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Medicina e Seguranca do Trabalho

PCMSO
Programa de Controle
Medico de Saude Ocupacional.



Qual o Papel do
Medico do Trabalho
na
Empresa?



O que é Medicina do Trabalho?

« Arte de estudar, prevenir e tratar as doengas que se originam
no trabalho;

» Alicerces técnico-cientificos;
« Atua a nivel pessoal e coletivo;

- Relacoes reciprocas entre os problemas de saude/doenca dos
trabalhadores e o ambiente fisico e social no qual trabalham ou
convivem.

Trabalhador

Ambiente Fisico
e Social do
Tabalho




A Medicina do Trabalho é uma Especialidade?

SIM

« Corpo de conhecimento especifico.

« Autoridade e autonomia técnico-cientifica.
« Sancao da sociedade.

- Subordinacdo ao Codigo de Etica Médica.

« Acervo cultural (pesquisas e publicacdes
especializadas).



Diferencas entre Medicina do Trabalho e Medicina Assistencial

Medicina do Trabalho

Ambiente fisico ¢

social do
trabalhe

Trabalhador

Medicina Assistencial

Médico

Trabalhador

Ambiente fisico e social do trabalho



Cenario Atual....



Os Papéis e Responsabilidades:

Previdéencia Social

M|n|ster|o do Trabalho

Sindicatos

| Ministério

\II da Satde \ Satde no

| Trabalho
Empresas

Politica de Saude para o Trabalhador ———————

Trabalhadores

Medicina Assistencial
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Atribuicoes:

Ministério >
da Saude

Politica Nacional de Saude
Coord. e Fiscalizagdo do SUS
Saude Ambiental e Agdes de Promogao, Protegao
e Hecuperagdao da Saude Individual e Coletiva,
(trabalhadores e indios).

Vigilancia de Saude (drogas, medicamentos e alimentos)

Vigilancia e Conirole Sanitario (fronteiras e
portos maritimos, fluviais e aéreos).

Assegurar meios indispensaveis de manutengao,

MiniStériO da :> w por mgtiﬂ:ﬁd@ incapacidadej-,
. " - M H 2 . mr ¥ :
Previdéncia Social e e mE

Ministerio do
Trabalho e Emprego

e reclusao ou morte
daqueles de quem dependiam economicamente.

Programas Especiais para ¢ Trabalho
Fiscalizacao do SST
Mediagdo de Conflitos
Diretrizes Técnicas para Inspecgéo do Trabalho
Diretrizes para Aperfeigoar as Helagoes de Trabalho
Baixar normas




Hierarquia dos Documentos Legais

« Constituicao
« Leis
« Atos do Poder Executivo (Decreto-leis,
Portarias)
« Sentenca Normativa
« Convencoes e Acordos Coletivos
« Regulamentos da Empresa
» Disposicoes Contratuais
« Usos e Costumes




Campo de Atuacao e Interfaces
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Juridico governamentais
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PCMSO
Programa de Controle Méedico de Saude
Ocupacional
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O que € iss0?



Entendendo a empresa...




PCMSO

O inicio de tudo?



Objetivos:

. O Programa de Controle Medico de Saude
Ocupacional - PCMSO - tem como objetivo a promocao e
preservacao da saude do conjunto dos empregados da
empresa XXXXXXX em ltabira, Minas Gerais.

. Sao inclusos dentro deste programa as areas
XXXXXXX que tambéem fazem parte da sede central da
empresa .



Diretrizes:

. O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo das
iniciativas da empresa no campo de saude dos seus trabalhadores,
devendo estar articulado com o disposto nas demais Normas
Regulamentadoras (NRs - Portaria n® 3.214 de 8 de junho de 1978 ,
CLT).

. Devera considerar as questoes incidentes sobre o individuo
e a coletividade dos seus trabalhadores, atraves da analise clinico-
epidemiologica na abordagem entre saude e o trabalho.

. Tera carater de prevencao, rastreamento e diagnodstico
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de
natureza subclinica, aléem da constatacao da existéncia de casos de
doencas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos seus
trabalhadores.

. Sera planejado e implantado com base nos riscos a saude
dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliacoes
previstas nas demais Normas Regulamentadoras.



PCMSO

Estrutura de
Responsabilidades?






