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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Esta € uma proposta que vem sendo construida a partir da disciplina de
metodologia da Pesquisa de Enfermagem - ENF- 01005, e neste momento da
origem ao trabalho de conclusdo exigido pela disciplina Estégio Curricular- ENF-
99003 do curso de graduacado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (EEUFRGS). Integrado a pratica de estagio curricular,
onde desenvolvi atividades especificas do processo aprendizagem, e atividades
especificas do processo educativo-assistencial na area da salde do trabalhador, &
também uma contribuigdo ao Nucleo de Atendimento a Saude do Trabalhador
(NAST), vinculado ao Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) e, conseqlientemente, aos trabalhadores do Departamento Municipal de
Limpeza Urbana (DMLU), de Porto Alegre.

Em minha experiéncia académica, em pratica de estagio disciplinar junto a
area da Saude do Trabalhador, pude observar a caréncia de informacdes dos
clientes em relagao a saude durante a Consulta de Enfermagem. Também percebi
que, através de metodologia propria, a enfermeira pode intervir no processo
trabalho-salide-adoecimento, no sentido de valorizar o ser humano, provocando
mudancas em seu comportamento e, conseqiientemente, promovendo a saude.

Através do PCMSO, integrado a Divisao de Recursos Humanos
(DRH)/Secao de Saude e Seguranga do Trabalhador- Ambulatério Médico do DMLU,
pude constatar algumas situagdes significativas como objeto de estudo

comprometido com a qualidade da assisténcia a saude do trabalhador. Entre estas,



a reestruturacao do servigo para implementacao do acompanhamento periédico de

saude dos trabalhadores desta instituicao.

1.1 Consideragoes e Reflexdes Tematicas

A saude € um problema que é compartilhado por todas as classes sociais,
diferenciadas pela maneira de pensar, agir e sentir, confrontando com as
turbuléncias do ser humano enquanto ser total (STOTZ, 1996, p. 125). Por existirem
esses sentimentos é que se consegue transformar ou ndo a nossa realidade, de
acordo com as possibilidades de vida e de trabalho em que estdo envolvidos os
seres humanos.

Em relacdo ao processo saude-adoecimento do trabalhador, baseio-me em
Picaluga (/n IBASE, 1983) quando diz que este resulta da complexa e dinamica
interagao das condigbes gerais de vida, das relagbes de trabalho, do processo de
trabalho e do controle que os préprios trabalhadores colocam em agao para interferir
nas suas proprias condigbes de vida e trabalho.

Em decorréncia da organizacdo da Medicina do Trabalho, inumeros
principios e recomendagdes foram estipulados, na sua grande maioria registrados
em portarias e normas, orientando a aplicagao dos conhecimentos ao ambiente de
trabalho, de modo a reduzir e até eliminar os fatores de riscos, além de conscientizar
os empregados da necessidade de prevencao.

A Portaria 3237/197(BOBEK et al, 1996, p.39) determina a obrigatoriedade

legal de manutencao de servigcos de higiene, seguranca e medicina no trabalho nas



empresas. Em 1978, o Ministério do Trabalho baixou a Portaria 3214/78(/bidem, p.
39) que aprovou as Normas Regulamentadoras (NR) relativas a Seguranca e
Medicina do Trabalho.

A Portaria 3460 do Ministério do Trabalho, 1986 (/bidem, p.39), também
refere que os servicos devem ser integrados por pessoal paramédico e
administrativo especializado: enfermeiro do trabalho, auxiliar de enfermagem do
trabalho, técnico de seguranga do trabalho e engenheiro de seguranga do trabalho
(Ibidem, 1996, p.39). Recomenda, ainda, a contratacdo de uma enfermeira em
tempo parcial (minimo de trés horas) para empresas com grau de risco’ 1, e tempo
integral (seis horas) para empresas com grau de risco 2, 3 € 4 para um numero de
3.501 a 5.000 empregados no estabelecimento. Faz uma observacao de que, nos
estabelecimentos de saude e similares, este indice de contratacédo é de uma
enfermeira para mais de 500 empregados (SOUNIS, 1991). Refletindo sobre esta
contratagcdo de uma enfermeira numa empresa com grau de risco 1, creio que este
horario minimo de trés horas € insuficiente para que esta possa executar as suas
atribuicdes com clareza e dinamismo.

A intervencdo de enfermagem na salide do trabalhador € composta pelo
conjunto de acgdes planejadas e executadas no espago em que a enfermeira tem sua
atencao voltada a trabalhadores de diferentes setores ou postos de ocupagao, suas
atividades assistenciais e educacionais possibilitam a observacdgo e o
acompanhamento peridédico e continuado dos niveis de saude dos trabalhadores.
(SILVEIRA, 1997; HAAG, 1997).

Uma das formas de intervencao da enfermeira & a Consulta de Enfermagem.

Trata-se de uma forma de intervencéo prépria da enfermeira, regulamentada e

' Grau de risco sera definido aqui como probabilidade de determinadas atividades, em determinados locais,
provocarem danos a salde do trabalhador. A relacao das atividades classificadas em grau 1, 2, 3 e 4 sao
listadas conforme o estabelecido na NR- 4. (SOUNIS, 1991,p. 314).
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legitimada pelo decreto n.°94496, de 08 de junho de 1987, da Lei do Exercicio
Profissional n.° 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 1993).

