de menores; Exames
subsidiarios laboratoriais e radiolégico de menores; Provas funcionais para
menores; Exame médico admissional de mulheres; Exame clinico, fisico,
laboratorial e radioldgico; Critérios para laudos conclusivos para mulheres;



Exame médico para demissao; Valor do exame pré-admissional na prevencao
das lombalgias; Emissao de atestado de demissao.



PARADIGMAS

ETICA EM MEDICINA DO TRABALHO

O homem esta sujeito a uma realidade: a da consciéncia da sua
existéncia PENSO LOGO EXISTO- enunciada por Descartes.

A convivéncia com outros homens é uma das caracteristicas basicas
da humanidade. O homem é um ser social.

A abordagem cientifica da moral , procurando estuda-la e ordena-la
segundo normas positivas de conduta, denominamos ETICA.

A medicina atuando na defesa da vida do homem exige, por parte
daqueles que a praticam, moral impar.

O relacionamento entre o paciente e seu médico, definido como “o
encontro de uma confian¢ca com o de uma consciéncia”’, da a expressao da
grandeza dos atos médicos.

Atualmente a conduta ética dos médicos é balizada pelos cédigos de
ética médica nacionais e internacionais

A particularidade da atuacéo profissional em Medicina do Trabalho
exigiu que codigos especificos fossem elaborados. No Brasil, a Associagio
Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT ) em 1983 , aprovou um cédigo de
conduta para Médicos do Trabalho.

Este cédigo preceitua deveres gerais e basicos sem os quais suas
atividades nao tem qualquer sustentag¢do. Faremos alguns comentarios sobre
este codigo:

1. Atuar visando essencialmente a promocdo da satde dos
trabalhadores.

Esta é a meta que o médico do trabalho deve Ter sempre em mente,
servindo de norte para todas as demais.

2. Buscar com os meios que dispoe, a melhor adaptacao do trabalho
ao homem a eliminacao ou controle dos riscos existentes no trabalho. Por outro
lado, a obrigagao de proteger o trabalhador e de tornar o trabalho indcuo a vida,
¢ acentuada quando se preceitua a eliminacao ou controle dos riscos existentes.
Sabemos que, na pratica, a alteracdo do ambiente das empresas, quando
necessitam de mudancas, para eliminacao dos riscos, encontra por parte dos
empregadores resisténcias, face aos custos que representa. postura profissional
de registrar adequadamente as medidas propostas as empresas e as
autoridades, se necessario, é a indicada para preservar o compromisso com a
saude do trabalhador, por parte do médico do trabalho.



Relacionado ao problema anterior, temos o da independéncia
profissional. O médico do trabalho esta sempre vinculado a uma instituigao,
seja a uma empresa, a um sindicato ou mesmo ao Estado. O empregador espera
sempre de seus empregados resultados que o levem a alcangar objetivos
estabelecidos para a organizacao. No entanto, nem sempre o que entende o
empregador ser um bem para a instituicao, o é para o trabalhador, e vice-versa.
Ha uma relacao Capital/Trabalho um jogo de interesses. O médico deve manter
equidistancia dessa disputa e ser compromissado unicamente com a saude do
trabalhador; seu trabalho nao deve ser usado para outros interesses. Deve-se
ter claro que a Medicina do Trabalho, enquanto ciéncia e arte, é moralmente
neutra quanto ao seu conteudo . Nao podemos qualifica-la do ponto de vista
moral, mas sim, da utilizacdo que dela se faca, os fins, os interesses a que serve
as conseqliéncias sociais de sua aplicacdo. Portanto o medico do trabalho nao
pode ficar indiferente a finalidade social de sua atividade e deve assumir a
responsabilidade moral por seus atos.

3. Exercer suas atividades com total independéncia profissional e
moral, com relacdo ao empregador e ao empregado.

4. Conhecer os ambientes e as condicoes de trabalho dos
trabalhadores sob seus cuidados, para o adequado desempenho de sua funcao
nos exames ocupacionais e demais atribuigoes profissionais.

Deve assim o médico do trabalho entender a linguagem do
trabalhador, e conhecer as funcoes deste, assim podendo avaliar os riscos
inerentes advindos desta funcao, para atuar de forma adequada na promocéao e
protecao a saude do trabalhador.

Neste particular Oswaldo Paulino afirma:

“Quanto mais o médico estiver com suas vestes sujas daquilo que se
fabrica na empresa, mais médico do trabalho ele é”.

5. No exame admissional compatibilizar a aptidao do candidato, do
ponto de vista médico, ao posto de trabalho.

6. Nao marginalizar nos exames admissionais, portadores de afeccoes
ou deficiéncias fisicas, desde que as mesmas nio sejam agravadas pela
atividade laborativa e nao exponham o trabalhador ou a comunidade a riscos.

7. Nao considerar a gestacdo como fator de inaptiddo ao trabalho,
desde que ndo haja risco para a gestante e para o feto, na atividade a ser

desempenhada.

8. Ao constatar inaptiddo por motivos médicos para determinado



posto de trabalho, informar o interessado dos motivos. Outra atividade do
médico do trabalho é realizar os exames periddicos, sua realizacdo pode trazer
desconfiancas por parte dos trabalhadores. Se por um lado a preocupacao
médica é detectar precocemente problemas e proteger a saude , pelo lado do
trabalhador existe a de manter seu posto de trabalho.

As medidas administrativas geradas a partir do laudo emitido pelo
médico do trabalho podem levar prejuizos ao trabalhador. Caso isso ocorra o
médico passa a ser questionado. E 1mportante o médico ouvir com paciéncia o
trabalhador, entendendo seus problemas e angustias, realizando um exame
clinico consciencioso. Isso gera naquele que o procura, a confianga necessaria
para o entendimento de seu estado de satide. Ha 3 séculos RAMAZZINI- Pai da
Medicina do Trabalho — escreveu estas palavras que sao atualissimas:

O médico que atende um paciente trabalhador, ndo deve Ter tanta
pressa que se limite apenas a tomar seu pulso (até mesmo sem manda-lo deitar-
se ) e ndo deve deliberar de pé sobre o que convém fazer, como se fosse sem
importancia, tome assento com tranqiiilidade de um juiz, mesmo que ndo seja
em cadeira dourada, como as que existem casas de magnatas, mas sim um
simples banco, interrogando o paciente com o rosto amavel e examinando-o com
o mdximo cuidado; procure saber do que ele se queixa, dando-lhe medicamentos
ou a simples atenc¢do que ele merece.

9. “Ao constatar enfermidade ou deficiéncia do empregado para
funcées que vinha exercendo, informa-lo e orienta-lo para a mudanca de funcao.

O resultado do exame deve ser levado ao conhecimento do
trabalhador de forma clara e compreensiva atendendo-se para seu nivel
educacional e de cultura. O trabalhador deve ser informado dos resultados de
seus exames toxicoldgicos , se estes demonstrarem alteragoes que poem em
risco sua saude, deve ser orientado a mudar de funcdo. O trabalhador pode,
entdo, questionar seu ambiente de trabalho e reinvidicar por seguran¢a no seu
posto de trabalho. Nesta questao podera haver pressao patronal para que estes
resultados nao sejam informados diretamente ao trabalhador, e sim a direcao
da empresa, previamente, para que ela tome as providencias necessarias.

Isso leva o profissional da satde a falta de ética, pois os exames
toxicolégicos interessam diretamente ao trabalhador. E sua satide que estd em
jogo e o material biolégico dele foi retirado para exame.

Esta situacao de desconsideracdo com o trabalhador ... acarretam
Impasses para com as ordens emanadas e, por extensdo, danos aos
trabalhadores. Este comportamento levou a Doutora Alice Hamiton, uma das
ploneiras na seguranca e saude ocupacional nos EUA, a enunciar: “se a
seguranca e satisfacdo da classe trabalhadora, for deixada a4 boa vontade e
inteligéncia da classe empresarial, sempre havera manchas negras de
negligencia, ignorancia e indiferenca”.



10.“ Informar aos empregados e empregadores sobre os riscos
existentes no ambiente de trabalho, bem como as medidas necessdarias para o seu
controle’.

Quando indicamos um trabalhador para determinada fungao, fora da
area de risco, ele pode perder o adicional pelo risco. A simples solicitacdo de
mudanca de funcao ou de restri¢goes na execucao de certas tarefas incompativeis
com o estado de satude do trabalhador, pode leva-lo a perda do emprego. Nao ha
vinculacao de mesmo nivel entre a ética médica e a ética empresarial. Muitas
vezes a empresa despede o empregado e contrata outro, em vez de treina-lo ou
adapta-lo a outra funcao. O ideal para evitar este tipo de impasse é uma equipe
interdisciplinar, da qual faca parte o responsavel pela area de recursos
humanos da empresa.

11. “Ndo permitir que seus servi¢os sejam utilizados no sentido de
propiciar direta ou indiretamente o desligamento do empregado’.

Os problemas da assisténcia médica aos trabalhadores e seus
dependentes, trazem ao médico do trabalho preocupacoes, pois freqlientemente
tem de intervir, atendendo a populacao que esta sob seus cuidados, e muitas
vezes aos dependentes, mesmo que seja contratado apenas para dar assisténcia
aos trabalhadores, pois assim agindo evitara muitas vezes o absenteismo.

A credibilidade do médico do trabalho, com as institui¢cbes e
profissionais externos, criara uma vinculacio de muUtuo respeito. O
posicionamento firme e auténtico, diante das distor¢ées na atencido dada aos
trabalhadores, propiciara o clima adequado para que o trabalhador e sua
familia tenham mais satde.

12. “Orientar o empregador e o empregado, no tocante a assisténcia
médica, visando o melhor atendimento a populac¢do sob seus cuidados”.

13. “Manter sigilo das informagées confidenciais da empresa, técnicas
e administrativas, de que tiver conhecimento no exercicio de suas fungoes, exceto
nos casos em que o sigilo cause dano a saude do trabalhador ou da
comunidade”.

Nao deve o médico, permitir que suas informacgbes propiciem o
desligamento direta ou indiretamente do trabalhador . Assim o conceito ditado
pelo professor Portes em 1950, permanece atual: “Ndo hda Medicina sem a
confidéncia e ndo ha confidéncia sem a confian¢ca e ndo hd confian¢a sem o
segredo”.

A ética na sociedade moderna se estagnou diante do avanco
tecnoldgico. O respeito a vida precisa ser resgatado.

Hoje, nascemos, vivemos, estudamos, trabalhamos e morreremos em



instituicoes. Elas existem para atender as necessidades humanas. Nao ha
justificativa para outros valores, que nao sejam os da promoc¢ao do homem. No
entanto nota-se um afastamento dos principios éticos, e os valores materiais e
financeiros sdo colocados acima do homem.

A responsabilidade sobre aqueles que realizam o trabalho para
atender os objetivos das empresas, ndo é respeitada. O abismo entre o capital e
o trabalho que o Prof. Simonin, entendia, pode ser superado pela medicina do
trabalho, pois ela atende o que é comum a ambos: a satude. Depara-se com o
1mpasse ético da auséncia de respeito a vida.

H4a de haver uma conduta ética por parte dos procedimentos
administrativos e técnicos das empresas, de respeito a dignidade dos
trabalhadores e a vida.

O Meédico do Trabalho sempre ficard entre o embate do capital e do
trabalho. Mas, nessa posicdo de marisco sobreviverd e crescera! Pois, como o
marisco, fixar-se-a ao rochedo por sua postura, e das investidas das ondas dos
que dele querem se seruvir, retirara o alimento para o seu crescimento ético e
profissional.

DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DE DOENCAS
OCUPACIONAIS E DO TRABALHO.

Em estudos sobre a ocorréncia de agravos a saude dos trabalhadores
sao frequentes as constatagoes de evidéncias de subdiagndstico e sub-registro
de doencas profissionais ou do trabalho em estatisticas oficiais. Um dos fatores
sempre citados como relacionado a esta ocorréncia é a nao realizacao, por parte
dos médicos, de anamnese ocupacional como parte da abordagem rotineira dos
seus pacientes.

Em relatos de casos de doencas ocupacionais ou relacionadas com o
trabalho é comum observar-se que o diagnoéstico etioldgico ou o nexo causal com
exposi¢oes ocupacionais s6 ocorreu apos anos de evolugao da patologia.

Autores como Rutstein, Goldman, Greaves e Baker & Landrigan
advogam a wutilizacdo rotineira da anamnese ocupacional para todos os
pacientes como medida necessaria a correcao desse problema. Wegman, Levy
& Halperin recomendam a realizacdo de histéria completa de exposicoes
quando o paciente apresentar doenca respiratoria , doenca de pele, dano
auditivo, sintomas articulares ou lombalgia, cancer, exacerbag¢do de sintomas
de doenca arterial coronariana, doenca do figado, problemas neuropsiquiatricos
ou afeccdo de causa desconhecida.

Em muitos casos a investigacao diagnoéstica de doencas do trabalho
apresenta dificuldades objetivas que merecem cuidadosa abordagem pelos
médicos de atendimento. Podem-se citar, entre outras: 1. Dificuldades na
identificacao e caracterizacao da historia de exposigoes. No Brasil, dificilmente



o médico consegue acesso a dados de quantificacio da histéria das exposicoes e,
por isso, precisa tomar decisées com base em estimativas, como dados de
quantidade de produtos ( matérias-primas ) utilizada, duracdo diaria da
exposicdo, duracao da exposicdo na vida laboral,etc.2. Situagdbes em que as
manifestacoes apresentadas sao praticamente as mesmas daquelas
apresentadas em doencas cronicas de outra etiologia. Muitas vezes, mesmo
quando os casos aparecem sem causa identificada ou em pacientes de idade
inferior aquela em que costumam aparecer ( quando de etiologia néao
ocupacional ), ndo se realiza anamnese ocupacional e as possibilidades de
etiologia associada com o trabalho nao sdo consideradas. 3.Acesso a
literatura especializada. Nem sempre a literatura aborda de maneira clara os
aspectos da histéria de uma doenca que sdo tipicos ou sugestivos de etiologia
ocupacional. A titulo de exemplo, vale citar o caso das doencas
musculoesqueléticas, que ja foram classificadas como doencas da década de 90,
e que tém aparecido entre as patologias de maior incidéncia em grande nimero
de paises ( EUA, Franca, Australia, Brasil, etc. ) .Dificilmente o interessado
encontrara em uma s publicacdo informacoes suficientes acerca dos fatores
causals que deveriam ser investigados na histéria de exposi¢oes; dos achados
clinicos, de exame fisico, e exames complementares em que deveria basear-se o
diagnoéstico de cada patologia do rol das que poderiam ser reconhecidas como
ocupacionais ou relacionadas com o trabalho.4 .Falhas de interpretacdo de
resultados de exames originalmente sugeridos p ara identificacdo precoce de
exposicoes excessivas e agilizacao da adocao de medidas de prevencao.