Estrutura de Responsabilidades de um PCMSO?

Empresa

Liderancas (Diretores, Gerentes,
Supervisores, todos os empregados)

Médico Coordenador do PCMSO

Médico Examinador

Meédicos Especialistas



PCMSO

Programa ou exames?



Ciclo de Deming —
(PlanDoCheckReview):

& D

Politica de satde
ocupacional

Revisio do
gerenciamento

Melhoria
Continua

Checar/

coes corretiva Planejamento

Implementacio
e Operacio



Comecando....

Qual o objetivo que
desejo em saude?

Diagnostico da
situacao atual

Definir prioridades

Planejar, implantar
e verificar

Avaliar e corrigir

g
—
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Politica, diretrizes da empresa

Que recursos possuo,
parcerias, demandas
existentes.....

Por onde comecar, ordenando
prioridades

Planejamento estratégico, constituicao
de equipe, procedimentos, rotinas,
controles, acompanhamento......

Reavaliacao passo a passo, correcao
imediata, andlise de resultados



Planejando o PCMSO, Montando a Equipe...

* |[dentificar adequadamente o0s riscos e
Impactos para a saude.

» Racionalizacao dos exames complementares
» Simplificacao.
» Valorizacao do exame clinico.

* Aproveitando parcerias (campanhas,
SIPAT s, operadoras de saude,
laboratorios,etc...).

Explorando recursos existentes.



Um resumo ...

PPRA, PGR,
PCMAT (Riscos)?
PCMSO —
Produtos
i / quimicos
(Ruido)
Poeiras v Radiacoes
Posturas
l inadequadas
l’ : Programas
PCA PPR Ergonomia especificos




Caracteristicas de um bom PCMSO

— FOCO OCUPACIONAL (Riscos da empresa).
— Simples.

— Totalmente executavel(documento legal).

— Mensuravel.

— Adaptado a realidade da empresa.

— Entendido pelas liderancas.

— Pode ser justificado.



Para que funcione...

Conhecer as operacoes.

Procure perceber as necessidades, priorizando
as acoes.

Eduque a sua empresa sobre os objetivos de

saude ocupacional e o sobre o que & um
PCMSO.

Divulgue o PCMSO para as liderancas.
Crie parametros para monitorizacao.



Falando de PCMSO...



Itens obrigatorios:

» 1) Exames ocupacionais.
« 2) Primeiros socorros.

« 3) Acoes de saude.

 4) Relatorio anual.



Exames ocupacionais:



Exame Admissional:

Dificil - depende da pericia do médico. “Ninguém tem problema nenhum
numa admissao’.

Objetivos:
— Referéncia de saude basica inicial (perfil inicial do funcionario).
— Auvaliar a capacidade fisica X perfil exigido.
Contém mais exames complementares.
Somente possui duas conclustes possiveis: APTO ou INAPTO para a
funcao.
Deve ser guiado por protocolo da fungao (perfil fisico para o cargo).

Faz parte de um processo de admissao - nao devendo ser tratado como
elemento isolado final (risco juridico).




Importancia das Atividades:

*As Atividades da Vida Didria (AVD), que preparam o homem, simbolicamente, para
todas as ocupacoes/funcoes.

* As Atividades da Vida do Lazer (AVL), promovem a liberacdo do "stress mental e
biologico*.

*As Atividades da Vida do Profissional (AVP), preparam o homem para o exercicio de
uma ocupacdo/ fungdo, por meio da unidao das acoes sensoperceptivas e motoras gue

sao moduladas pela Personalidade, Comportamento e multiplas concepcoes de foro
intimo (politicos, religiosos....).




Exemplo: Profissionais que dirigem:

Pontos a considerar: (Ver Manual de Medicina de 1ransio - CREMESP).
— 1- Anamnese dirigida
— 2- Habilidades Fisicas: (exame clinico completo)
= Avaliagao oriopédicas.
= Avaliagdo neurologica. (epilepsia) / otoneuroclogico em deficientes auditivos
« Dinamometria - 20 (mulheres) e 30 ( homens) Kgf.

— 3- Habilidades Sensoriais:
» Viséo ;
— cores - inaptidaoc apenas em casos de impossibilidade de verificagao das cores verde, amarelo e
vermelho.