A utilizagao do processo de enfermagem e da consulta deve se adequar a
relacao trabalho-saude-adoecimento, para que efetivamente contribuam para a
qualidade de vida do trabalhador.

Assim, a consulta de enfermagem estabelece um vinculo com as
necessidades que vao sendo identificadas, e, juntamente, com a equipe
multidisciplinar, entra em agao para promover uma melhor qualidade de vida e de
trabalho. Com essa compreensao entendemos que a enfermeira na area da saude
do trabalhador resgata elementos fundamentais para o acompanhamento das
condicbes de salde e de exposicdo dos trabalhadores, subsidiando intervengdes
nesta area para uma melhor interagcdo na manutencdo da saude, respeitando

valores, crencas e culturas (SILVEIRA, 1997).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

E objetivo geral deste trabalho, analisar a estruturacdo e implementacéao do
programa de assisténcia a saude ocupacional no DMLU, propondo a participagao da
enfermagem no processo de avaliacdo de saude dos trabalhadores em Limpeza

Urbana.



2.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos:
- destacar a importancia da atuagao e/ou participacdo da Enfermagem
junto a saude do trabalhador;
- levantar dados que contribuam para o estabelecimento de solugdes e
sugestoes para o atendimento as necessidades de saude e qualidade

de trabalho dos trabalhadores.



3 FUNDAMENTAGAO

As consideragbes que seguem baseiam-se em estudos da saude do

trabalhador e suas implicagdes para a pratica da enfermagem.

3.1 Trabalho e Saude

A historia da humanidade é permeada pelo trabalho, na incessante
necessidade de ultrapassar seus limites com vistas a sua sobrevivéncia e a
realizacao dos seus projetos. Geralmente, o contetdo relacionado ao trabalho é
marcado pela emocgao e refere a tortura, a maldicéo, a fadiga, e o esforcgo fisico ou
mental. Dessa forma, o trabalho “possui um significado que perpassa a estrutura
socioecondmica, a cultura,as necessidades, os valores e a subjetividade daquele
que trabalha” (TITTONI, 1994, p.12).

Segundo Jovchvelovich (in LOPES et al., 1995, p.7), esta condicao basica
de vida — o trabalho — é o elemento central que estrutura o discurso dos sujeitos. O
modo como o trabalhador conta o trabalho € singular, pois este se transforma em
experiéncia vivida na sua mais profunda particularidade.

Dejours (1994), ao estudar a acdo exercida pela organizacao do trabalho
sobre o individuo, revela o impacto desta agdo sobre o aparelho psiquico. O autor,
que atua e pesquisa em psicodinamica do trabalho, diz que o sofrimento que

emerge, em certas condi¢des, na relagao homem-trabalho, varia conforme o tipo de
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organizacao do trabalho. Contra a angustia do trabalho, assim como a insatisfagao,
os operarios (trabalhadores) elaboram estratégias defensivas de maneira que o
sofrimento nao € imediatamente identificavel, sendo necessario ler este sofrimento
na palavra dos operarios.

Ao relacionarmos o trabalho com a saude podemos utilizar os conceitos de

dois autores (Quadro):

a saude enquanto questao humana e existencial € uma problematica
MINAYO compartilhada por todos os segmentos sociais. Porem as condi¢des de vida
e trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira pela qual as classes e
seus segmentos pensam, sentem, agem a respeito dela (1993,p. 15).

a valorizagao do trabalho humano significa um trabalho agradavel e livre de
ERDMANN | agressdes a natureza humana (agressodes fisicas, mentais, morais, sociais e
outras), o produzir com alegria, prazer e satisfacdo. Em termos amplos isto
significa a relacao da felicidade com o conceito de “viver saudavel” (1992, p.
117).

Quadro — Conceitos de saude.

A partir dessa perspectiva podemos dizer que a posi¢cao que os individuos
ocupam no processo de trabalho, ou mesmo, o posto de trabalho que ocupam, sao
fatores condicionantes de sua saude. Portanto, o trabalho desempenha papel
fundamental na vida e na saude dos individuos.

Para Stotz, no caso dos servigos assistenciais oferecidos aos trabalhadores,
mostra que o constante retorno ao servico médico da empresa e o encaminhamento
ao especialista,

além de colocar o problema da resolutividade do servico de atencao
a saude neste nivel, deixa patente que o tratamento de pacientes
incapacitados por doengas profissionais (e igualmente por lesdes)
somente pode considerar-se concluido quando o paciente & capaz de
trabalhar e realizar suas atividades diarias sem sofrimento ou
seqiielas, de modo razoavelmente independente (1996, p. 46).
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Nos estudos referentes ao tema trabalho e saude na sua grande maioria,
associados as contribuicbes da sociologia identificamos analises que questionam e
discutem a influéncia dominante do sistema capitalista como justificativa relacional
da complexidade das condi¢gbes de trabalho e suas consequéncias nas condi¢cbes de
saude/qualidade de vida dos trabalhadores.

Essas reflexbes nos levam a concluir que € necessario se estabelecer uma
associagao entre a relagcao saude e trabalho por inimeras interagdes, nas quais
participam tanto aspectos organizacionais quanto ambientais e as préprias

condi¢des de vida do trabalhador.