Os resultados destes exames, como fatos isolados, nao permitem
conclusao de existéncia de doenca. Este tipo de situacdo pode evidenciar a
necessidade de discussbes acerca do ponto de corte entre “satude e doenca’,
questao que, muitas vezes, a luz dos conhecimentos existentes, ndo encontra
resposta estritamente técnica. Afinal, a decisdo de considerar aceitaveis
exposi¢oes cujos efeitos a longo prazo nio sdo conhecidos é uma decisido de
poder, que se torna excludente se nao incorpora no processo de discussao a
opinidao dos maiores interessados: aqueles que irdo se expor e sofrer as
eventuais consequéncias.5.Dificuldades na avaliagdo de sintomas associados
com exposi¢coes ambientais a baixas concentracgoes ou intensidades. Wegman,
Levy & Halperin afirmam que nestas situacoes o profissional de satide pode ser
cético, querer rejeitar as queixas e encaminhar o paciente para outros
especialistas, particularmente quando ha a impressao de que essas queixas
envolvem aspectos psicossociais.

6. Outras dificuldades, como: temor face as possiveis consequéncias
legais do diagnédstico de patologia ocupacional; influéncias relacionadas com o
vinculo empregaticio ou interesses de mercado do médico; ‘uso de rotulagoes
diagnodsticas genéricas e vagas... cujo enunciado nao revele os aspectos laborais
na origem do quadro clinico”



Um dos objetivos deste texto é chamar a atencao dos leitores para o
fato de que, na pratica clinica rotineira, a existéncia de exposi¢cao excessiva a
fatores de risco ocupacionais tem sido minimizada ou desconsiderada .

Outro objetivo deste texto é incentivar a discussao de algumas das
dificuldades na investigagao diagnoéstica de doengas do trabalho e, ao mesmo
tempo, sugerir aspectos a serem respeitados nessa discussao.

O respeito mutuo entre as partes envolvidas é condi¢cdo necessaria a
abertura e adequado encaminhamento da discussao aqui defendida e deve ser
complementado pelo compromisso com o respeito aos conhecimentos cientificos
mais atualizados e a adequacdo das exigéncias incluidas na investigacao
diagnostica as condi¢oes de nossa realidade.



3. ANALISE
HIPOTESE - 1
EXAME MEDICO ADMISSIONAL

Nao existe padrao de fichas médicas utilizadas para realizagdo de
exames médicos admissionais. Encontramos diferentes exemplos, sendo uns
extremamente simples, e outros complexos demais, sendo muitas vezes
incompletos, para a finalidade de detectar nos candidatos possiveis
anormalidades que os incompatibilizem com o trabalho que lhes foi destinado e,
freqiientemente, com qualquer tipo de atividade oferecida pela empresa.

DISCUSSAO

As fichas de exames deverao ser simples, de rapido preenchimento e
completas, permitindo investigar todos os segmentos do corpo e todos os
aparelhos e sistemas. Uma forma de simplificar a ficha médica é adotar um
sistema de conduzir o interrogatério a que o médico devera submeter o
candidato. Dessa maneira, dificilmente escaparao informacoes necessarias para
o laudo conclusivo. Além de ter dados de interesse essencialmente clinico,
devera ter aqueles destinados a exames especializados de otorrinolaringologia,
de oftalmologia, de ortopedia e de odontologia.

Muitos servigcos médicos exigem dos candidatos a apresentacdo de um
questionario onde conste uma série de indagacoes que devem ser respondidas
por eles proprios. Tal documento se torna praticamente inutil, porquanto, em
vez de auxiliar o médico examinador em suas conclusdes, na maioria das vezes
nao reflete a verdade, ja que o candidato, como seria de se esperar, negara
praticamente tudo o que se indaga.

O modelo anexo de ficha médica nos parece ser util, de facil manejo,
além de conter todos os dados necessarios, bem como espacos reservados para o
registro dos resultados dos exames complementares e do laudo conclusivo.
Nota-se que o interrogatorio é dirigido, facilitando ao médico obter os dados
indispensaveis.



Modelo de ficha médica de exame admissional e demissional
Servico de medicina do trabalho

Exame médico admissional e demissional

I - IDENTIFICACAO
Data exame...../.....[......... Funcao.......cccooveeeeeennnnnn. Tempo c.oovvveeeeeeeeiiiieeeeeeeinn.
g o) FS1T: Lo TSP PR PPPRPRRRNE
Nascimento...../...../......

Naturalidade.......ccceeeueenn..... Nacionalidade. ... veeeeeee e,
FESTAAO CIVIL . oot e e e e e e

III - EXAME MEDICO ADMISSIONAL

EXAME FISICO GERAL

Altura......... Peso........... Biotipo Mutilagdes ou
Infantilismo S N Musculatura An | Nm Deformidades
Magreza S [N Desenvolvimento [ An [ Nm | Estado Geral [Ma]Re [ Bo | oo
Obesidade S N Vicios de Marcha | S N
Canhoto S N Facies An | Nm | Vicios de posigao S N
Mucosas De | Co Ganglios An | Nm Ictericia S N s

Restricdo Para a Fungdo | S N |

PELE E ANEXOS

Dermatites [ S | N Cicatrizes [ S [ N | Alergia Teleangiectasias | S | N |Micoses | S [N |
Cianose S N Alopécia S N [ Nevus S N | Parasitas S N
OIS, Restrigdo para afungdo [ S [ N]

()]
b4




PESCOCO

Sinais de Hipertireoidismo

APARELHO RESPIRATORIO

Ganglios S N
Restri¢cao para Fungao | S N |

[ SN

Térax deformado S N [ Cicatrizes S N Roncos S N
Abaulamentos S N | Pontos Dolor. S N Sibilos S N
Retragdes S N | Mur. Vesicular An | Nm [ Estertores S N
Fungéo Pulmonar | Ob | Re Com Nm
Restricdo para Fungio
AP. CIRCULATORIO
PA. ... mmHg Pulso em Repouso

Dispnéia de Esforco S N [ Ausculta
Dispnéia de Decubito S N | Sopros
Edemas S N | Galope
Dor Précordial S N | Extrassist.
Estase Jugular S N
ABDOMEN - AP. GASTROINTESTINAL
Inspeco e Palpagéo Hérnia Inguinal S [N Hemorroidas
Cicatrizes S N [ Ponta de Hérnia S N
Lingua Saburrosa S N [ Anel Inguinal Permeavel S N
Figado Palpavel S N [ Diastases Reto-Abdomin S N
Baco Palpavel S N | Hérnia Umbilical S N
Murphy Doloroso S N | Hérnia epigastrica S N

Hérnia Incisional S N

AP. GENITO-URINARIO

Restrigao para a Fungao

Giordano S N | Menarca aos ...................... Anos de Idade
Infantilismo S | N | Data da Ultima Menstruagéo........ L. /R ODBS. e
Fimose S N | Ciclo Menstrual Ir R
Hidrocele S N | Leucorréia S N
Varicocele S N [ Exame Ginecoldgico S N OINS e
Criptorquidia S N [ Partos Normais S N
Cisto de Cordao S N | Cesareas S N
Passado Venéreo S N | Férceps S N

Abortos S N

Curetagem S N

Restricio ParaaFungdo| S | N |

COLUNA E EXTREMIDADES
Cifose S N Desvios Joelhos S N Pé Plano S N
Escoliose S N Nivelac. Bacia An Nm Varizes S N
Lordose S N Toénus Muscular An Nm Circ. Arterial An Nm
Mov. da Coluna An | Nm [ Insp. E Mov. Extrem. An Nm Laségue An Nm

Restrigdo Para a Fungéo




SISTEMA NERVOSO- PSIQUISMO

Romberg Pr Au | Psiquismo Lucido S N
Ref. Patelar An Nm | Atitude a Entrevista N An
Ref. Aquileu An Nm [ Orientagdo no Tempo e Espago N An
Ref. Cubital An Nm | Emotividade N An
Coord. Motora An Nm
Sensibilidade An Nm
Tremores Pr Au
Restrigdo Para a Fungéo [ S | N ]
OFTALMOLOGIA
Estrabismo S N Tracoma S N ACUIDADE VISUAL
Pterigio S N Blefarite S N S/C [ Longe | Perto C/C | Longe | Perto
Anisocoria S N Catarata S N oD oD
Ref. Pupilar An Nm | Glaucoma S N OE OE
Cicatrizes S N Conjuntivite S N ORTHORATER........ciiiiiie it
OIS, Restrigdo Para a Fungéo
OTORRINOLARINGOLOGIA
Audigao An Nm Deformidade Nasal S N Audiorater.............ccccueeennenn.
Otoscopia An Nm Desvio do Septo S N
Faringite S N Cornetos Hiper Nm Audiometria..........cccoeeeenen.
Amigdalas Nm | Op | Hiper [ Cript. | Pdlipos S N
OIS, et Restrigdo Para a Fungéo
ODONTOLOGIA
CARIES
Dentes conservados S N 87654321 12345678 PROTESE
Gengivites S N 87654321 12345678 Superior | Parcial | Total
Burton S N FOCOS Inferior Parcial [ Total
87654321 12345678
87654321 12345678
ODS. ettt Restrigdo Para a Fungéo
EXAMES COMPLEMENTARES E ESQUEMA IMUNOLOGICO
Hemograma..........ccceeveeeenne Plumbemia........cccccoceiniiiiannns Data
Protoparasitolégico................ Coproporf. Urinaria................. Antitetanica ~ ....../..... [.....
Coprocultura..........cccocoeeenne Hormonio.........ccoeeeeieeeen. Anti-rubéola. .../ ...... /...
Urina.....coeeeeiieeiee e Teste de gravidez..... Anti-amarilica. ... oo /...
Glicemia.......coccoeeeveieeeiiieene Anticorpos Rubéola BCG Intra Dérmico......./....... /.....
Creatinina..........ccccoevvvernnnne Bact. Secregao Nasofaringe...... OUtras:.....cccoceeoereeiencee e




DESTAQUE DOS PONTOS NEGATIVOS APURADOS - VICIOS
CONGENITOS DEFICITS FISICOS ETC. MESMO NAO INCAPACITANTES

LAUDO PENDENTE LAUDO FINAL PARA A FUNGAO
Apto | Inapto |Cédigo

Categoria
Data...../.....I...... Médico................. Data...........I..... Médico.....ccccceeeeeeiieiiennnn.

LEGENDA

FICHA MEDICA DO EXAME ADMISSIONAL

S —sim An — anormal Lo - longilineo Hiper — hipertrofiado Com - combinado
N - ndo Nm — normal Pr — presente Cript — criptiforme Ir. —irregular
De - descorado Br - brevilineo Au - ausente Ob — obstrutivo R - regular

Co - corado No - normolineo Op - operado Re - restritivo Sn - subnormal
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FLUXOGRAMA PARA A ADMISSAO DE NOVOS
EMPREGADOS

O estabelecimento de um fluxograma administrativo e
técnico é fundamental para facilitar a chegada do candidato ao exame
médico admissional.

DISCUSSAO

Sao necessarias providéncias prévias, de carater administrativo,
exigidas pala maioria das empresas (atestados de casamento, de nascimento
dos filhos, atestados de antecedentes policiais, carteira profissional, etc.),
documentos esses exigidos pelo departamento do pessoal.

Apoés recrutado e selecionado, o candidato que foram atendidas
certas exigéncias, sera encaminhado ao exame médico admissional.

O fluxo ora descrito é observado na maioria das grandes empresas e
em algumas de médio porte. 1D preciso, pois, instituir um fluxo, por meio do
qual o candidato, de forma simples e rapida, atravesse todas essas barreiras, a
fim de permitir a sua chegada ao exame médico admissional sem outros
entraves burocraticos, reduzindo-se destarte o tempo permitido pelo candidato
e enganjando-o o mais depressa possivel ao efetivo da empresa. Esse aspecto
muitas vezes se reverte de suma importancia em face da necessidade urgente
de mao-de-obra. Deve, portanto, o médico do trabalho participar desse fluxo,
determinando quais as suas necessidades ao departamento de selecao e
recrutamento, a fim de facilitar suas conclusées. Por exemplo, estabelecer quais
as exigencias basicas psicolégicas na selecdo de pessoal para algumas funcgées,
tais como motoristas, frentistas, vigilantes, bombeiros, etc.

Os candidatos que foram previamente aprovados na teste
psicolégico, como por exemplo o estabelecido por Mira y Lopez, denominado de
PMK (Psicodiagnéstico Mio Kinetic), serda encaminhado o departamento
médico. Este teste permite por meio dos impulsos motores, identificar certas
personalidades pré-patologicas agressivas e com tendéncia a psicopatias.
Trabalhos recentes mostram uma concordancia entre as conclusoes obtidas no
PMK e a presenca de disritmias cerebrais.

O candidato ao cargo, apos ter sido recrutado e selecionado, deve ser
encaminhado ao departamento de pessoal, que lhe fornecera a relacdo de
documentos necessarios, bem como os exames subsidiarios de laboratoério e o



exame radioldgico exigido no exame médico admissional. S6 apds cumpridas
essas exigéncias, o candidato retorna ao departamento de pessoal, que
encaminha ao exame médico admissional, munidos dos exames
complementares.