— campo visual - categoria A,C.D e E (campo de 140 graus em cada olho) / categoria B: campo visual
de 140 graus em um dos olhos.

— acuidade visual - 0,8 no olho de melhor visdo (categoria A)

Categoria B = 0,66 em cada olho ou 0,8 no olho de melhor visdo. Nos casos de estrabismos e
vis8o “monocular” (decornido seis meses da perda da visdo). No exame admissional sera
considerado INAPTO para a funcio.

» Gategorias C, D e E: 0,66 em cada olho. Nos casos de estrabismos e visdo “monocular” ou
abaixo de 0,66 em um dos clhos deverdo ser considerados INAPTOS para a fungao.

Estrabismo quando presente estara limitado a aprovagao as categorias A e B.
» Percepgao de profundidade: Candidatos reprovados neste tesie somente poderdo ser
aprovados nas categorias A e B.
= Audicao : media aritmética de decibéis (Db) nas frequéncias iniciais de 500,1000,2000 e
3000 Hz da via aérea no ouvido melhor, inferior a 40 dB serdo considerados APTOS a
conducao de veiculo de qualquer categoria.

— 4- Verificar os decretos legais - CONATRAM - vedada atividade remunerada.



Exemplo: Profissionais com grande trabalho manual

Pontos a considerar:
— 1- Habilidades Fisicas: (exame clinico completo)

« Sensibilidade / Tonus / contratilidade / trofismo / arco de movimento /
forca muscular / elasticidade

« .Marcha, bipedestacio.

« Trabalho bimanual ou unilateral / dominancia/ coordenagédo motora
efc...

« Repercussoes sobre o eixo de sustentacao (escoliose, alteragées de
bacia, desgastes, etc...)

— 2- Habilidades Sensoriais:
« Visdo (total / Visdo subnormal / cegueira) - questdo da profundidade.

« Audicéo - total / parcial / nula - trabalho isolado.
« QOlfato

« Gustacdo
— 3- Capacidade em AVD e AVP

« Realizar a tarefa nem sempre e estar apto - verificar a utilizacao de

grupos musculares. (fazer teste pratico). Nao podemos levar a
agravamento.

— 4 - Tipo de deficiencia apresentada (se houver).



Exemplo:

Exame Medico Admissional

Perlodicidade: devera ser realizado antes que o trabalhador assuma as suas
atividades.

Local: Servico Medico XXXX..

Os seguintes exames serao feltos:

Grupos Exame Admissional
Grupo Administrative Exame Clinico
Grupo de Producio Exame Clinico

Audiometria
Parasitoldgico de fezes

Os exames complementares serdo realizados nos locails autorizados pelo Servico Medico.
Nao serao aceltos exames realizados em outras Clinicas, Laboratorios ou por outros
profissionals nao citados na relacao..



Exame Periddico:

Facil de ser realizado e geralmente conta com a colaboracao do funcionario.
Objetivos:
— Monitora a saude evolutiva do funcionario.

— Diagnostico precoce das alteracoes (6timo momento para investigacoes
complementares).

Exame clinico completo & a peca mais fundamental.
Colocar APENAS os exames complementares especificos para o risco.

Somente possui duas conclusdes possiveis: APTO ou INAPTO para a

funcao.
Otima oportunidade para realizar pesquisas em saude preventiva.

Deve haver colaboracdo das geréncias e coordenagbes para
encaminhamento dos funcionarios. Pode ser um bom target (Metas e
objetivos)

Recomendacao: pelo menos anual para todos.




Exame de Retorno ao Trabalho:

Dificil - depende da pericia do médico, pois muitas vezes o funcionario nao
deseja o retorno (afastamentos prolongados).
Objetivos:
— Avaliar o status de saude apos um afastamento. Validar a pericia do
INSS.
— Avaliar a capacidade fisica X perfil exigido, levando em conta a
existéncia de restricao e/ou sequela.
Geralmente nao necessita de exames complementares.
Somente possui duas conclusoes possiveis: APTO ou INAPTO para a
funcao.
Se houver inaptidao para o retorno deve ser feito o reencaminhamento
para 0 INSS (pedido de recurso). Se a conclusao for APTO deve-se manter
a decisao orientando o funcionario sobre 0s proximos passos. (esperar 0
recurso trabalhando).