3.2 Enfermagem na Area do Trabalhador

A enfermagem do trabalho caracteriza-se por um conjunto de agdes
educativo-assistenciais, que visam interferir no processo trabalho- saude-
adoecimento no sentido de promover e valorizar o ser humano (Haag,1997). A
equipe de enfermagem aqui é constituida pela Enfermeira do Trabalho e pelo
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho.

A seguir, baseadas em Haag, Lopes e Schuck (1997, p.21) descreveremos

as atividades da enfermeira e do auxiliar de enfermagem do trabalho.

a) atividades da enfermeira:

] Atividades assistenciais - compreendem as acgdes relativas
desenvolvendo cuidados e agbées que visam atender as
necessidades de protecdo e recuperacdo da saude dos
trabalhadores.

-} * -
Bibhioteca
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A

a) coordenar, executar e avaliar as atividades de enfermagem nos

b)
c)
d)

e)

a2

k)

seguintes procedimentos: avaliagbes de saude, urgéncias e
tratamentos diversos;

prescrever os medicamentos estabelecidos nos programas de
saude e em rotina aprovada pelo servigo de satde do trabalhador;
elaborar e executar planos de cuidados de enfermagem relativos
as acdes de salde na prevencgao primaria, secundaria e terciaria;
utilizar o processo de enfermagem para identificar, analisar e
avaliar problemas de saude dos empregados;

implementar a consulta de enfermagem;

prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica;
participar na identificacdo, controle e avaliagdo dos fatores
nocivos e doengas do trabalho e na prevencao de acidentes do
trabalho;

identificar trabalhadores expostos a fatores nocivos e garantir-lhes
atencéo prioritaria;

visitar regularmente os locais de ftrabalho, verificando as
condicdes de trabalho, seguranca, higiene, saneamento basico e
fatores ergonémicos;

organizar, supervisionar, executar e avaliar programas de
vacinagao;

elaborar e coordenar programas de prevengao e controle
sistematico de infecgdo na unidade de trabalho e doencas
transmissiveis em geral;

Atividades Administrativas - compreendem as acdes

relativas ao planejamento, organizagao, direcao, coordenacao e
avaliagao da atividade de enfermagem e de suas fungdes técnicas e
auxiliares.

a)
b)

c)

k)

participar do planejamento, organizagao, execugao e avaliagao
dos programas de satde a curto, médio e longo prazo;

executar e acompanhar o cumprimento das normas de saude do
trabalhador e as diretrizes fixadas pela empresa;

elaborar normas, instrugbes, rotinas e procedimentos de
enfermagem para urgéncias, acidentes de trabalhos, emergéncias
e catastrofes;

dimensionar recursos humanos de enfermagem;

participar da atividade de recrutamento e selecao de pessoal da
enfermagem no servigo de saude;

organizar programas de capacitacao para a enfermagem;
coordenar reunides periodicas, supervisionar e avaliar o
desempenho da equipe de enfermagem;

prever, requisitar, inspecionar, controlar e guardar materiais,
equipamentos, medicamentos de rotina, entorpecentes e
psicotopicos utilizados no servigo;

planejar e implantar registros e relatorios da atividade de
enfermagem com o objetivo de levantar as necessidades dos
trabalhadores;

controlar o melhor aproveitamento em servicos dos recursos
humanos de enfermagem e equipamentos de saude disponiveis;
participar na elaboracdo dos projetos de construgdo e reforma
dos servigos, orientando os fluxogramas para um melhor
atendimento aos trabalhadores;
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l) realizar auditoria e consultoria com emissao de parecer sobre
assuntos de enfermagem;

= Atividades educativas e de integragao - compreendem acdes
relacionadas com a educacdo para a saude dos trabalhadores,
relativas a prevencdo do adoecimento no trabalho, acidentes de
trabalho e orientagao para estilos de vida saudaveis, incluindo
também a educacdo continuada dos integrantes da equipe de
enfermagem e as atividades de integracao compreendem agdes de
participacdo na elaboracao e/ou desenvolvimento de trabalhos com
areas afins (Seguranca Industrial, Meio' Ambiente e Social);
intercambio técnico com instituicdes de classe e de saude; atividades
de consultoria de enfermagem, cujo trabalho resulte na melhoria da
saude dos trabalhadores.

a) participar do planejamento, execugao e avaliacao de programas
de educagao para a saude e monitorizagao bioldgica;

b) coordenar treinamentos em primeiros socorros para 0s
trabalhadores ;

c) planejar e executar programas de capacitagao técnico-cientifica
da equipe de enfermagem);

d) planejar e supervisionar programas de estagio em enfermagem;

e) supervisionar e estimular a acido educativa por parte do
profissional de nivel médio de enfermagem;

f) colaborar na elaboracdo e implantagao de programas de
educagao para a saude necessaria a comunidade;

g) participar das CIPAs desenvolvendo trabalho educativo e
preventivo;

h) promover e participar de programas de integragao inter-setoriais
com o objetivo de manter a saude do empregado;

i) manter comunicagao com os profissionais de Saude Publica;

j) estabelecer intercambio com instituicées de classe.