E importante ter na empresa, no servico de medicina do trabalho, os
perfis profissiograficos das diferentes fungées e as descrigoes destas, assim as
aptidoes poderao ser reconhecidas e com mais facilidade e seguranca. E
1mportante constar nos documentos, a funcdo que o candidato ira exercer na
empresa, que permitira uma analise prévia da aptidao fisica exigida para o
desempenho da atividade.

Na maioria dos estabelecimentos fabris e em outras atividades como
bancos, supermercados, magazines, etc., inexiste uma analise do trabalho
especifica, por isso € necessario o conhecimento prévio de todas as funcoes
exercidas na empresa , a fim de se substituir a falta dos perfis profissiograficos
e da descricao funcional. Uma vez cumprido o exame médico admissional, o
candidato devera retornar ao departamento de pessoal munido de laudo médico

conclusivo.
FLUXOGRAMA
Para a admissao de novos empregados
Candidato = Depto. de recr. E selegéo
Munido de documentos »| - Testes psiquicos
- carteira profissional - Testes de aptidao
- carteira de identidade aprovado
- carteira de reservista
Atestados
- nascimento dos filhos
- casamento
Departamento médico Depto. de pessoal
- Analisa exs. Subsidiarios h - Analisa os documentos
- Exame clinico geral aprovado . | - Fornece relagao de exs. subsidiarios
- Perfil profissiografico " | - Emite documento indicativo da fungéo |
- Laudo conclusivo

Integragdo na empresa

- Servigo de seguranga
- Servigo social

- Servigo médico
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Exames Subsidiarios Laboratorios e Radiolégicos

Os exames subsidiarios laboratoriais e radiolégicos basicos
para o exame admissional compreende o hemograma completo, VDRL,
Protoparasitolégico, as reacoes de Machado Guerreiro, radiografia de
torax.

DISCUSSAO

A Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho do Ministério do
Trabalho determinou a extin¢do da obrigatoriedade do exame abreugrafico,
devido a inumeras irradiagoes em que o empregado é submetido e a ma
qualidade deste exame aliado ao baixo indice de possibilidade diagnoéstica. E
tendo em vista que outros meios laboratoriais sdo empregados para diagndstico
de tuberculose, como a baciloscopia de escarro, o qual é mais eficaz. Para os
candidatos que possuem antecedentes de exposicdo a agentes insalubres que
poderiam causar lesdes pulmonares, a abreugrafia devera ser substituido pela
telerradiografia.

A presenca de certos resultados negativos encontrados, como a
costela cervical uni ou bilateral, podera ser contra indicado nas tarefas que
levam a posi¢oes forcadas e continua de membros superiores. Reacbes de
Machado Guerreiro positivo sem a presenca de sintomatologia e exame
eletrocardiografico normal, podera ser apto para varias fung¢ées, mas impede
que o candidato realize fung¢ées como frentista, motorista, bombeiro, vigilante.
A presenca do VDRL positivo, com lesbes primarias e secundarias, onde sao
contagiantes, inabilita o candidato ao trabalho, o médico deve instituir o
tratamento adequado para a doenca e cadastrar os casos para controle
sorologico periddico.

HIPOTESE - 4

OUTROS EXAMES SUBSIDIARIOS

Outros exames subsidiarios devem ser solicitados
especificamente, para determinadas categorias.



DISCUSSAO

Na atual NR-7, da portaria n® 12, se 6.6.83, determina que outros
exames complementares ao exame clinico podem ser solicitados, para
determinadas fungoes. Como exemplo temos os trabalhadores rurais, que
normalmente sdo acometidos de patologias de coluna vertebral, causando
lombalgias, que freqlientemente levam o funcionario a baixa produtividade e ao
absenteismo com freqiiéncia. Dai era indicado a solicitacdo da radiografia da
coluna lombo-sacro, mas hoje com o estudo ergonomico, a grande maioria dos
trabalhadores tera aptidao para se adequar, sem maiores exigéncias. Além
disso, hoje ndo mais se sustenta a procura de pessoas muito aptas para um
servico muito pesado; O objetivo da selecdo médica deve ser o de evitar que
pessoas sabidamente mais propensas para lombalgias ou outras alteragoes
fisicas venham a fazer servigo muito pesado e deteriorar o seu estado de saude.

O eletroencefalograma, eletrocardiograma e a glicemia, sao
imprescendivels para os candidatos destinados as funcgoes de motorista,
bombeiro, vigilante, prensista, ascensorista, operador de ponte rolante,
trabalhadores de altura ou profundidade.

Para os candidatos destinados as fungées que obrigam a
manipulacdo de chumbo, nas suas diferentes formas, como operarios de
industrias de baterias, funileiros, estanhadores, etc, é importante a pesquisa
prévia de coproporfiria urinaria ou da plumbemaia.

Para os candidatos as fungdes de pintor e misturados de tintas,
devido a manipulagido de solventes que levam a alteracdo da série vermelha,
branca e de plaquetas, é de suma importancia a solicitacdo do hemograma.

Quando nos candidatos do sexo feminino, houver suspeita de
gravidez, nas funcbes em que havera manipulacio de substancias
teratogénicas, é importante a solicitacdo do teste de gravidez, mas no caso do
resultado positivo, nao justifica a reprovacao da candidata.

Para as candidatas a manipulacdo de substancias hormonais, é
obrigatéoria a dosagem de hormonios, tais como o 17-cetosterdides, o 17-
hidroxiesterdides; Pregnandiol; Estrégenos fracionados; gonadotrofia
hipofisaria e outros.

A colpocitologia oncética pode ser obrigatéria em admissional para
candidatas do sexo feminino acima dos 25 anos. Assim como a coprocultura é
obrigatéria em todos os candidatos que manipulam alimentos, tais como
cozinheiros, garcons, garconetes, pessoal de bar, lanchonetes, etc.

Para os trabalhadores cujas atividades envolvem os riscos
discriminados nos quadros I e II da NR-7, os exames médicos complementares



deverao ser executados e interpretados com base nos critérios constantes dos
referidos quadros e seus anexos. A periodicidade de avaliacao dos indicadores
biolégicos do quadro I devera ser, no minimo, semestral, podendo ser reduzida a
critério do médico coordenador, ou por notificagdo do médico agente da inspecgao
do trabalho, ou mediante negociacao coletiva de trabalho, (NR-7.4.2.1). Para os
trabalhadores expostos a agentes quimicos nao constantes dos quadros I e II,
outros indicadores biolégicos poderado ser monitorizados, dependendo de estudo
prévio dos aspectos de validade toxicolégica, analitica e de interpretacao desses
indicadores, (NR-7.4.2.2).



Parametros para controle Biologico da Exposicao a alguns
agentes Quimicos

Agente Indicador VR IBMP Método Amostrag Interpretac. Vigéncia
Quimico Biologico Analitico em
Mat. Analise
Biologico
Anilina Urina p-aminofenol até 50 mg/g creat CG FG EE
Sangue elou 2% 5% E FJO-1 S.C.+
emoglobina
Arsénico Urina Arsénico até 10 50 ug/g creat E ou EAA FS+T-6 EE
uglg
creat.
Céadmio Urina Cadmio até 2 5 ugl/g creat. EAA NC T-6 S.C.
uglg
creat
Chumbo Sangue Chumbo e | até 40 60 ug/100 ml EAA NCT-1 S.C.
Inorganico Urina Acido  delta ug/ ml
Sangue amino
levulinico
Chumbo Urina Chumbo até 50 100 ug/g creat EAA FJO-1 EE
Tetraetila ugl/g
creat.
Cromo Urina Cromo até 5 | 30 ug/g creat. EAA FS EE
Hexavalente ugl/g
creat.
Diclorometan Sangue Carboxiemogl até 3,5 % NF E FGO-1 S.C.+
o obina 1%
NF
Dimetifomam Urina N- 40 mg/g creat. CG ou CLAD FJ EE P-18
ida metiformami
da
Dissulfeto de | Urina Ac. 2 Tio- 5mg/g creat. CG ou CLAD FJ EE P-24
Carbono Tiazolidina
Esteres Sangue Acetil- Deter 30% da depressdo NC S.C.
Organofosfora colinesterase minar da atividade NC S.C.
dos e Eritrocitaria a inicial NC S.C.
Carbonatos ou ativid 50% da depressdo
Clorinesteras ade da atividade
e Plasmatica | pré- inicial
ou ocupa 25% de depressdo
Colinesterase cional da atividade
eritrocitaria e inicial
plasmaética
(sangue total)
Estireno Urina Ac. 0,8 g/g creat. CG ou CLAD FJ EE
Urina MandéLico 240 mg/g creat. CG ou CLAD FJ EE
e/ou Ac.
Fenil-
glioxilico
Etil-Benzeno Urina Ac. 1,5 g/g creat. CG ou CLAD FS EE
Mandélico
Fenol Urina Fenol 20 250 mg/g creat. CG ou CLAD FJO-1 EE
mg/g
creat.
Fltor e | Urina Fluoreto até 3 mg/g creat. No | IS PP+ EE
Fluoretos 0,5 inicio da jornada e
mg/g 10 mg/g creat no
creat. final da jornada
Mercirio Urina Merctrio até 35 mg/g creat. EAA PU T-12 EE
Inorgéanico 5uglg
creat.
Metanol Urina Metanol até b5 15 mg/l CG FGO-1 EE
mg/1
Metil-etil- Urina Metil-etil- 2mg/1 CG FJ EE P-12
cetona cetona
Monéxido de | Sangue Carboxiemogl até 3,5 % NF E FJO-1 S.C.+
Carbono obina 1%
NF
N-hexano Urina 2,5 5 mg/g creat. CG FG EE P-18
hexanodiona
Nitrobenzeno Sangue Metaemoglob até 5% E FJO-1 S.C.+
ina 2%
Pentaclorofen Urina Pentaclorofen 2 mg/g creat. CG ou CLAD FS+ EE
ol ol
Tetracloroetil Urina Ac. 3,5 mg/l E FS+ EE
eno Tricloroacétic
0
Tolueno Urina Ac. hipurico até 2,5 glg creat. CG ou CLAD FGO-1 EE
1,5
glg
creat.
Tricloroetano Urina Triclorocomp 40 mg/g creat. E FS EE
ostos totais
Tricloroetilen Urina Triclorocomp 300 mg/g creat. E FS EE
[3) ostos totais
Xileno Urina Ac. Metil- 1,5 g/g creat. CG ou CLAD FJ EE
hipurico




Parametros para monitorizacao da exposi¢cao ocupacional a alguns

riscos a saude

RISCO EXAME PERIODICIDADE METODO DE | CRITERIO DE | OBSERVACOES
COMPLEMENTAR DOS EXAMES EXECUCAO INTERPRETACAO
Ruido Audiometria Tonal via | Admissional Otoscopia prévia Independentemente do
aérea Seis meses apbés a Repouso acustico do uso de EPJ
admissao anual trabalhador > 14 horas
Cabine acustica
Calibracdo do
audiometro segundo a
norma ISSO 389/75 ou
ANSI 1969
Aerodisperséides Telerradiografia do | Adimissional e anual Radiografia em posi¢ao Classifica¢ao
Fibrogénicos térax Admissional e bienal postero-anterior (PA) internacional da OIT
Espirometria Técnica  preconizada para radiografia
pela OIT, 1980
Técnica  preconizada
pela Américan Toracic
Society, 1987
Aerodisperséides ndo | Telerradiografia do | Admissional Trienal se | Radiografia em posi¢do | Classificagdo
Fibrogénicos térax exposi¢do < 15 anos péstero-anterior (PA) internacional da OIT
Técnica  preconizada para radiografias
pela OIT, 1980
Técnica  preconizada
pela American
Thoracic Society, 1987
Condigoes Radiografias de | Admissional e anual
Hiperbaricas articulagdes COxXo0-

femorais e escépulo-
umerais

Radiagdes ionizantes Hemograma completo Admissional e
e contagem de semestral
plaquetas
Hormonios sexuais | Apenas em homens; Admissional e
femininos testosterona total ou | Semestral
plasmatica livre e LH e
FSH
Benzeno Hemograma completo Admissional e
e plaquetas semestral
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PROVAS FUNCIONAIS

Deverao

ser

realizadas

provas

funcionais,

algumas

extensivas a todos os candidatos e outras especificas somente a

determinadas funcoes.

DISCUSSAO

Basicamente sdo realizadas a acuidade visual e a auditiva. Outras

provas sdo efetuadas em candidatos destinados a determinadas fungoes. Para

realizacdo destas provas serdo necessarias utilizacdo de

determinados




equipamentos, como orthorater, audiorater, audiometro, analisador de funcio
respiratoria, eletrocardidgrafo, halteres, dinamometro lombar, escapular e
manual, balanca com pediometro, bicicleta ergométrica, etc. Devido ao alto
custo dos equipamentos necessarios para realizacdo dos exames, é de suma
importancia, para conclusao do laudo médico, um bom exame clinico.

A acuidade visual, para longe, pode ser realizada pela escala
optométricas e o cartdo de Jaeger para perto, de simples realizacao e conclusao
e que orientara o médico quanto a necessidade de encaminhamento para o
exame oftalmologico especializado.

Na acuidade visual para perto realizada pelo cartao de Jaeger, a
acuidade visual normal compreende os valores entre 0,37 e 0,50. A partir de
0,62 a 1,25, o candidato necessitara de um exame mais apurado. A cegueira
para cores, pode ser pesquisada por meio de dispositivos de diferentes cores
(esferas coloridas, fios coloridas, pequenas placas coloridas, etc.).

Para avaliagao visual para longe, pode ser realizada pela escala
optométrica preconizada pela American Optical Association, em uma distancia
de 5 metros, numa pessoa normal, identificara com facilidade os dizeres da
faixa de 20/20 a 20/25. A partir dos valores 20/30 a 20/200, o exame
oftalmolbgico é necessario.