Exame de Mudanca de Funcao:

Pode ter algum grau de dificuldade dependendo da situacao como
fol encaminhado o funcionario.

Antes da mudanca deve-se avaliar confidencialmente o prontuario
antes de liberar para realizacao do exame de mudanca de funcao.

Objetivos:
— Referéncia de saude basica final da funcao antiga(demissional
da antiga funcéo).
— Avaliar a capacidade fisica X perfil exigido para a nova
funcao.(admissional para a nova funcao).

Pode ter exames complementares (referentes a nova funcao).

Somente possui duas conclusoes possiveis: APTO ou INAPTO
para a funcao.

Deve ser guiado por protocolo da funcao (perfil fisico para o cargo).




Exame Demissional:

Dificil - depende da pericia do médico. “Todo mundo tem
problemas no demissional e geralmente estes foram ocasionados
pelo trabalho”.

Obijetivos:

— Referéncia de saude basica final (ultima chance de realizar um
diagnéstico ou descrever auséncia de alteragoes).

— Avaliar a capacidade fisica na demissao (quantificar seqguelas).

Geralmente contém apenas o0s exames complementares
associados ao risco. Excecao para os casos de esclarecimento
diagnostico.

Somente possui duas conclusoes possiveis: APTO ou INAPTO
para a funcao.

Deve ser sempre realizado independente de um exame anterior
(credibilidade do servico de saude / ultima oporiunidade de
verificacao de queixas).




Exames Especiais:

Verificacao de dias abonados. (Suporte do CFM).

Verificacao de queixas clinicas. (origem ocupacional
ou nao).

Revisao e acompanhamento de casos cronicos (ativos
e afastados).

Pericias médicas (perito externo ou interno).
Orientacdes de tratamento.

Pericias administrativas (processos). O que escrever?
Como ser portar em pericias?



Exemplo — quadro de fungodes / risco:

Com a finalidade de facilitar a realizacdo dos exames medicos, agruparemos
0s empregados de acordo com 0s riscos a que estao expostos (tabela 1).

Tabela 1- Gupos de risco/funcoes

Grupos Homogéneos Funcies /Cargos Riscos

Grupo A - Auxiliar escritdrio Sem risco especifico
Administrativo

Grupo B - Laboratdrio | Auxiliar de laboratério Fisico:ruido (eventual)
Quimicos: reagentes em
quantidades minimas

Grupo C — Producio Auxiliar de producio Fisico: ruido




ASQ - Atestado de
Saude Ocupacional



Atestado de Saude Ocupacional:

Para cada exame medico realizado, previsto no item 3.2, o médico emitira
o Atestado de Saude Ocupacional, em duas vias:

+ A primeira via do ASO ficara arquivada no local de trabalho, a
disposicao da fiscalizacao do trabalho.

+ A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador,
mediante recibo na primeira via.

O ASO devera conter no minimo:

*Nome completo do trabalhador, o numero de registro de sua identidade,
e sua funcao;

» Os riscos ocupacionais especificos eXistentes, ou ausencia deles.

* Indicacao dos procedimentos medicos a que foi submetido o
trabalhador, incluindo os exames complementares e a data em que foram
realizados;

+ O nome do medico coordenador, quando houver, com respectivo CRM;

+ Definicao de apto ou inapto para a funcao especifica que o trabalhador
ira exercer, estiver exercendo ou exerceu;

* Nome do medico encarregado do exame e endereco ou forma de
contato;

» Data e assinatura do medico encarregado do exame e carimbo com
numero do CRM.



ATES TADO DE SAUDE OCUPACIONAL
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Registros:

. Os dados obtidos nos exames medicos, incluindo
avaliacao clinica e exames complementares, as conclusodes e
as medidas aplicadas deverao ser registradas em prontuario
clinico individual, que ficara sob a responsabilidade do
medico coordenador do PCMSO.

. Os registros deverdao ser mantidos por periodo
minimo de 20 (vinte) anos apds o desligamento do
trabalhador.

. Havendo substituicao do medico coordenador do
PCMSO, os arquivos deverao ser transferidos para seu
sucessor.



Primeiros socorros:



Primeiros Socorros:

« Atualizacdo dos equipamentos. (caixas, equipamentos
medicos, eftc...)