= Atividades de pesquisa — compreendem estudos e pesquisas
no ambito do processo trabalho-saude-adoecimento que contribuam
para o aperfeicoamento do conhecimento e da pratica profissional;

a) participar de estudos e pesquisas sobre os riscos de doengas
ocupacionais com o objetivo de diminuir o indice de morbidade e
mortalidade;

b) participar de estudos epidemiologicos ;

c) participar dos trabalhos de investigacdo de surtos
epidemiologicos no local de trabalho e comunidade.

b) Atividades do auxiliar de enfermagem:

executar as atividades auxiliares de nivel médio atribuidas a equipe
de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro;

a) preparar o0 ambiente de trabalho, mantendo em ordem os
materiais e equipamentos para o funcionamento das atividades da
equipe de saude,



17

b) prestar cuidados de enfermagem aos trabalhadores nas
condigées de rotina e nas situagdes de emergéncia;

c) executar prescricées médicas, ministrando medicamentos por via
oral e parenteral, oxigenoterapia, nebulizacbes e aplicagbes
guentes ou frias;

d) fazer curativos, imobilizacbes provisorias, lavagem ocular e
instilagoes oculares.

(HAAG; LOPES: SCHUCK, 1997, p.21)

Como descrito, percebe-se a importancia e responsabilidade da enfermeira
no que diz respeito ao acompanhamento de saude dos trabalhadores. Tanto nas
atividades administrativas quanto assistenciais estao presentes agées que envolvem
as Normas Regulamentadoras (NRs) sobre Seguranga e Medicina do Trabalho
dispostas nos Manuais de Legislacdo Atlas (SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO,1997, V. 16).

Entre as NRs, destaco a NR-7 e NR-9 que tratam respectivamente, do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional e, Programa de Prevengao de
Riscos Ambientais, uma vez que estas dispdem sobre acbées que podem ser
executadas pela enfermeira a partir de sua formagado educacional e formas de
intervencao sistematizada.

Com esta compreensao, entende-se que a enfermeira na area da saude do
trabalhador resgata elementos fundamentais para o acompanhamento das
condicdes de saude e de exposi¢cao dos trabalhadores, subsidiando intervencdes

nesta area para uma melhor interagcdo na manuten¢cdo da salde, respeitando

valores, crencas e culturas (SILVEIRA, 1997).



3.2.1 Consulta de Enfermagem na Saude do Trabalhador

O processo de Enfermagem segundo Horta (1979, p. 35):

compreende:

"¢ a dinamica de acdes sistematizadas e inter-

relacionadas, visando assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se
pelo enter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos.”
De acordo com a autora, a sistematizagdo da Consulta de Enfermagem

a)
b)

c)

o historico de enfermagem para o levantamento de dados do ser
humano, que tornam possivel a identificagao dos seus problemas;
o diagnostico de enfermagem ¢é a identificagdo das
necessidades do ser humano que precisa de atendimento;
o plano assistencial trata da determinagao global da assisténcia
de enfermagem que o ser humano deve receber diante do
diagnostico estabelecido;
o plano de cuidados € a implementagao do plano assistencial
que coordena a agao da equipe de enfermagem na execugao dos
cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas e
especificas do ser humano;
a evolugao de enfermagem € o relato diario(ou aprazado) das
mudangas sucessivas que ocorrem no ser humano, enquanto
estiver sob a assisténcia profissional pela evolugao;
o prognostico de enfermagem, por fim, € a estimativa da
capacidade do ser humano em atender suas necessidades
basicas alteradas apés a implementacao do plano assistencial € a
luz dos dados fornecidos pela evolugao de enfermagem.

(HORTA; 1979, p. 35-36)

Na area do trabalhador, a utilizagdo do processo de enfermagem e da

consulta, devem se adequar a relagao trabalho-saude-adoecimento para que

efetivamente contribuam para a qualidade de vida e de trabalho.

A Consulta de Enfermagem é uma forma de intervencédo propria da

enfermeira, regulamentada e legitimada pelo decreto n.° 94496, de 08 de junho de

1987, da Lei do Exercicio Profissional n.° 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN,



1993).

Ja a intervengao de enfermagem, na saude do trabalhador, € composta pelo
conjunto de agdes planejadas e executadas no espago em que a enfermeira tem sua
atencéo voltada a trabalhadores de diferentes setores ou postos de ocupacgéo, suas
atividades assistenciais e educacionais possibilitam a observagdo e o
acompanhamento periédico e continuado dos niveis de salde dos trabalhadores.
(SILVEIRA, 1997; HAAG, 1997).

Nos Programas de Saude Publica, os enfermeiros podem prescrever e/ou
transcrever medicamentos, solicitar exames de rotinas e complementares; desde
que obedecam a critérios e rotinas preestabelecidas em programas aprovados e
desenvolvidos em instituicbes de salde, segundo normas do Ministério da Saude,
Lei do Exercicio Profissional n® 195/97, (COREN-RS, 1998, p.08) que tém poderes
para disciplinar o Exercicio da Profissao.

Em edital publicado no jornal Zero Hora de 28/06/98 (apud COREN, 1998,
p.08) sobre a Lei n°® 195/97, descreve as providencias como segue.

Os enfermeiros que atuam na Area Assisténcia a Satide Ambulatorial
e/ou Comunitaria devem ter:
1°-Programa de Assisténcia (consulta) de Enfermagem com

aprovacao e ciéncia do responsavel pela implementacdo do
referido programa (diretores de hospitais, coordenadores dos
Programas Municipais e Estaduais).

2°-Agendamento de Pacientes para consulta programada com dia,
hora e local determinados.