Podera avaliar clinicamente, sem o uso de equipamentos
especiais, conforme explica Couto em seu livro “Fisiologia do Trabalho
Aplicada’(1978):

1- Ponto proximo (de convergéncia)

Procedimento
1.1 Fixar a visdo na ponta de um objeto pontiagudo (lapis ou
caneta);
1.2 Aproximar dos olhos o objeto na linha mediana,
1.3 Anotar a convergéncia dos olhos.
Obs.: um ponto proximo além de 8 cm ¢é sugestivo de
hipermetropia.

2- Foria e tropia

Procedimento

2.1 Fixar a visdo na ponta de um objeto (ldpis ou caneta), colocado a
mats ou menos a 33 cm dos olhos;

2.2 Ocluir alternadamente os olhos e observar o movimento do olho
ndo ocluido que procura o objeto,

2.8 Cessar a oclusdo alternada dos olhos e fazer com que a pessoa



examinada fixe o objeto com ambos os olhos.

Conclusao

a- Auséncia de esforco fisico para a fixagdo do objeto, ou seja,
auséncia de foria ou tropia;

b- Exigéncia de esforgo fisico para a fixag¢do do objeto constatada pelo
desvio de um dos olhos significa tendéncia para um estrabismo, ou seja,
presenca de foria;

c- Dificuldade de fixagdo do objeto e persisténcia do desvio de um dos
olhos significa existéncia de um estrabismo verdadeiro, ou seja, presenca de
tropia.

3- Campo Visual

Procedimento

3.1 Manter a pessoa examinada defronte o examinador e olhando
nos seus olhos;

3.2 Com um objeto pontiagudo (lapis ou caneta), executar movimentos
em diferentes quadrantes, anotando os pontos em que o objeto ndo é visto;

3.8 Comparar os resultados com o campo visual do examinador, que
pressupostamente se considera normal.

A determinag¢do da acuidade visual através do orthorater (vision
tester), obtem-se um escore conforme os valores verificados, além do outros
valores importantes, como o0s referentes as forias, a profundidade e & visdo das
cores. A identificacdo dos daltonicos e os portadores de forias e alteragcdo de
profundidade, cuja existéncia prejudica no desenvolvimento de muitas
atividades, como aquelas ligadas a linha de montagem onde se utilizam

dispositivos coloridos, operadores de pontes rolantes, etc.



AVALIACAO DO TESTE DA ACUIDADE VISUAL

Escore Snellen |Decimal |% de Visao
(A.M.A)

1 20/200 0,1 20%

2 20/100 0,2 49%

3 20/67 0,3 67,5%

4 20/50 0,4 76,5%

5 20/40 0,5 84,5%

6 20/33 0,6 88,5%

7 20/29 0,7 92,5%

8 20/25 0,8 95,5%

9 20/22 0,9 98%

10 20/20 1,0 100%

11 20/18 1,1 101,5%

12 20/17 1,2 103%

Fonte- “Master Orthorater”, da Baush-Lomb
Incorporated, Rochester, New York.

Conforme a tabela seguinte, temos de uma forma pratica, uma escala
funcional de IV a 0, para determinacao da porcentagem visual:

Grau Escore % de visao
1A% 3 67,5%
III 6 88,5%

1I 2 49,0%
I 1 20,0%
0 5 84,5%

Para realizacdo das provas respiratorias, que praticamente sao
realizadas pelo vitalégrafo e por outros equipamentos mais sofisticados, que
dardo graficamente ou eletronicamente, valores para determinacido dos
elementos para identificar a capacidade vital forcada, fluxo expiratério no
primeiro segundo, volume maximo ventilatério e o peak-flow, podem ser
parcialmente substituido pelo simples exame realizado pelo espirometro, que
fornecera a capacidade vital for¢ada, que constitui subsidio para determinacgao
do chamado coeficiente de robustez, e o volume maximo ventilatério, que
permitira a avaliacao da capacidade de trabalho de um operario sob o ponto de



vista respiratorio. Os testes realizados pelo vitalégrafo, ou pelo analisador do
tipo Monaghan, por exemplo, permitem, de forma simples, detectar alteracoes
pulmonares de carater restritivo, obstrutivo ou misto que, analisados
juntamente com a for¢ca aerdbica calculada, permitirdo indicar ou néo o
candidato para o trabalho que devera desempenhar.

A acuidade auditiva s6 pode ser efetivamente realizada por
intermédio de testes audiométricos, realizando a audiometria, pelos
audiometros. Pelo teste do audiorater, nao fornecera os resultados com precisao
desejada, mas podera fornecer ao médico do trabalho subsidio para identificar
uma hipoacusia do tipo trauma acustico e encaminhar o candidato para o
servico especializado, para um exame mais apurado.

Pela audiometria podera identificar as porcentagens de perdas
auditivas, adaptando-se a uma tabela com graduacao de IV a 0, estabelecendo
os seguintes parametros:

Grau Perda auditiva em %
1Y 0a10%
111 10 a 30%
II 30 a 50%
I 50 a 70%
0 70% ou mais

Para calcular a perda auditiva, pode-se utilizar a escala proposta por
Fowler. A perda global é calculada multiplicando-se a porcentagem do ouvido
de menor perda por sete, somando-se esse valor pela porcentagem do ouvido de
maior perda e dividindo-se esse resultado por oito, nas freqiiéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 4.000Hz, levando-se esses valores a tabela de Fowler
(referéncia ISO — 1964). Sendo o resultado dado em porcentagem.



CALCULO DE PERDA AUDITIVA
Referéncia 1.S.0. — 1964

PERDAS EM dB |% 500 Hz |% 1.000 Hz |% 2.000 Hz | % 4.000 Hz
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 5,4 7,3 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
60 11,4 21,5 28,0 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9
95 - 30,0 40,0 15,0
100

Segundo Fowler

Para os candidatos com disturbios auditivos prévios, devido a acao
deletéria do ruido industrial sobre o aparelho auditivo dos trabalhadores, a
piora da audi¢ao é maior, levando a um baixo rendimento no trabalho, em que é
necessario um audicao normal, predispondo a erros, danos e mesmo acidentes
de trabalho. Dai a necessidade de uma selecdo médica nesse sentido. Na funcio
de telefonista é indispensavel uma adequada acuidade auditiva. Em ambientes
com altos niveis sonoros ambientais, a integridade do aparelho auditivo fica
ameacada e mais ainda se ja existem lesdes. Os protetores auriculares
(abafadores auriculares), que comumentes sdo utilizados nas maiorias das
industrias da protecdo no maximo de 30%, ou atenua 30 a 35 dB do ruido
industrial e apenas 10 a 17 dB na freqiiéncia de conversacao normal (2.000 dB).



AVALIACAO DAS PERDAS AUDITIVAS

O calculo das perdas auditivas pelo critério de Fowler é discutivel e
nao mais é aceito no ponto de vista da saude ocupacional, sendo usado por
alguns, como indicador de agravamento da condi¢do audiolégica do trabalhador.
A previdéncia Social utiliza tal critério para fins indenizatoério.

Para o controle efetivo e criteriosamente técnico sugere utilizacao de
um dos seguintes critérios:

a) de COSTA (1992)

Consiste em se calcular a média aritmética dos valores obtidos nas
frequiéncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 Hz. De acordo com os
resultados obtidos classifica-se o resultado audiométrico conforme a seguinte
tabela:

CLASSIFICACAO DAS PERDAS AUDITIVAS INDUZIDAS PELO
RUIDO
GRUPO| MEDIA 500, 1.000, 2.000 MEDIA 3.000, 4.000, 6.000 Hz
Hz
0 <=25dB <=25dB
0+ <=25dB <=25dB (*)
I <=25dB > 25dB
II <=25dB > 25 dB e 3.000 > 25 dB
111 <=25dB > 25 dB e 2.000 > 25 dB
vV >25 dB > 25 dB
\Y Tragado Anomalos (patologia nao induzida pelo ruido)
(*) Com 3.000 ou 4.000 ou 6.000 Hz acima de 25 dB




b) De PEREIRA (1978):

Baseia-se nas perdas audioldgicas nas freqiiencias de 500, 1.000 ou
2.000, 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz, cujos valores sdo comparados aos valores da

tabela a seguir:

LIMIARES AUDITIVOS NAS FREQUENCIAS

causas

porém ha outra causas

DE
GRUPO |GRAU 500, 1.000 ou|3.000 Hz 4.000 ou 6.000
2.000 Hz Hz
0 Normal até 25dB até 25 dB até 25 dB
I PAIR — 1° grau |até 25 dB até 25 dB entre 25 e 35 dB
1T PAIR — 2°grau |até 25 dB acima de 25 dB|acima de 35 dB
III PAIR — 3° grau |acima de 25 dB |acima de 25 dB|acima de 25 dB
1A% PAIR e outras|Atende aos requisitos de PAIR,

Outras causas




¢) de MERLUZZI (1979)

Consiste em se superpor o tracado audiométrico obtido em 8 padrdes
preestabelecidos conforme os seguintes modelos:

NORMAL

10

20
25

40 4A-B

50
55
60

70

80

90

100

110

2560 500 1.000 1.500 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000



HIPOACUSIA POR RUIDO DE 1° GRAU

a b 0
10
20
25
e 30
40
50 4A-C
55
f d 60 4A-C-B
0w 4A-D-C
80
90
100
110

250 500 1.000 1.500 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000



HIPOACUSIA POR RUIDO DE 2° GRAU

a Ilb Io

10

20
25
30

40 3 A-E-C

50
55 3 A-E-D
60

70 3 A-E-D-C

80 3 A-F-D

90 3 A-F-D-C

100

110

250 500 1.000 1.500 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000



HIPOACUSIA POR RUIDO DE 3° GRAU

10
N 20
I D N N I N P
e c 30

\ I 40

f| 50 2A-E-D-C

60 2A-E-C

‘ 70 2A-E-D

80 2A-E-F-D-C

90 2A-E-F-D

100

110

250 500 1.000 1.500 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000



HIPOACUSIA POR RUIDO DE 4° GRAU

10

20
25
30

40 1A-E-D

50 1A-E-D-C
55
60 1A-E-F-D

70

80

90

100

110

250 500 1.000 1.500 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000



HIPOACUSIA POR RUIDO DE 5° GRAU

10

20
25
30

40

50 E-D
55 E-F
E-F

60 -
‘ 70 F-D
80

90

100

110

250 500 1.000 1.500 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000



DEFICIT POR RUIDO E OUTRAS CAUSAS

10

20
25
30

40

50
55
60

70

80

90

100

110

250 500 1.000 1.500 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000



TODOS OS DEFICITS NAO POR RUIDO

55

70

80

90

100

110

250 500 1.000 1.500 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000

d - Para os trabalhadores expostos ao ruido industrial, temos um
outro critério para avaliar as perdas auditivas. Basela-se também no calculo
das médias aritméticas obtidas entre as freqiiéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz,
do valor resultante na freqiiéncia de 3.000 Hz e na média aritmética obtida
entre as freqiiéncias de 4.000 e 6.000 Hz.



CLASSIFICACAO AUDIOMETRICA DAS PERDAS
AUDITIVAS
DE TRABALHADORES EXPOSTOS A RUIDO OCUPACIONAL

Média Média
aritm. aritm.
Grau 500 Hz |3.000 Hz AUDICAO CONDUTA
1.000 4.000 Hz
Hz
2.000 6.000 Hz
Hz
0 < ou =|< ou =|< ou =|Normal
25 dB 25dB 25dB
I < ou =|< ou =|>25dB Gota actstica Medidas
25 dB 25dB preventivas
II < ou =|>25dB |>25dB Prejuizo clinico C.A.T.
25 dB
111 > ou =|>25dB |>25dB Surdez Readaptacao
25 dB profissional
1A% 26 a 46 Reducao em grau
dB minimo
\Y 46 a 70 Reducdo em grau |Indenizavel
dB médio
VI >170 dB Reducao em grau
maximo
D.A.N.O. |Disacusia nao | Tratamento com otologista
ocupacional

Para determinacido do coeficiente de robustez (Cr), utiliza-se a
tabela de Goulene, onde constam o indice ponderal (Ip), o indice de Spehl, o
perimetro bicipital médio direito e esquerdo (Bm), a forca manual média direita
e esquerda (Mm), a forca escapular (E), a forca lombar (L) e a resisténcia aos
pesos (Tm). O indice ponderal (Ip) é indicado pela relacao entre o peso do
candidato (p) multiplicando pelo perimetro toracico (Pt) e dividido pelo
perimetro abdominal (Pa). O indice de Spehl é determinado pela relag¢ao entre a
capacidade vital do candidato (Cv) multiplicada pelo peso (p) e dividida pela
altura (h). O perimetro bicipital médio (Bd) com o perimetro bicipital esquerdo
(Be) e dividindo-se esse valor por dois. A for¢ga manual média (Mn) é calculada
somando-se a forca manual direita (Md) com a forca manual esquerda (Me) e
dividindo-se esse valor por dois. Para essa determinacdo, utiliza-se o



dinamometro manual. Os valores da forca escapular (E) e da forca lombar (L)
sao obtidos diretamente por aqueles indicadores respectivamente pelos
dinamometros escapular e lombar. A resisténcia aos pesos (Tm) é obtida
somando-se 0 tempo de sustentacdo do membro superior direito (T'd) com o
tempo de sustentacdo do membro superior esquerdo (Te) e dividindo-se esse
valor por dois. Para tal utilizam-se halteres de cinco quilos para homens e de
trés quilos para mulheres.

O coeficiente de robustez (Cr) sera calculado dividindo-se o valor
obtido da soma dos valores das cotas (T) pelo nimero de provas efetuadas N.
Para cada um dos valores determinados correspondera uma cota, conforme
mostra a tabela abaixo.

TABELA DE ROBUSTEZ DE GOULENE

IP SPEHL |Bm Mm E L Tm
COTA |0 0 0 0 0 0 0(5kgf)
1 100 2.000 35 60 90 180 79
2 90 1.800 33 55 75 156 66
3 85 1.500 31 46 61 141 56
1 78 1.350 29 41 40 126 41
5 70 1.200 27 36 30 111 31
6 64 1.100 26 30 21 96 24
7 58 1.000 25 25 14 81 15
8 51 900 24 20 08 60 09
9 45 800 23 15 05 40 06
10 40 700 23 15 05 40 06

FONTE: Simonin, CASADO. -“Medicina del Trabajo”

O coeficiente de robustez obtido sera enquadrado numa escala de
graduacao de IV a 0. Para a determinacao dos valores, temos a necessidade de
equipamentos como o dinamometro manual, dinamometro escapular,
dinamometro lombar, fita métrica, espirometro, balanca com pedidometro e
halteres de cinco quilos para homens e de trés quilos para mulheres.