« Foco em pré-hospitalar e hospitalar de urgéncia (DEA,
sugador, canulas, tubos de dupla luz, macas especiais,
etc...)

« Treinamentos:
— Adequados a equipe?
— Subsidiado por protocolos oficiais? (certificacao?)
— Atualizac&o constante com fonte segura?

— Proposta NSC/ RTI - Agéncia de treinamento
(vantagens e desvantagens).



Acoes de Saude:



Eventos de saude:

Campanhas de saude (avaliar recursos disponiveis):
risco coronariano, saude da mulher, etc...

Seguir o cronograma. Manter-se ligado ao responsavel
pelas campanhas.

De acordo com o recurso de cada unidade podem ser
feitas outras atividades. Planejamento simples e
executavel.

Devem ser registrados (auditoria).
Boa oportunidade para conseguir marketing de saude.



Relatorio Anual



Relatorio Anual:

Padrao NR7 para fins de fiscalizacao.

Deve conter mais dados para a geréncia (controle e
monitorizacao dos resultados de saude)

Exemplo de indicadores dos relatérios: KPIl's, niumero
de casos de lesdes osteomusculares, perdas auditivas,
afastados, restritos, perfil de morbidade da unidade,
numero de atendimentos de enfermagem, efc...

Deve ser entregue e apresentado para a geréncia local
com os comentarios evolutivos do ano.

Apresentar nos foruns de Saude e Seguranca
(visibilidade da area e reconhecimento de todo o
trabalho).



Importancia dos Indicadores:

Percentual de Exames Periddicos Realzados Janeiro a Marco 2006
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Analise os resultados do PCMSO e repasse os resultados...

Resultado objetivo das acoes.

|dentificacdo de gaps com sugestoes de
melhorias.

Apresente pessoalmente as conclusdes.

Pontos positivos que levaram a ganhos para a
empresa.

Relatdério simples e focado nos resultados para
0 negocio.



Programas de Saude - Essenciais ou Supérfluos?

» Prevencao (modo de ver antecipado)
contribui para:

— Promocao de saude. Aumento da ‘
— Melhoria da qualidade de vida. produtividade
— Evita-se o aparecimento de doencas.

Importancia

Prevencao I . Médico

Viabilidade { - Paciente
+ Gestor de saude



Vale a Pena investir em Saude?

« Economia de quatro dolares na prestacao de servicos de saude a cada
dolar investido na prevencao.

Nivel de investimento crescente

Riscos a
saude
(32 o 1
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
“ ~— -, “ ~ J
35% 65% (40% casos agudos

‘Invest. Futuros

e 25% casos cronicos)



Modelo Basico de PCMSO- Partes:

Capa

Dados de identificacao da unidade
Objetivos

Diretrizes

Responsabilidades
Desenvolvimento

Quadro de grupos homogéneos de risco/fungdes/riscos
Exames ocupacionais

Descricao do ASO

Guarda de registros

Programas especificos

AcoOes de promocao de saude

Planejamento e cronograma

Relatorio anual



Mensagem Final



“ O médico que vai atender a um paciente
proletdrio, ndo deve se [imitar_a por a mdo no
‘pulso, com pressa, assim que chegar, sem

informar-se de suas condicoes; nao delibere de
pé, sobre o que convém ou ndo_fazer, como se
Jogasse com a vida humana: déve sentar-se com
a dignidade de um juiz, ainda que ndo seja em
cadeira dourada, como em casa de magratas;
sente-se mesmo num banco, examine o paciente
com fisionomia alegre e observe o que éle
necessita.  faca sempre a pergunta - chave:
qual a sua profissdo:

(Ramazzini - 1.700)



M trabt Medicina e Seguranca do
Trabalho Ltda.

Rua: Santa Clara, 105 - Centro- Sorocaba-Sp

Tel.:(15) 3331.5533

Site: www.trabt.com.br/ e-mail:
mtrabt@trabt.com.br

Medica Coordenadora

Dra. Regina Maria Caramuru Moreno

Médica do Trabalho
CRM n.° 33.488 - MTB n.° 18.129
E-mail: medcoord@trabt.com.br




LANCAMENTO DA CAMPANHA DO
COBERTOR

NJE SOROCABA E FUNDO SOCIAL
DE SOLIDARIEDADE