3°-Cadastro, prontuario ou carteira de saude, para as anotagOes

devidas.

A consulta de enfermagem compreende:

- Anamnese (dados de identificacdo, condicdoes econdmicas, motivo
da consulta).

- Avaliacdo subjetiva e objetiva.

- Prescrigcdo de enfermagem.

- Encaminhamentos para outros profissionais  (médicos,
nutricionistas, etc..,).

- Inclui-los nos grupos (se houver) dos programas especificos (por
exemplo; do diabético, hipertensos entre outros).

- Solicitagdo de exames laboratoriais para controle; (se alterados,
encaminhar para o profissional médico para tratamento).

Est de Enfermage e wriGs
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- Prescricdo de medicamentos, que obedegcam aos critérios dos
programas, previamente estabelecidos e aprovados.
(apud COREN-RS, 1998, p.08)

Assim, a consulta de enfermagem estabelece um vinculo com as
necessidades que vao sendo identificadas, e, juntamente, com a equipe
multidisciplinar, entra em acao para promover uma melhor qualidade de vida e de

trabalho.

3.3 Departamento Municipal de Limpeza Urbana: algumas consideragbes

institucionais

A seguir descrevo a historia do Departamento Municipal de Limpeza Urbana

3.3.1 Retrospectiva historica da instituicdo

O Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DMLU)' foi criado como
autarquia em 15 de dezembro de 1975, a partir da Divisao de Limpeza Publica,
vinculada a Secretaria de Obras e Viagado, com o objetivo de otimizar a realizagao
dos servigos de limpeza publica da cidade de Porto Alegre.

A partir do ano de 1989, com o inicio da gestao de um Governo Municipal

preocupado com as questbes ambientais, qualidade de vida e seriedade na

! As informacdes arroladas tém como fonte principal o Relatério de Gestao do Departamento Municipal de
Limpeza Urbana de Porto Alegre 2000 (DMLU, 2000).



21

condugao dos servigos publicos, o DMLU comegou a constru¢ao e consolidagao de
uma nova missao, transformando-se em um instrumento gestor das politicas
publicas de saneamento na area dos residuos solidos.

Com a reestruturagdo organizacional do Departamento, foram criadas a
Supervisao Operacional e a Divisdo de Destino Final e realizados pesados
investimentos em equipamentos e qualificagao funcional. E, a partir da consolidagao
do Sistema de Gerenciamento Integrado, o DMLU vem elaborando e implantando
varios projetos orientados para o tratamento diferenciado dos residuos solidos e
educacao ambiental para a conscientizacao da populagéo.

Dentro do Gerenciamento Integrado destaca-se a Coleta Seletiva do residuo
solido reciclavel, convencionalmente chamado de lixo seco. O lixo seco separado
pela sociedade transforma-se em matéria-prima que prové sustento e resgate social
para populacdes carentes.

Desta forma, contamos hoje com oito Unidades de Triagem de lixo seco,
onde trabalham mais de 450 recicladores, recebendo, classificando e
comercializando em média 60 toneladas de material entregues diariamente pelo
DMLU. Este programa recebeu, em junho de 2000, o prémio Coleta Seletiva-
Categoria Governo, do Compromisso Empresarial para a Reciclagem (CEMPRE),
em reconhecimento a melhor pratica de gestdo na area de reciclagem de residuos
sélidos do Brasil.

Desde 1992, sobras alimentares sado transformadas em ragao animal, dentro
do Programa de Reaproveitamento de Residuos Orgénicos via Suinocultura.
Pioneiro no Brasil, esse trabalho foi agraciado com o Prémio do Programa de Gestao
Publica e Cidadania, atribuido pela Fundacao Getulio Vargas e Fundagao Ford no

ano de 1999.
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Dando continuidade a sua trajetéria de contribuicbes a melhoria na
qualidade de vida da populagédo, em 1995, o DMLU comeca a implantacao do Aterro
Sanitario da Extrema. A obra de referéncia na América Latina foi projetada e
construida com as melhores técnicas em engenharia ambiental.

Com a diminuicdo das areas passiveis de receberem residuos sélidos para
destinagao final nos centros urbanos, o DMLU passou a discutir e propor projetos
unificados para o conjunto dos municipios da regiao metropolitana. As somas dos
esforcos de cada, antes feitos separadamente, reduzem os custos das solugdes dos
problemas comuns. Assim nasceu o primeiro convénio intermunicipal do Pais-gerido
pelos municipios envolvidos e pela Associagao Brasileira de Engenharia Sanitaria e
Ambiental (ABES), para o manejo e tratamento dos residuos, onde os municipios de
Porto Alegre, Gravatai, Esteio e Cachoeirinha passaram a dispor seus residuos no
Aterro Santa Tecla, situado no municipio de Gravatai e operado pelo DMLU. Qutra
iniciativa importante foi a construgdo da Estagcao de Transbordo Lomba do Pinheiro
para otimizagdo dos servicos de coleta e transporte dos residuos soélidos do
municipio de Porto Alegre.

Um avancgo importante na consolidacao da Gestao Integrada foi feito este
ano, com o inicio das atividades da Unidade de Triagem e Compostagem Lomba do
Pinheiro, visando o reaproveitamento dos residuos organicos.