A avaliacio da adaptacao circulatoria ao esforco tem importancia
no exame médico admissional quando se pretende indicar um candidato para o
desempenho em trabalhos pesados, ou quando existe algum impedimento total
ou parcial para trabalho de pessoas que tenha qualquer afeccdo cardiovascular
ou que se restabeleceu de patologia cardiocirculatéria. Quando relacionado com
eletrocardiograma essa avaliagdo permite detectar precocemente a existéncia
de coronariopatia. E uma avaliacao aerdbica e nos da idéia de como o candidato




se comporta em um turno de oito horas. Quando se aumenta a carga de
trabalho ha um aumento concomitante da freqiiéncia cardiaca e da captacao de
oxigénio, isso permite determinar a forca aerdbica do operario através de sua
capacidade de adaptacao cardiaca ao esforco. A forca aerdbica maxima do
operario sera aproximadamente a mesma que o coragdo suporta quando
submetido ao maximo de esforgo.Para determinacdo dessas medidas, sdo
utilizados varios tipos de aparelhos, tais como bicicleta ergonéomica ou a esteira
rolante e, de forma mails economica, o teste de escada, além do teste
quantitativo de Ryhming e Astrand. Todos esses métodos podem ser
substituidos pela prova de Lian, que dispensa qualquer equipamento ou
dispositivo para a sua realizacdo. Consiste em que o candidato saia do lugar,
em realizar um movimento de marcha durante um minuto a razio de dois
passos por segundo, elevando a perna de modo a formar um angulo de 90° com
0 segmento tronco-coxa. E considerado resultado normal quando apoés o
exercicio aumentar 30 ou menos de 30 batimentos por minuto e normalizar-se
num tempo igual ou menor a 3 minutos. O aparecimento de taquipnéia, estase
de jugular ou cianose indica provavel grau insuficiéncia cardiaca.

A verificacdo da coordenacdo motora e da emotividade pode ser
efetuada por meio da prova dos saltos e da prova giratoria.

A prova dos saltos consiste em determinar ao candidato que fique
saltitando com um sé6 pé; ao sinal de alto, ele deve parar, sem apoiar o outro pé
no chio, mantendo os olhos fechados. A prova giratéria, imprimem-se trés
movimentos giratorios ao candidato, a razao de uma volta por segundo; a seguir
determina-se que ele se sustente em equilibrio sobre um pé, levando para
diante o outro, correspondente ao sentido de rotacdo. O resultado sera
considerado normal se a recuperacao do candidato se der em até 10 segundos.

Obtido todos esses dados, estabelece-se a chamada capacidade
funcional do candidato, que, comparada aos parametros prévios determinados
para cada funcio, permite uma selecio quase perfeita.

Para avaliacdo da capacidade funcional do candidato, necessita-se
de determinacao prévia de varios escores referente ao coeficiente de robustez, a
acuidade visual e auditiva, as condic¢bes cardiocirculatorias, ao equilibrio, ao
aparelho locomotor, as condi¢coes neuropsiquicas e a sudorese das maos. Para o
estabelecimento desses escores ha necessidade da instituicao de alguns
parametros padronizados, que servirdo para nortear as exigéncias funcionais.
Citaremos algumas exigéncias funcionais com as suas respectivas gradacoes e
escore.



1- COEFICIENTE DE ROBUSTEZ

GRAU ESCORE CONCLUSAO
v 1a3,9 1deal
111 4a49 normal
1I 5ab,9 satisfatorio
I 6a7,9 sofrivel
0 8a 10,0 insuficiente
2 - ACUIDADE AUDITIVA
GRAU PERDA AUDITIVA
v 0a10%
I11 10 a 30%
II 30 a 50%
I 50 a 70%
0 70 ou mais
3 -ACUIDADE VISUAL

GRAU ESCORE % DE VISAO

1Y 3 67,5%

IT1 6 88,5%

II 2 49,0%

I 1 20,0%

0 5 84,5%

4 - CONDICOES CARDIOCIRCULATORIAS

GRA ESCORE
U
1A% Exame clinico normal —Reacdo de Machado Guerreiro

negativa —
ECG normal —Prova de Lian normal

III Exame clinico normal

II Alteracoes semidticas assintomaticas

I Cardiopatia detectada, porém assintomatica
0 Cardiopatia descompensada




5 - CONDICOES DE EQUILIBRIO

GRAU |ESCORE

1Y Marcha, equilibrio ortostatico, Romberg, prova de saltos e
giratéria normais

11 Marcha, Romberg e equilibrio ortostatico normais

II Marcha e equilibrio ortostatico normais

I Disturbio discreto da marcha e do equilibrio ortostatico

0 Comprometimento grave da marcha e do equilibrio
ortostatico

6 - CONDICOES DO APARELHO LOCOMOTOR

GRAU |ESCORE

IV Sistema muscular, tenddes, articulacées, coluna vertebral e
sistema
venoso dos membros inferiores integros

I11 Discretas alteracées, porém sem comprometimento global ou
regional
do aparelho locomotor. Auséncia de varizes dos membros
inferiores

II Comprometimento regional do aparelho locomotor, ou existéncia
de
Discretas varizes dos membros inferiores sem complicacoes

I Comprometimento global do aparelho locomotor

0 Grave comprometimento global do aparelho locomotor, ou

presenca
de varizes complicadas




7 -CONDICOES NEUROPSIQUICAS

GRAU ESCORE
v Exame neurolégico normal

Auséncia de antecedentes pessoais
Psiquismo integro

EEG normal

I11 Exame neurolégico normal

Auséncia de antecedentes pessoais
Psiquismo integro

II Existéncia de uma das alternativas:

-Antecedentes de epilepsia ou psicopatia
-Sequelas neuroldgicas parcialmente
Incapacitantes

-Neurose discreta

1 Existéncia de uma das altenativas:
-Epilepsia controlada com medicamentos
-Alcoolismo moderado ou neuroses

0 Existéncia de uma das alternativas:
-Seqlielas neurolégicas incapacitantes
-Psicopatia evidente

-Alcoolismo com dependéncia
-Dependéncia de drogas

-Outras neuroses ou psicopatias em atividade

8 —-CONDICOES DE SUDORESE

GRAU ESCORE
1A% Minima
I11 Discreta
II Regular

I Intensa

0 Maxima

Determinando os diferentes escores, associados ao exame clinico e os
resultados dos exames subsidiarios laboratoriais e radioldégicos, traga-se o perfil
biométrico, que permitira chegar-se a uma conclusao sobre as aptidao do
candidato para atender as exigéncias do cargo para o qual foi designado.

E importante que a empresa tenha estabelecido perfis biométricos
para diferentes funcgbes exercidos na empresa, para que se possa comparar e



escolher os melhores candidatos. No perfil biométrico podem constar outros
dados, tornando-o mais completo, tais como: posi¢cao-base, motilidade do tronco
e membros inferiores, estado nutricional, forca aerdbica, tolerancia ao calor e ao
frio, tolerancia aos irritantes cutaneos, aos irritantes respiratérios e aos
toxicos sistémicos.

Os dados obtidos na determinacido do perfil biométrico podem ser
levados a uma ficha, conforme o modelo a seguir:

PERFIL BIOMETRICO

CONDICOES DE EXIGENCIAS —
GRAUS

IV I |II |I 0

. Coeficiente de robustez

. Acuidade auditiva

. Acuidade visual

. Equilibrio

. Aparelho locomotor

. Neuropsiquismo

(O |UU |~ | (DO |

. Sudorese

CONCLUSAO: APTO APTO COM RESTRICOES INAPTO |7

.............................................................................................................

O candidato sera considerado apto quando o seu perfil biométrico,
comparado com o perfil-padrao, coincidir ou estiver a esquerda deste. Sera
inapto quando estiver a direita. A aptiddo com restri¢bes sera recomendada
quando o perfil obtido, comparado com o perfil-padrio, apresentar algumas
exigéncias voltadas para a direita e a maioria coincidir ou se apresentar a
esquerda.



HIPOTESE - 6

ESQUEMA IMUNOLOGICO GERAL

A imunizacao dos funcionarios é uma medida segura,
garantida e obrigatoria contra certas afeccoes de etiologia infecciosa.

DISCUSSAOQO

Para os funcionarios que possuem certo perigo de ferimentos, um
simples esquema triplice de vacinacao anti-tetanica é suficiente, para imuniza-
lo contra o tétano que quase sempre é uma enfermidade fatal e freqiiente em
nosso meio. O esquema de vacinacio contra o tétano é triplice é realizado trés
doses de vacinas, uma em cada meés, a partir da admissao. A dose de reforco é
realizado cinco anos apds a realizacdo da terceira dose, e a partir dai é
realizado uma dose a cada dez anos.

A vacinag¢do antivaridlica é dispensavel em virtude de sua
proscri¢ao pela Portaria Ministerial da Satde n° 55/Bsbh, de 29.01.80.

Nas empresas cujo efetivo é primordialmente feminino e a mao-de-
obra selecionada se constitui de mulheres, pode-se adotar também como
exigéncia admissional a vacinagdo contra a rubéola, virose cujo efeitos
deletérios na gestante sdo sobejamente conhecidos.

A vacinacdo antiamarilica é obrigatéria para os trabalhadores
destinados a derrubada de mata, nos locais onde a doenca é endémica, sendo
necessario uma revacinacao a cada dez anos.

Em relacdo a maleita, pode-se adaptar-se um esquema profilatico
(discutivel) nos trabalhadores de zonas endémicas, administrando-se um
comprimido didrio de antimalarico, uma semana antes da chegada na zona
endémica, durante toda a sua permanéncia e continuando quatro semanas apos
a saida da regiao.

As vacinacgées contra febre tiféide, colera e meningite
meningococica somente € indicado no caso de surtos epidémicos, obedecendo as
recomendacoes do Ministério da Satude.



ESQUEMA IMUNOLOGICO GERAL

TETANO
IMUNIZACAO ATIVA ~ANATOX TETANICA
APLICACAO PERIODO REFORCO
12 dose Ingresso 5 anos apos a 32 dose
22 dose Apoés 30 dias do| A cada 10 anos, apés
32 dose 1INgresso 0
Apés 60 dias do| 1° reforco
1INgresso

PARA ACIDENTADOS COM FERIMENTOS
1.1. Ja vacinado com menos de 5 anos da dose de reforco
Dispensada a vacinagao
1.1. Com mais de 5 anos da dose de reforco
Vacinacao obrigatéria (anatox tetanica)
1.3. Sem a dose de reforco
Vacinacao obrigatoria ( anatox tetanica)
1.4. Com a ultima dose de refor¢co ha mais de 10 anos
Soro antitetanico — 5.000 a 10.000 U no musculo apds teste cutaneo
ou imunuglobulina humana antitétano — 250 — 500 U no musculo
Obs.: Em todos os casos associar sempre antibidtico.
2. Nao vacinados ou nao informantes
Procedimento idéntico ao item 1.4.

3. Na gestacao
12 d0OSe wuvveeeeeeieeicieeeeeeeeee e, 5° més de gestacao (anatox tetanico)
22 dOSE oevvviiieeeeeeeecee e 6° més de gestacao (anatox tetanico)

B) RUBEOLA

1. Pesquisa de anticorpos da rubéola no elenco dos exames complementares
exigidos no exame de admissao para candidatos do sexo feminino.

PROCEDIMENTOS

RESULTADO | CONDUTA

NEGATIVO Vacinacdo anti-rubéola

POSITIVO Dispensada a vacinacéo

OBS.: Evitar a gravidez durante o periodo de 2 a 3 meses apods a vacinacao




2. Gestantes contactantes

2.1. Apé6s o 4° més de gestacao
risco nulo para o feto

2.2. No 1° trimestre de gestacao
risco comprovado para o feto
Conduta

2.2.1. Gamaglobulina humana ineficiente e nao indicada
2.2.2. Testes i1munolégicos indispensaveis (pesquisa de anticorpos da

rubéola)
RESULTADOS CONCLUSAO
A) Positivo (1 semana apods o contato) |Imunidade

B) Positivo ( 2 a 3 semanas apds o com-
tato, com quadriplicacio de titulos

Infeccao recente com risco para o feto

C) Negativo

Suscetivel

D) Negativo com positivacao 2 a 4 se-

manas apos.

Infecgao recente

C) MALEITA

1. Profilaxia

(discutivel)

MEDICAMENTO DOSES

ORIENTACAO

Daraprin (Wellcome) |25 mg (1 comp.)

(pirimetamina) por semana
Aralen (Winthrop) 150 mg (2
comp.)
Plaquinol (Winthop) por semana
300 mg (1
comp.)

Por semana

Iniciar 1 semana antes da chegada a
zona endémica e continuar durante 4

semanas apos a saida
Idem

Idem

D) VARIOLA

Extinta a obrigatoriedade da vacinacao.
Portaria n° 55/Bsb, de 29.1.80 — Ministério da Satude.

Vacinacao
obedecendo

E) COLERA - FEBRE TIFOIDE - MENINGITE MENINGOCOCICA
indicada apenas por ocasiao dos

as recomendacoes do Ministério da Satude.

surtos epidémicos,




FEBRE AMARELA
1. Indicada para as regides Norte e Centro-Oeste e outras regides
endémicas identificadas pela Sulcam.

Revacinacao a cada 10 anos.
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ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS BASICOS

Sendo numerosas funcoes desenvolvidas nas empresas, deve
o médico do trabalho conhecé-las o suficiente a fim de estabelecer
para cada funcao os exames subsidiarios laboratoriais e radiolégicos
basicos, bem como as provas funcionais necessarias.