A qualificacao profissional e das condi¢des de trabalho no DMLU tiveram
significativas melhorias, destacando-se as novas instalacées e estruturas
operacionais. Além disso, a criagcao do Dia do Gari foi outra evidéncia que demonstra
mudanca de tratamento do servidor de limpeza publica, passando a ser reconhecido

como trabalhador e cidaddo e ndao mais como lixeiro. Atualmente possui cerca de
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2.100(dois mil e cem) servidores com nivel de escolaridade apresentado no grafico

a seguir (Figura 1).

Figura 1 - Grafico com o perfil dos Servidores por Escolaridade
Fonte: Relatério de Gestao-DMLU Prefeitura de Porto Alegre/2000.
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De acordo com os dados tabulados existe um maior nimero de servidores

com escolaridade de primeiro grau incompleto. Creio que estimulando mais os

servidores a comecgarem a estudar, e com o passar dos anos ndo desistirem de dar

continuidade nos seus estudos, facilitardo as suas relagbes com a empresa para

ascensao funcional dentro da mesma.

3.3.2 Miss&do do DMLU

“Realizar a gestao publica, ambiental e sustentavel dos residuos sélidos do

municipio de Porto Alegre, interagindo com o0s municipios vizinhos, buscando
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através do gerenciamento integrado, a qualidade dos servigos prestados a

comunidade” (DMLU, 2000, p. 09)

3.3.3 Organograma do DMLU

Torna-se importante para o entendimento do trabalho, apresentar o
organograma do DMLU, onde descrevo, em especial, a Divisdo de Destino Final
(DDF), uma vez que trata do local de trabalho dos funcionarios integrantes do grupo
em que atuei junto ao NAST (Nucleo de Atencao a Saude do Trabalhador) para

avaliagao de saude (Figura 2).
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Figura 2- Organograma
Fonte: Relatério de Gestdo-DMLU Prefeitura de Porto Alegre/2000.
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A missédo desta area é “Gerenciar, destinar e tratar de forma ambientalmente
correta os residuos soélidos gerados no municipio de Porto Alegre, através do

Sistema de Gerenciamento Integrado”.

O numero total de funcionarios nos aterros &€ 126 no momento, sendo que
estao sempre entrando mais funcionarios e outros sendo remanejados de acordo

com o andamento do servigo.

O processo de Coleta de Residuos Sélidos domiciliares é realizado por uma
empresa contratada e fiscalizada pelo DMLU. A Destinagao Final se da através do

uso de aterros.

O Aterro Sanitario da Extrema e o Aterro Santa Tecla recebem residuos

solidos domiciliares.

O Aterro de Inertes Joao Paris e o aterro de Inertes Serraria Il recebem
residuos que nao precisam ser dispostos em aterros sanitarios, como entulhos da
construcao civil e terra de escavagdées. Também é realizado o reaproveitamento de

madeiras e das podas de arvores.

Na Unidade de Triagem e Compostagem separam-se os diversos tipos de
residuos, para serem enviados a reciclagem materiais como o papel, plasticos vidro
e metais. Os residuos organicos sao destinados a uma unidade de compostagem
onde, apoés processamento adequado e controlado, voltam a servir a sociedade sob

a forma de composto (hiumus).
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O processo termina pela integragao dos dados de pesagem do lixo por
balanga eletrénica, extraidos de software especifico instalados nos locais de
descarga. O acompanhamento dos dados de pesagem & um fator de planejamento
da tarefa, mantendo a adequacao dos recursos humanos e materiais, possibilitando
o cruzamento de informacdées que gera um interessante modelo de estudos e

monitoramento do sistema como um todo.



4 METODOLOGIA

Segundo Polit e Hungler:

Um levantamento de necessidades € um estudo em que um
pesquisador coleta dados para avaliar as necessidades de um grupo,
comunidade ou organizagao. Levantamentos de necessidades
constituem instrumentos Uteis de planejamento, porque raramente os
recursos sao ilimitados, e informagdes podem ajudar no sentido do
estabelecimento de prioridades (1995, p. 125).

Para tanto, minha proposi¢gao metodolégica tratou de um estudo de carater
exploratorio, através da investigacdo das necessidades de um grupo em relagao ao
programa de assisténcia a saude do trabalhador existente.

Outro metodo associado, com base em Polit e Hungler (1995), é o uso do
informante-chave, ou seja, relatos de pessoas especialistas com conhecimento

daquelas necessidades do grupo estudado.

4.1 Campo de Estudo

Este estudo foi desenvolvido no Ambulatério Médico - Divisao de Recursos
Humanos do Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DMLU) de Porto Alegre.
O DMLU é uma autarquia municipal com 2.100 funcionarios dispostos, conforme
seus cargos na area administrativa, técnica, motoristas, garis e outros.

O referido ambulatério esta integrado ao Programa de Controle Médico de

Saude Ocupacional (PCMSO), que visa ter conhecimento e controle das condigdes
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de salde de todos os trabalhadores do DMLU. O PCMSO do DMLU esta baseado
no programa proposto pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), do Ministério

do Trabalho, e adaptado as condi¢des oferecidas pelo departamento.