DISCUSSAO

Como cada funcgao apresenta particularidades devera ser solicitado
exames diversos e especificos, citaremos alguns exemplos:

1 - Operadores de maquinas (torneiros mecanicos,
frezadores, etc.): Radiografia de térax; Reacao soroldgicas para Lues (VDRL);
Reacdo de Machado Guerreiro; Protoparasitologico, Hemograma completo;
Vacinagao antitetanica; Teste de acuidade visual (Screening); Acuidade visual
pelo Orthorater (Vision tester),ou através das escalas optométricas e do cartao
de Jaeger.

2 — Motoristas, vigilantes, bombeiros, prensistas, pessoal que
trabalha em altura ou em profundidade: Radiografia de térax; Reacao
sorolédgica para lues (VDRL);Reacao de Machado Guerreiro;
Protoparasitolégico; Glicemia; Hemograma completo.( Observacgao; Alteragoes
de glicemia ou da reagdo de Machado Guerreiro, mesmo na auséncia de sinais
clinicos e de anormalidades no tracado elétrocardiografico, por si sb contra-
indicam o candidato para essas funcbes); Vacinacido anti-tetanica;Vacinacao
anti-malarica (para zona rural em derrubadas de matas);Testes
psicolégicos;PMK  (Psico diagnéstico Mio kinetic); Provas Funcionais
obrigatorias: Acuidade auditiva pelo audiorater; Acuidade visual pelo
orthorater ou através do cartdo de Jaeger e das escalas
optométricas;Eletroencefalograma; Eletrocardiograma. (Observacao:
Alteracoes visuais e auditivas nao passiveis de correcdo e alteracoes de



eletroencefalograma e eletrocardiograma contra indicam o candidato para estas
funcées ).

3 - Testadores de motores, caldeireiros e funileiros:
Radiografia de térax; Reacdo sorolégica para lues; Reacdo de Machado
Guerreiro; Protoparasitolégico; Hemograma completo; Vacinag¢ao anti-tetanica;
Provas funcionais obrigatérias: Acuidade visual, acuidade auditiva.

4 - Pintores e misturadores de tintas: Radiografia de toérax;
Reacdo  sorolégica para lues; Reacdo de Machado  Guerreiro;
Protoparasitolégico, Hemograma completo; Vacinacdo antitetanica; provas
funcionais obrigatoérias : acuidade auditiva e acuidade visual.

5 - Pessoal destinado a trabalho com chumbo (funileiro
estanhador, operarios de fabrica de baterias, de fabricas de tintas, de
pintura de ceramica, etc): Radiografia de térax; Reacgao soroldgica para lues;
Reacdo de Machado Guerreiro; Protoparasitologico; Hemograma Completo;
Coproporfirina urinaria semiquantitativa ou plumbemia ou protoporfirina
eritocitaria; Vacinacdo antitetanica (12 dose); Provas funcionais obrigatérias:
Acuidade visual, Acuidade auditiva.

6 - Pessoal destinado a trabalho em galvanoplastia
(anodizacao, cromacao, cobreacao e zincagem): Exames laboratoriais e
radiolégicos; Radiografia de térax; Reacdo soroldgica para lues; Reacdo de
Machado Guerreiro; Protopasitolégico, Hemograma completo; Vacinacao
antitetanica; Provas funcionais obrigatorias: Acuidade visual, Acuidade
auditiva.

7 - Pessoal destinado a trabalho em restaurante, cozinhas e
atividades afins: Exames laboratoriais e radiolégicos; Radiografia de térax;
Reacdo  soroldgica para lues; Reacdo de Machado  Guerreiro;
Protoparasitolégico; Coprocultura; Hemograma completo; Colpocitologia
oncotica para candidatas maiores de 25 anos; Bacteriologico de secrecdo
nasofaringea; Mamografia para candidatas com suspeita de patologia mamaria;
Teste de gravidez se houver suspeita clinica; Pesquisa de anticorpos de rubéola
nos candidatos do sexo feminino; Pesquisa de BK no escarro ou PCR para o
BAAR; Vacinacao antitetanica; Vacinacido anti-rubéola nas candidatas nao
1munes; Provas funcionais obrigatorias: Acuidade auditiva, acuidade visual.

8 - Pessoal destinado a tratamento térmico: Exames
laboratoriais e radiolégicos; Radiografia de térax; Reacdo sorolégica para lues;
Reacdo de Machado Guerreiro; Protoparasitologico; Hemograma completo;
Vacinagido antitetanica; Provas funcionais obrigatérias: Acuidade visual,
Acuidade auditiva.

9 - Pessoal destinado a trabalho como ajudante geral (para os
setores industriais, da construcao civil, etc.): Exames laboratoriais e
radiolégicos; Radiografia de térax; Reacdo sorolégica para lues; Reacdo de



Machado Guerreiro; Protoparasitologico, Hemograma completo; Vacinacao
antitetanica; Provas funcionais obrigatéorias: Acuidade visual, acuidade
auditiva.

10 - Pessoal feminino destinado a trabalho em areas
produtivas costureiras, embaladoras, montadoras, tapeceiras, tecelas,
etc), para as areas administrativas dos setores produtivos e ajudantes de
servigcos gerails: Exames laboratoriais e radiolégicos; Radiografia de torax;
Reacdo  soroldgica para lues; Reacdo de Machado  Guerreiro;
Protoparasitolégico, Hemograma completo; Colpocitologia oncética para
maiores de 25 anos de idade; Mamografia para candidatas com suspeita de
patologia mamaria; Teste para gravidez quando houver suspeita clinica;
Pesquisa de anticorpos de rubéola; Vacinacdo antitetanica; Vacinacdo anti-
rubéola, nas candidatas nao imunes; Provas funcionais obrigatérias: Acuidade
visual, acuidade auditiva.

11 - Pessoal destinado as atividades administrativos
(masculino ou feminino: secretarias de escritorios, etc.): Exames laboratoriais e
radiolégicos; Radiografia de térax; Reacdo sorolégica para lues; Reacdo de
Machado Guerreiro; Protoparasitolégico; Colpocitologia oncética para
candidatas acima de 25 anos de idade; Mamografia para candidatas com
suspeita de patologia mamaria; Teste de gravidez quando houver suspeita
clinica; Pesquisa de anticorpos de rubéola nos candidatos do sexo feminino;
Vacinacio antitetanica dispensada; Vacinac¢io anti-rubéola nas candidatas nao
imunes; Provas funcionais obrigatorias: Acuidade visual, Acuidade auditiva.

12 - Para aprendizes: Exames laboratoriais e radiolédgicos;
Radiografia de térax (somente para maiores de 14 anos); Reacgao sorologica
para lues; Reacdo de Machado Guerreiro; Protoparasitolégico; Hemograma
completo; Vacinacdo antitetanica; Provas funcionais obrigatérias: Acuidade
visual, Acuidade auditiva.

13 - Pessoal destinado as atividades comerciais e bancarias
(masculino e feminino), balconista, vendedores, etc: Exames
laboratoriais e radiologicos; Radiografia de téorax; Reacdo sorolégica para lues;
Reacdo de Machado Guerreiro; Protoparasitologico; Hemograma completo;
Colpocitologia oncética para candidatas maiores de 25 anos; Mamografia para
candidatas com suspeita de patologia mamaria; Teste de gravidez se houver
suspeita clinica; Pesquisa de anticorpos de rubéola nos candidatos do sexo
feminino; Vacinacdo antetetanica dispensada; Vacinacdo anti-rubéola nas
candidatas nado imunes; Provas funcionais obrigatérias: Acuidade visual,
acuidade auditiva.

14 - Pessoal destinado as atividades em minas, pedreiras,
ceramicas, jato de areia, industria de cana-de-ag¢ucar, de algodao, de
amianto, de silica, vidrarias, etc: Exames laboratoriais e radiologicos;
Radiografia dos pulmdées; Reacdo sorolégica para lues; Reacdo de Machado



Guerreiro; Protoparasitologico; Hemograma completo; Vacinacao antitetanica;
Provas funcionais obrigatorias: Acuidade auditiva, acuidade visual; Provas de
funcao respiratoria.

15 - Pessoal destinado a trabalho em industria farmacéutica
(masculino e feminino): Exames laboratoriais e radiolégicos; Radiografia do
torax; Reacdo sorolégica para lues; Reacdo de Machado Guerreiro;
Protoparasitologico; Hemograma completo; Dosagem hormonal em funcao da
exposi¢ao; Colpocitologia oncoética para candidatas maiores de 25 anos;
Mamografia para as candidatas com suspeita de patologia mamaria; Teste de
gravidez se houver suspeita clinica; Pesquisa de anticorpos de rubéola nos
candidatos do sexo feminino; Vacinac¢do antitetanica dispensada; Vacinagao
anti-rubéola, nas candidatas nao imunes; Provas funcionais obrigatorias:
Acuidade visual; Acuidade auditiva.

16 - Pessoal destinado as atividades rurais (agricola, florestal,
etc.): Exames laboratoriais e radioldégicos; Radiografia do torax; Reacao
sorolégica para lues; Reacdo de Machado Guerreiro; Protoparasitolégico;
Hemograma completo; Vacinag¢ido antitetanica; Vacinagdo antiamarilica, se
estiver em zona endémica; Teste de gravidez para trabalhadoras face suspeita
clinica; Provas funcionais obrigatoérias: Acuidade visual, Acuidade auditiva.

17 - Pessoal destinado as atividades de radiacao ionizantes,
radiologia, radioterapia, cobaltoterapia, etc. : Exames laboratoriais e
radiolégicos; Radiografia dos pulmées; Hemograma completo; Reacao sorolégica
para lues; Reacdo de Machado Guerreiro; Protoparasitolégico; Colpocitologia
oncética para candidata maiores de 25 anos; Teste de gravidez se houver
suspeita clinica (Beta HCG); Mamografia para candidatas com suspeita de
patologia mamaria; Pesquisa de anticorpos para rubéola em candidatas do sexo
feminino; Vacinacao antirubéola nas candidatas nao imunes; Provas funcionais:
Acuidade visual e acuidade auditiva;

18 - Pessoal destinado ao setor de saude (incluidos médicos
residentes, estagiarios e estudantes de medicina): Em hospitais: Radiografia
de torax; Hemograma completo; Protoparasitolégico; Reagdo soroldgica para
Lues; Reacdo de Machado Guerreiro; Colpocitologia oncética para candidatas
maiores que 25 anos; Pesquisa de anticorpos da rubéola em candidatas do sexo
feminino; Teste de PPD; Teste de gravidez se houver suspeita clinica (Beta
HCG); Teste psicolégicos (PMK); Vacinacdo antitetanica; Vacina antirubéola;
Vacina contra hepatite A e B; Vacinacio pelo BCG intradérmico nos casos de
PPD negativo; Provas funcionais: Acuidade auditiva e visual,
eletrocardiograma para ambos o0s sexos maiores de 40 anos,
eletroencefalograma para candidatos a motoristas e ascensoristas,
dinamometria lumbar para atendentes e a enfermagem em geral. Para
candidatos a funcbes especificas (além dos exames citados acima): setor de
alimentacao: Coprocultura; Bacteriolégico de secrecao nasofaringea. Setor de



irradiacoes 1ionizantes (radiologia, radioterapia, cobaltoterapia, etc.):
Radiografia de torax; Teste de gravidez se houver suspeita clinica. Setor de
bercario e pediatria: Coprocultura; bacteriolégico de secrecao nasofaringea.
Centro cirurgico: Teste de gravidez se houver suspeita clinica (Beta HCG).
Ambulatoérios: Radiografia de torax, Hemograma completo;
Protoparasitolégico; Reacdo sorolégica para Lues; Reacdo de Machado
Guerreiro; Colpocitologia oncoética para candidatas maiores de 25 anos; Teste
de gravidez se houver suspeita clinica (Beta HCG); Pesquisa de anticorpos
antirubéola nos candidatos do sexo feminino; Teste do PPD; Testes psicolégicos
(PMK); Vacinacdo antitetanica; Vacinac¢do para rubéola; Vacinag¢do para
hepatite A ou B; Vacinagao pelo BCG intradérmico nos casos de PPD negativo;
Provas funcionais: acuidade visual e auditiva; Eletrocardiograma para ambos
os sexos maiores de 40 anos; Eletroencefalogramas para candidatos a
motoristas e ascensoristas. Para candidato especifico a pediatria, além
dos anteriores incluir: Coprocultura e bacteriolégico de secrecao de
nasofaringe. Em servicos afins: Radiografia de térax; Hemograma completo;
Protoparasitolégico; Sorologia para Lues; Reacdo de Machado Guerreiro;
Colpocitologia oncética para candidatas maiores de 25 anos; Pesquisa de
anticorpos para rubéola em candidatas do sexo feminino; Teste de gravidez se
houver suspeita clinica; Teste psicolégicos (PMK); Vacinac¢do antirubéola na
auséncia de anticorpos especificos; Provas funcionais: Acuidade visual e
auditiva; Eletrocardiograma para ambos os sexos maiores de 40 anos. Para
candidatos a servicos a laboratorios de analises clinicas, de anatomia
patologica, de fisioterapia e reabilitacao, etc.: Radiografia de térax;
Hemograma completo; Protoparasitolégico; sorologia para Lues; Reacdo de
Machado Guerreiro; Colpocitolégia oncética para candidatas maiores de 25
anos; Pesquisa de anticorpos para rubéola nos candidatos do sexo feminino e
teste de gravidez se houver suspeita clinica (Beta HCG).
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EXAME MEDICO ADMISSIONAL DE MENORES

Nao ha regulamentacao com dados especificos para o exame
médico admissional de menores. Devido a isso a avaliacao leva a
laudos incorretos.



DISCUSSAO

Considera-se menor para fins trabalhistas a pessoa com idade entre
12 e 18 anos incompletos a idade média varia em torno de 14 anos. O menor
deve ser avaliado como um escolar, e como tal deve-se adotar os mesmos
parametros para examina-lo. A fase de treinamento de um menor deve durar
cerca de 2 anos como aprendiz e 1 ano como estagiario. Deve-se levar em
consideracdo que neste periodo o menor sofrera alteracoes fisiopsicoldgicas,
sendo que sua capacidade de aprendizagem e aperfeicoamento dependerao de
fatores endogenos e exégenos.
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EXAME CLINICO DO MENOR

Antes do exame clinico deve-se realizar um interrogatoério o
mais completo possivel, enfatizando-se as condi¢coes de gestacao,
nascimento, doencas proprias da infancia, acidentes ocorridos,
convulsoes, cirurgias, habitos higiénicos, e alimentares.

DISCUSSAO

Para realizar o exame fisico de um menor, é necessario proceder-se
ao exame fisico e ao exame antropométrico. Um detalhado exame clinico deve
preceder o exame fisico. Finalmente, procede-se ao exame clinico, que deve ser
efetuado com o minimo de roupa .Todos os segmentos devem ser examinados,
adotando-se uma propedéutica disciplinada (segmento cefalico, tronco,
membros ). A palpagdo a percussdo e ausculta devem completar o exame
clinico. Atencao especial as vias aéreas superiores é exigida no exame do
menor, pois se tem demonstrado que menores portadores de vegetagdoes em
adendides que dificultam a respiracdo nasal, o que dificulta a respiracio nasal,
apresentando pequeno aproveitamento nos estudos e no trabalho, dando a
1mpressao de serem pouco inteligentes. Tails menores apresentam-se com a boca
semi-aberta e seus maxilares sdo mais desenvolvidos em relagdo ao nariz,
determinando o chamado facies adenoidiano. Nesses casos, o tratamento
cirurgico especializado deve ser previamente indicado.
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0 EXAME FiSICO DO MENOR

O exame fisico do menor deve ser minuciosamente explorado
em todos os segmentos, devendo ser enfatizado o exame
antropométrico, visto que o menor é um ser em constante
transformacao.

DISCUSSAO

PELE E ANEXOS: E indispensavel o exame minucioso da pele e
anexos, pesquisando-se sensibilidade a dor ao calor ao frio, e manchas
suspeitas .Verificar a existéncia de dermato-micoses, ectoparasitas, cicatrizes, e
de nevus. antecedentes ou presenca de lesbes dermatolégicas como acne grau
IIT e IV, ictiose vulgar, psoriase e dermatite atdpica, contra indicam a
manipulacao de 6leos, graxas e solventes.

MUSCULO-ESQUELETICO: Com freqgiiéncia, os menores se
apresentam ao exame admissional ja com alteracdoes esqueléticas,
especialmente de coluna vertebral ( cifose, lordose ou escoliose ), por ma
postura, ou por mobiliario escolar inadequado, uso de mochilas com peso
superior a capacidade de sua coluna, ja desde tenra idade . Destes desvios
patologicos de coluna , a escoliose é o mais comum e surge preferencialmente
entre os 10 e 15 anos sendo mais freqiiente em meninas. Como conseqiiéncia
constituem fator predisponentes a lombalgia e bascula de bacia, ocasionando
encurtamento de um dos membros inferiores.

E comum encontrar menores com baixo indices de aproveitamento
escolar e no trabalho, por problemas auditivos ou visuais.

CAVIDADE BUCAL E NARIZ: O exame da boca e orofaringe deve
complementar o exame fisico.A presenca de amigdalas hipertrofiadas e
criptiformes exige uma avaliagdo otorrinolaringolégica mais detalhada,
enquanto o desvio do septo nasal ou a suspeita de adendides que estariam
comprometendo a respiracao nasal devem ser corrigidos.

EXAME ANTROPOMETRICO: Para complementar o exame fisico
deve o candidato menor ser submetido ao exame antropométrico; isto é ser
submetido a uma série de mensuracoes, como, altura, peso, perimetro toracico,
forca muscular, capacidade vital. Sendo o BRASIL um pais com dimensoes
continentais, as caracteristicas étnicas variam de regiao para regido. As raras



tabelas existentes, muitas vezes baseadas em tabelas estrangeiras, com
adaptacoes para determinadas regides, sao usadas para realizar as
menssuracoes. Mesmo estas tabalas nao servem como um parametro
nacional,ou mesmo para uma determinada macro regido, poiso menor de uma
capital, ou regido metropolitana, difere em suas caracteristicas, de um menor
de uma area rural, desta macro regido. Entretanto, pela tabua de crescimento
organizada em SAO PAULO, pela Dra EMMA de AZEVEDO CASTRO,
podemos apreciar bem a evolucao pondero-estatural de um menor em idade

escolar.

PESO ESTATURA
IDADE MENINOS MENINAS MENINOS MENINAS

Kg Kg m m
07 anos 22.570 21.870 1.15 1.13
08 anos 25.050 24.090 1.21 1.20
09 anos 26.820 25.620 1.25 1.24
10 anos 31.200 28.700 1.30 1.30
11 anos 32.270 32.920 1.33 1.34
12 anos 33.760 35.750 1.35 1.42
13 anos 38.400 39.800 1.40 1.48
14 anos 39.200 41.800 1.46 1.52

Tabela de crescimento — Sao Paulo
Segunda a Dra. Emma de Azevedo Castro

A referida tabela nao poderia ser aplicada a menores do norte do
BRASIL, visto que em consequéncia de diferencas étnicas, sdo geralmente
menores que os do sul. O importante é relacionar peso com a estatura,
verificando-se a sua proporcionalidade. E possivel termos um menor com
estatura bem inferior a da tabela e ser normal, desde que o peso seja
proporcional. No exame de um menor subnutrido o peso e altura sido inferiores
aos da tabela, mas é o peso que apresenta maior diferencga. O perimetro toracico
¢ medido por meio de uma fita métrica flexivel, podendo ser determinado ao
nivel do apéndice xiféide ou dos mamilos. O apéndice xiféide foi adotado pela
Comissao Internacional para Unificacdo das Medidas Antropométricas.

Coeficiente de robustez: Obtidos os valores de peso, estatura,e de
perimetro toracico, deve-se determinar o coeficiente de robustez :

CR=T- (P+Ct)
Sendo: P = peso medido em quilos
T = altura em centimetros
Ct = perimetro toracico




Assim a constituicio fisica do menor sera tanto melhor quanto mais
baixo for o coeficiente de robustez.
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EXAMES SUBSIDIARIOS LABORATORIAIS E
RADIOLOGICOS.

Os exames laboratoriais e radiologicos, sao de suma
importancia.

No admissional de menores, pois complementam a clinica em
busca de uma melhor qualidade de saude .

DISCUSSAO

/

E indispensavel os exames subsidiarios no admissional de menores,
visto que complementa os achados clinicos , e muitas vezes
diagnosticam,patologias que passam desapercebidas no exame
clinico.Basicamente sdo os seguintes exames que devem ser solicitados: Reacéo
sorolégica para lues ( vdrl); reacdo de Machado Guerreiro, fundamentalmente
este em areas endémicas, largamente espalhadas, pois a populagao obreira
migra com freqiiéncia aos centros mais desenvolvidos a procura de trabalho.
Protoparasitolégico e hemograma completo, devem ser solicitados pois é sabido
a influencia de verminoses e anemia no desenvolvimento fisico e intelectual do
menor, com prejuizo de seu aprendizado. Os exames radiolégicos devem ser
destinados aos maiores de 14 anos e aqueles menores portadores de certas
anomalias que exijam um laudo conclusivo mais apurado. O exame radiolégico
nos maiores de 14 anos auxiliard a analise quanto a existéncia de anomalias
pulmonares, dos vasos da base e da coluna dorsal. Outros exames como
eletroencefalograma sdo preconizados em menores que tenham antecedentes
familiares, de nascimento ou de traumas cranianos que nos facam suspeitar de
possiveis crises convulsivas; necessario também se faz uma glicemia se
tivermos suspeita de diabetes em um menor candidato ao trabalho.
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PROVAS FUNCIONAIS

No exame médico admissional do menor, certas provas

funcionais sao indispensaveis e devem ser efetuadas
obrigatoriamente.
DISCUSSAO

O aprendizado e desenvolvimento do menor depende
fundamentalmente de sua habilidades inatas e da integridade anatomica e
funcional de seus Orgdos do sentido, principalmente audi¢do e visdo. Das
anormalidades mais comuns em menores a miopia é a que mais predomina, ja
em 1867, Cohn precursor da ciéncia da higiene visual relatou o resultado do
exame de 10.000 menores, verificando a presenca de miopia em grande parte
dos examinados. Nobecourt afirma que , na imensa mailoria , a miopia se
instala na juventude e depende do trabalho de perto.. A causa seria olhar muito
de perto, isto é a menos de 35 cm, disso resultaria uma solicitacdo exagerada
dos musculos do globo ocular, com modificagdes da circulagdo, provocando um
crescimento irregular do globo ocular e consequentemente o aumento de seu
eixo anteroposterior.

Utiliza-se, para avaliacdo visual, as escalas optométricas, na
acuidade visual para longe, e o cartdo de Jaeger, para perto. A cegueira para
cores deve ser pesquisada, nos menores que irao trabalhar em linha de
montagem e que utilizam dispositivos coloridos.

Outra avaliacdo importante é a acuidade auditiva. Antes do teste
auditivo, é importante que se efetue o exame otoscopico a fim de se detectar
possiveis anomalias do conduto auditivo e da membrana timpanica, e se detecte
cerume, causas comuns de deficit auditivo.

1) importante também, em se tratando de menores, realizar o
esquema imunoldgico, isto é vacinacao anti tetanica, adotando-se o esquema
triplice, e a dose de reforgo. Os candidatos menores de 14 anos deve-se indicar a
reacdo de PPD e a aplicacdo de BCG intradérmico naqueles que a reacao for
negativa.
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CRITERIOS PARA LAUDOS CONCLUSIVOS

Os critérios para admissao do menor trabalhador nao
diferem muito daqueles utilizados para o trabalhador adulto.

DISCUSSAO

Compete ao médico do trabalho conhecer previamente as
caracteristicas da funcio de aprendizagem ou treinamento a que sera destinado
0 menor.

Podemos adotar o sistema de conceitos:

APTO

INAPTO

INAPTO TEMPORARIAMENTE

INAPTO COM RESTRICOES

INAPTO DEFINITIVAMENTE

OU SIMPLESMENTE APTO OU INAPTO

Considera-se APTO o candidato nao portador de anormalidades ou
afeccoes para o trabalho.

O INAPTO TEMPORARIO serd aquele portador de anormalidades
passiveis de cura a curto prazo.

O APTO COM RESTRICOES sera aquele que apresenta
anormalidades cronicas, porém nao incapacitantes.

O INAPTO DEFINITIVO, é aplicado aquele portador de certas
anormalidades fisicas funcionais ou psiquicas que o incapacite para qualquer
atividade profissional definitivamente.



Os valores do exame antropométrico serdo registrados em uma ficha
(ficha antropométrica ), cujo modelo, anexo, podera ser utilizado.

MODELO DE FICHA ANTROPOMETRICA

FICHA ANTROPOMETRICA

NOME ..o, MATRICULA......ooteeeeeeeeeeeeeeeeeee

IDADE......covevveeeeee COR .ovveeeeiii, NATURALIDADE...........c.cccconnnn.

VALORES ANTROPOMETRICOS

Data |Idade |Peso |Estatura |Perimetro | Coeficiente | Forca Capacidade
Toracico |de Muscular |Vital

Robustez

COEFICIENTE DE ROBUSTEZ = CR =T — (P+Ct)

T = ESTATURA EM CENTIMETROS
P = PESO EM QUILOS
Ct = PERIMETRO TORACICO
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EXAME MEDICO ADMISSIONAL DE MULHERES

Toda mulher candidata a um trabalho, deve ser submetida a
exames admissionais gerais e especificos para o sexo feminino, para

protegé-la, e a populacao onde ela ira trabalhar.
DISCUSSAO




Histoérico: A preocupacao quanto a saude da mulher trabalhadora
data de 1906, quando foi estabelecida a primeira norma internacional durante
a CONFERENCIA DIPLOMATICA, realizada em Berna , Suica, organizada
pela Associacdo Internacional para a Protegao Legal dos Trabalhadores,
precursora da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT ). Referia-se a dita
norma a proibicdo do trabalho noturno de mulheres nas industrias, e ao
estabelecimento da jornada de trabalho de 10 horas, para o trabalho feminino,
adotada em 1918 e revisada pela Convencao n® 41 de 1934 e pela convengao n9
89 de 1948 da OIT. Em 1935 nova norma, a convencao n9 45 estabelece a
proibicao de trabalho subterraneo para mulheres, e posteriormente a OIT adota
em 1951 a convencao n 9103 relativa a protecao a maternidade. A
constituicao brasileira de 1988, estabelece que a gestante faz jus a 120 dias de
licenca sem prejuizo do emprego e do salario.

O EXAME CLINICO: O exame médico admissional é obrigatério
para todas as candidatas ao trabalho independente da atividade que irao
desempenhar. Uma vez atendidas as exigéncias de recrutamento e selecdo a
candidata devera submeter-se ao exame médico, orientada previamente quanto
a realizacao de exames laboratoriais e radioldgicos, devendo comparecer ao
exame munida do resultado destes exames. A mesma metodologia utilizada
para o exame clinico do adulto do sexo masculino podera ser usada para a
mulher adulta.