4.1.1 Nucleo de Atencao a Saude do Trabalhador (NAST)

Sao responsaveis pelo atendimento e notificagdo de doengas e acidentes de
trabalho. Deverao inspecionar os ambientes de trabalho, propondo melhorias
necessarias. Concedem licencas saude, mediante exame meédico-pericial, até 15
dias de duragao, a composta pelo Secretario de Administragcdo e um Assistente
Técnico designado pelo Secretario Saude e dois gerentes de projetos.

Equipe Basica de um NAST:

02 médicos clinico;

01 técnico de seguranga;

02 auxiliar de enfermagem;

01 assistente administrativo.

O Nicleo de Atendimento a Saude do Trabalhador (NAST/DMLU) esta
subordinado a Secretaria Municipal da Saude e desenvolve agdes integradas aos
projetos da secao de Saude e Seguranc¢a do Trabalhador do DMLU.

A informacéao seguinte tem fonte em material mimeografado encontrado no
Setor de Saude do DMLU contendo dados descritivos da finalidade e funcionamento

do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional do DMLU.



O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) visa ter
conhecimento e controle das condigbes de saude de todos os trabalhadores do
DMLU, em especial dos aspectos que se referem ao trabalho, e também dos
aspectos individuais que podem vir a influir na qualidade de vida do servidor. (O
PCMSO do DMLU esta baseado no programa proposto pela CLT e adaptado as
condicoes oferecidas pelo departamento).

A justificativa deste programa é ter o controle sobre as condi¢cbes de saude
do trabalhador, em especial quando & exposto a condi¢des insalubres no trabalho, é
obrigacdo do empregador; evitando ou diminuindo ao maximo a possibilidade de
agravos a saude decorrente da atividade.

A aplicacao do programa se propde da seguinte forma.

. Anamnese e exame fisico sumario de todos os funcionarios: iniciando pelas
areas operacionais, com maiores graus de riscos, e terminando com funcionarios de
escritdérios, com grau de risco menor; esta etapa podera ser realizada por estagiario
de enfermagem ou medicina que ja tenha experiéncia na formagao, sob supervisao
correspondente, ou por médico ou por enfermeiro.

" Solicitacao de exame(s) complementar (es) a partir das informagdes
encontradas na anamnese e no exame fisico sumario, assim como das
caracteristicas da funcao desempenhada, avaliadas pelo médico: entregue em
envelope fechado, com orientagdo do local a ser realizado, a cada funcionario;
busca dos resultados dos exames no laboratério.

. Analise do quadro (informagdes registradas e exames) pelo médico, que
decidira por repasse dos exames normais e devida orientacao ao estagiario de
enfermagem/medicina ou chamamento do funcionario para avaliagdo complementar

médica e/ou encaminhamento para tratamento; entrega dos resultados dos exames



(copia ou relato apenas) aos funcionarios, com devida orientacdo, ou pelos
estagiarios ou pelo médico, conforme necessidade.
. No caso de duvida ou achado de problema, o funcionario sera encaminhado
para avaliacdo médica com profissional da Se¢ao de Saude e Seguranga.
. Os problemas de saude provavel ou certamente relacionado ao trabalho
deverao ser discutidos em equipe, podendo resultar em emissao de NAT/CAT elou
indicagao de delimitacdo de tarefas ou readaptacao e/ou providéncias outras como
investigacéo do Setor de Seguranca do Trabalho e modificagées nas condi¢des de
trabalho.
a As anamneses, assim como O0s exames complementares, deverao
permanecer em prontuario préprio e registrados em programa de computador
previamente estruturado (ou o comprado pela SMS, ou criado por nés).
» Os registros informatizados deverao possibilitar a sua atualizacdo, mantendo
os registros prévios, de forma a poderem ser trabalhados analiticamente.
8 Periodicamente, no maximo semestralmente, os dados juntados deverao
sofrer analise por parte da equipe, direcionando acdes especificas e/ou coletivas
sobre os funcionarios e suas condi¢des de trabalho.
" A frequéncia da realizagéo das avaliagdes, idealmente, devera ser anual para
os funcionarios sem exposicdo a condigbes insalubres e semestrais para os
funcionarios expostos.
Para a realizacao da proposta acima, se fazem necessarios alguns quesitos

minimos.

a) equipe minima de 01 médico com no minimo 10h semanais a disposi¢ao do

programa; 01 enfermeira; 02 estagiarios de enfermagem e/ou medicina;
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b) convénio com laboratério(s) e servigo(s) que realizem o0s exames
complementares necessarios (escambo, orcamento ou SMS);

c) espaco fisico para realizagao das avaliagcbes que nao forem passiveis de
serem realizadas nos locais de trabalho;

d) um computador e uma impressora,

e) aparelhos de exame fisico (esfigmomandémetro, estetoscopio, otoscopio,
espatulas, lanterna, termémetro em numero a ser definido, para um ou dois

exames simultaneos. (DMLU)

4.2 Coleta de Dados

O método utilizado consistiu em relatos, depoimentos escritos e/ou
entrevista do(s) informante(s)-chave. Registros e instrumentos utilizados pelos
profissionais de saude no ambulatério médico; documento de implantacdo do
programa de assisténcia a saude ocupacional no DMLU.