O EXAME FiISICO:A candidata deverid ser examinada,
preliminarmente em decubito dorsal, e com o minimo de roupa possivel.
Enfatizamos esse detalhe em virtude da possibilidade de passarem
desapercebidas certas anormalidades que se nao incapacitam para o trabalho, o
tornam restrito. Devemos atentar para os antecedentes alérgicos e dermatoses
pré existentes, pois estas patologias contra indicam a manipulacio de graxas,
solventes, colas, tintas, resinas, etc.. Na pele e anexos deve-se verificar nevus e
sinais que podem ser precursores de neoplasias de pele, e que contra indicam o
trabalho ao sol.. A coluna vertebral deve ser pesquisada, procurando-se
verificar a existéncia de desvios patolégicos, muito freqiientes entre mulheres (
cifose, lordose, escoliose ),e que provocam bascula de bacia com conseqiiente
encurtamento de um dos membros inferiores. Tais patologias contra indicam
atividades que exigem posicao continua em pé ou sentado como por exemplo
telefonista, balconista, secretaria, costureiras etc. Terminada a propedéutica
dos diferentes segmentos, completa-se o exame fisico com os o6rgaos dos
sentidos. Constatada a existéncia de alguma anomalia, esta deve ser tratada.
A inspecao odontolédgica é indispensavel, com a indicagao prévia de remocao de
caries dentarias. A presenca de prétese dentaria deve ser removida e
Inspecionada pois muitas lesoes posteriores a estas proteses, sdo muitas vezes
pré cancerosas. Em funcao da freqiiéncia de queixas genito-urindrias, deve-



se proceder-se um rigoroso exame ginecoldgico e de mamas. Deve-se pesquisar
antecedentes gineco-obstétricos como: menarca, regularidade do ciclo
menstrual, tensao pré menstrual, célicas, uso de anticoncepcional, gestacoes,
cancer ginecolégico em familiares diretos.  Verificar a integridade da parede
abdominal, incisdes cirdrgicas, para pesquisa de eventuais hérnias e diastases
dos retos abdominais. Examinar a circulacdo venosa dos membros inferiores-
varizes contra indicam tarefas que mantenham a trabalhadora muito tempo em
pé, sem deambular, ou muito tempo sentadas, como telefonista, por exemplo.
No exame fisico de candidatas menores ( 12 a 18 anos ) adota-se a mesma
metodologia do admissional de menores homens.
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EXAME LABORATORIAL,RADIOLOGICO E PROVAS
FUNCIONAIS

Basicamente, os exames solicitados sao os mesmos que se
pede para os trabalhadores do sexo masculino, completando com os
exames especificos para o sexo feminino.

DISCUSSAO

Os exames laboratoriais e radiolégicos solicitados sdo: Hemograma
completo, Radiografia de térax, Reacdo de Machado Guerreiro, Sorologia para
lues. Em se tratando de candidatas, deve-se levar em consideracao
caracteristicas inerente ao sexo, o que nos leva a ampliar o quadro de exames;
Colpocitologia oncética ( papanicolau ) e bacterioscopia de secrecdao vaginal (
para pesquisa de candidiase, trichomonas, gardenerella, etc ), teste de gravidez,
tal medida em virtude de contra indicacao em certos trabalhos, mormente nos
quatro primeiros meses de gestacao (tintas, colas, resinas, solventes, produtos
quimicos farmacéuticos, inseticidas, etc.). LAUDOS CONCLUSIVOS: Como
para o trabalhador homem, os resultados devem ser : APTO, INAPTO
TEMPORARIAMENTE INAPTO.
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EXAME MEDICO DEMISSIONAL

Os procedimentos adotados no exame médico de demissao
sao idénticos aqueles obedecidos na realizacao do exame meédico
periodico, com atencao para a existéncia de possiveis patologias
ocupacionais.

DISCUSSAO

O exame médico de demissao deve ser efetuado até a data da
homologacio do desligamento dos trabalhadores desde que o ultimo controle
médico tenha sido realizado: a) até cento trinta e cinco dias para os
trabalhadores de empresas classificadas em grau de risco 1 e 2 no quadro I da
NR-4; b) até noventa dias para os trabalhadores pertencentes a empresas
classificadas em grau 3 e 4, do quadro I da NR-4.

Exames subsidiarios (laboratoriais, radiolégicos e/ou de provas
funcionais), devem ser solicitados, em face de suspeitas clinicas e seus
resultados devem constar no atestados de saude ocupacional (ASO), exigido e
indispensavel, na conclusdo da avaliacdo médica. O referido ASO devera ser
emitido pelo médico examinador em trés vias, sendo que a primeira sera
mantido ao prontuario médico do empregado, a segunda entregue ao
trabalhador demissionario e a terceira via enviada ao departamento pessoal
par ser juntada ao dossier do empregado desligado da empresa. Nessa
oportunidade o médico do trabalho examinador emite o seu laudo conclusivo
esclarecendo se o empregado estd ou nao apto para o desligamento imediato
ouse o desligamento devera ser protelado em face da necessidade de novas
avaliagoes clinicas ou subsidiarias em virtude de o empregado estar acometido
de provavel patologia ocupacional, porém passivel de tratamento a curto prazo.

Estando o trabalhador demissionario acometido de comprovada
patologia ocupacional, seu desligamento é proibido, devendo ser encaminhado
para a pericia médica do INSS, a fim de receber os beneficios acidentarios a que
faz jus. Se por outra parte trata-se de patologia néo ocupacional, o
desligamento pode ser autorizado, orientando-se entretanto o trabalhador
quanto as questoes referentes aos beneficios oferecidos pela Previdéncia Social
(auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, etc.).

* Em se tratando do empregado do sexo feminino, Marano



sugere a realizacdo prévia do teste de gravidez (Beta HCG), objetivando
resguardar os direitos da trabalhadora e, ao mesmo tempo evitar san¢ées legais
que a empresa esta sujeito, por ter demitido a empregada gravida.
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EXAME MEDICO ADMISSIONAL DOS SUBNORMAIS

Do ponto de vista da medicina ocupacional, é considerado
subnormal todo aquele que apresenta certas deficiéncias fisicas ou
psiquicas nao incapacitantes, porém determinantes e em carater
definitivo de uma limitacao de sua capacidade de trabalho.

DISCUSSAO

Tais deficiéncias podem ser 1identificadas no exame medico
admissional, ou nos exames médicos periddicos, quando adquiridas apés
admissido em conseqiiéncia de acidentes do trabalho, doencas profissionais ou
em decorréncia de outras doencas.As deficiéncias podem ser : Do sistema
musculo-6steo-articular, do aparelho auditivo, do aparelho visual, do sistema
nervoso, e do sistema cardio-respiratério. Identificada a subnormalidade, o
trabalhador deve ser cadastrado em arquivo a parte, para facilitar a sua
1dentificacdo, e o seu controle periddico.O registro da deficiéncia pode ser
efetuado no préprio prontuario do subnormal, podendo-se adotar a sigla SN
(subnormal), marcada no envelope desse prontuario. Tal medida facilitara
posteriores identificacoes. O cadastramento do subnormal deve ser feito de
forma tal que possibilite as convocagoes necessarias para o controle médico
periédico.Marano!, sugere ainda uma codificagdo dividindo-se as
subnormalidades em dois grupos ( I e II ). No grupo 1 estao incluidas as
subnormalidades ja existentes que por si s6 determinam uma limitagao parcial
ou total.Nas do grupo II, estariam incluidas aquelas afec¢ées que exigem um
controle freqliente, em face do potencial de limitagdo que apresentam, tendo em
vista os agravamentos ou complicagoes posteriores comumente observados.
Essa codificagdo constitui-se de um prefixo que identifica o sistema alterado,
seguido de numeros que especificam as regides atingidas, as localizacoes

"MARANO, Vicente Pedro



respectivas, a extensdo das lesdes e designacio das afeccées.(Inserir quadro da
pag 81) Uma vez concluido o exame clinico, deve-se enfocar e analisar com
minucias a deficiéncia existente, descrevendo-a sob o ponto de vista anatomico
e funcional e avaliando-se a seguir a aptiddo fisica do candidato. Nessa
oportunidade, podera o médico concluir quanto a capacidade do candidato em
confronto com a func¢do que foi destinada ou indicar quais as atividades que
podera executar em face da anormalidade apresentada.Existindo no corpo
clinico do servico médico da empresa especialidades em ortopedia, cardiologia,
oftalmologia e otorrinolaringologia, podera o médico do trabalho se servir dos
subsidios desses especialistas na avaliacdo das subnormalidades.Coadjuvando
o exame clinico a realizacdo das provas funcionais é indispensavel para
avaliacdo das deficiéncias. Todavia para execucdo das provas funcionais, sio
necessarios equipamentos sofisticados , que nem sempre estao a disposi¢ao do
médico do trabalho. Marano sugere uma ficha de avaliagdo funcional do
subnormal, onde podem ser anotados detalhadamente os dados inerentes a
deficiéncia detectada, as indicacoes e contra- indicagoes quanto ao trabalho e o
periodo dos controles. Essa ficha, guardada em arquivo privativo, facilitara a
posterior identificacdo e necessaria convocagao para os exames peridodicos.
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ADEQUACAO DO SUBNORMAL AO TRABALHO

Critérios éticos para admissao dos subnormais.

DISCUSSAO

E obvio que o objetivo precipuo do exame médico admissional é
selecionar para a empresa um contigente de mao de obra o mais sadio possivel.
No entanto, o médico do trabalho que pensar deste modo, corre o risco de
provocar a marginalizacdo de um grande numero de operarios portadores de
certas deficiencias que, aparentemente, inabilitam-os para o trabalho.A
maioria das empresas procuram recusar estes trabalhadores, acreditando que
eles nao seriam produtivos. A pratica tem demonstrado que certos deficientes
produzem mais e que dificilmente se ausentam por doenga ou se acidentam no
trabalho.Grande parte dos portadores de deficiéncias sao de trabalhadores com
sequelas de acidentes no trabalho que , apds se submeterem a pericia médica do



INSS, sdo encaminhados ao centro de reabilitacdo profissional  deste
instituto.Terminado o processo de reabilitacao, eles sdo encaminhados para um
estagio nas empresas, cuja duracao é de 30 dias, renovaveis a cada més, até que
sejam completados 120 dias. Durante o estagio todos os encargos sao de
responsabilidade do INSS. Cessado o periodo de adaptaciao na empresa e uma
vez aprovado quanto a sua capacidade de trabalho, o operario passa a fazer
parte do efetivo da empresa, desligando-se das obrigacées e direito
previdenciarios, no que tange a sua reabilitacdo.A Previdéncia Social,
estabelece a obrigatoriedade de as empresas com 20 ou mais empregados a
reservarem 2 a 5% dos cargos para atender aos casos de beneficiarios
reabilitados. Porém existe um contingente de trabalhadores, portadores de
varias deficiencias nfdo incapacitantes para o trabalho, no entanto,
provocadoras de certas limitacées, que sdo em muito maior numero que aqueles
que foram submetidos a reabilitacao

Portanto, ha a necessidade de se instituir, nas empresas, parametros
e diretrizes para adequar ao trabalho essa mao de obra desprezada, tentando
assim, minimizar os efeitos negativos de carater sécio econémico, inevitaveis
nessa situacdo de marginalizacdo profissional. Principalmente, nas empresas
de grande porte, onde existem multiplas atividades, é que melhor se adequaria
um subnormal a um trabalho compativel com a deficiéncia apresentada.



4. CONCLUSOES

ENUNCIADAS, 18 HIPOTESES CHEGOU-SE A CONCLUSAO:

1-N3ao existe padrao de fichas médicas para exames admissionais e
demissionais; Deve-se adotar um modelo simples e o mais completo possivel
para bem avaliar o candidato.

2-E necessério instituir um fluxograma para que o candidato quando
chegue ao exame médico, ja tenha se desembaracado dos entrave burocraticos.

3- Existem exames subsidiarios basicos, laboratoriais e radiolégicos,
comuns a admissao de qualquer trabalhador.

4-Segundo a NR-7, da portaria 12 de 6 de junho de 1983, outros
exames devem ser solicitados, para determinadas funcoes

5-Provas funcionais devem ser realizadas, umas para todos os
candidatos, outra especificas, somente para determinadas funcgoes.

6-O esquema imunolégico é uma medida segura contra certas
enfermidades.

7-Deve-se estabelecer parametros basicos para solicitar exames
especificos, para cada funcao, bem como as provas funcionais.

8-Nao ha regulamentacio especifica para o exame admissional do
menor.

9-Uma anamnese o mais completa possivel deve preceder o exame
fisico.

10-O exame fisico do menor deve ser minucioso, enfatizando-se o
exame antropométrico, visto que o menor estd em constante transformacao
fisica e psiquica.

11-Os exames subsidiarios além de complementar a clinica, as vezes
diagnosticam patologias que passam desapercebidas.

12-Das provas funcionais uma das fundamentais é a da acuidade
visual, dado que é comum miopia em menores.

13-Deve-se usar critérios para emitir laudos conclusivos.

14-Os exames admissionais de mulheres servem para protegé-la, e a
populacao onde ela ira trabalhar.

15-Os exames subsidiarios par admissao de mulheres sdo os mesmos
solicitados para os trabalhadores do sexo masculino

16-Os exames médico de demissao sdo idénticos aqueles obedecidos
na realizacdo do exame médico periddico, com atencao para a existéncia de
possiveils patologias ocupacionais.

17-Do ponto de vista da medicina ocupacional subnormal é aquele
que apresenta deficiéncia fisica e/ou psiquica, porém nio incapacitantes.



18-O médico do trabalho deve ter critérios éticos para avaliar
subnormais, cuidando para nao alija-los do processo produtivo.



5. BASE MONOGRAFICA

Exame médico admissional e demissional estudado sob a codificacdo
de hipéteses, nos remetem a: Nao ha fichas ou formularios padrées que
1identifiquem ou possibilitem uniformidade nos exames admissionais e
demissionais, o fluxograma é importante para agilizar os exames, existem
exames comuns a admissao de qualquer trabalhador, outros especificos
somente para determinadas funcoes. Nao ha regulamentacio especifica para o
admissional de menores, deve-se enfatizar o exame antropométrico do menor.
Exames subsidiarios, as vezes diagnosticam patologias. Das provas funcionais
para menores, a da acuidade visual é de vital importancia. Os exames para
admissao de mulheres sao idénticos aos utilizados para admissao dos homens.
O subnormal apresenta deficiéncia fisica ou psiquica, porém que nao o
incapacite, e o médico do trabalho deve ter critérios para nao alija-lo do
processo produtivo. O exames demissionais sdo idénticos aos dos exames
periddicos. O médico do trabalho deve usar critérios para emitir laudos
conclusivos.
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