O(s) informante(s)-chave, com nimero nao determinado, dependera (do) do
numero de profissionais(Médico, Enfermeiro, Odontélogo, Assistente Social e outros)
envolvidos direta ou indiretamente na elaboracdo e execucado da implantacao do

referido programa. Mas nao foram incluidos, como estava previsto no projeto.
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4.3 Analise dos Dados

A proposta teérico-analitica se deu sob a perspectiva tedrica dos estudos da
saude do trabalhador (BULHOES, 1986: DEJOURS, 1994; FACCINI, 1994),
completadas por contribuicdbes da agao pedagdgica em educagao para saude
(DILLY e JESUS, 1995) e da epidemiologia (incidéncia de danos diante das
condi¢des, processo de trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores).

Como descrito anteriormente, o Programa de Assisténcia a Saude
Ocupacional no DMLU é fruto da estrutura do Nucleo de Atencao a Saude do
Trabalhador (NAST) com base no Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional (PCMSO). A aplicagao do programa inclui a avaliagao e controle das
condigcoes de saude do trabalhador como coleta de dados para avaliagao da historia
ocupacional e a situacao de saude do trabalhador o servigo utiliza um instrumento
de registro (Anexo).

Aliada a minha pratica de estagio curricular no NAST, oportunizou-me a
aplicagdo do referido instrumento, juntamente com outros estagiarios da

Enfermagem, na Divisao de Destino Final do Lixo, a qual se divide em 04 equipes:

a) assessoria Técnica,

b) equipe de Residuos Especiais € Monitoramento;

c) equipe de aterro (aterro Norte,aterro Municipal Santa Tecla,aterro da
Extrema, estagao de transbordo Lomba do Pinheiro);

d) equipe de Reaproveitamento (aterro de Inertes Joao Paris,aterro de Inertes

Serraria |, unidade de Triagem e Compostagem).
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Iniciei, junto com a enfermeira do NAST/DMLU, a Consulta de Enfermagem

com estes trabalhadores que foram triados pelo instrumento aplicado pelo PCMSO.
Foi solicitado exames laboratoriais realizados por conta propria do trabalhador,
através dos postos de saude ou pela associagao dos funcionarios municipais via o

Hospital Porto Alegre, pois no DMLU ainda nao existe convénio com laboratorios.

Das 84 avaliagbes de saude aplicadas com o referido instrumento, foi
detectado 17 trabalhadores com algum problema de saude. Os problemas de salde
identificados foram: hipertensdao e obesidade. A partir do diagnéstico, iniciei o
agendamento da Consulta de Enfermagem. Apo6s contato com os trabalhadores para

sabermos da possibilidade de participarem na mesma.

A consulta de enfermagem com o trabalhador iniciava com minha
apresentacao e esclarecimento sobre os reais motivos de sua aplicacdo. Também,
informei que todo o relato durante a consulta seria sigiloso e os registros ficariam em
prontuario préprio. Este esclarecimento, a meu ver, contribuiu para que o trabalhador
compreendesse que mediante o diagnéstico, o objetivo principal € a promogao da

saude através de agdes que venham contribuir para uma melhor qualidade de vida.

Mas apesar desta limitagao, os trabalhadores relataram “que gostariam de
participar, pois nunca tiveram este contato direto com a enfermeira para poderem

conversar e tirarem as duvidas”.

O local em que se realizava a consulta era no ambulatério médico com hora
e dia agendados previamente. No decorrer das consultas os trabalhadores se

sentiam mais valorizados e descontraidos fazendo com que a expectativa e
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ansiedade por parte de alguns trabalhadores se desmistificassem, e o resultado foi

uma interagado muito boa entre enfermeira e trabalhador.

A respostas que tivemos foi de 10 consultas de enfermagem realizadas,
onde reuni material educativo e orientacdo para cada caso especifico como
hipertensao, vacinagdes, postura (exercicios e avaliagao), também a criacao da
Carteira de Verificagao de Pressao Arterial, qualidade de vida e outros promovendo

assim as medidas de prevenc¢ao, promog¢ao e educacao da saude.

Apoés estas primeiras consultas, foi sendo marcadas as reconsultas de
acordo com a possibilidade de cada trabalhador e quando é necessario se faz
encaminhamento para outros profissionais em conjunto. No total de consultas e

reconsultas de enfermagem foi de 18 atendimentos.

Esta experiéncia relatada serve para destacar a importante participagcao e
atuacao da enfermeira na area do trabalhador. Por suas legalidades, caracteristicas
e atividades conforme descrito e citado por mim em capitulo anterior, a enfermeira
implementa através da Consulta de Enfermagem um processo sistematizado que
contempla as necessidades e objetivos de um programa de assisténcia voltado ao

trabalhador.



4.4 Aspectos Eticos

No desenvolvimento deste estudo, procurei respeitar os procedimentos da
pesquisa em saude (GOLDIM, 1997), em especial da area do trabalhador.
Para tanto, considerei os seguintes aspectos:

- esclareci os reais motivos do estudo ao servigo, evitando
ambiglidades sobre questdes de saude, responsabilidade
do empregador e outros;

- mantive sigilo/ resguardo das informacoes fornecidas;

- esclareci a obrigatoriedade e implementacao dos cuidados

com a saude do trabalhador.



5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A atividade desenvolvida no NAST-DMLU, proporcionou o elo da teoria com
a pratica. A partir deste momento o estagio se tornou representativo visto que
possibilitou uma vivéncia de situagdes praticas na area da Enfermagem do
Trabalhador.

Contudo, nao fiz isto sozinha, tive a colaboragédo e o auxilio da equipe do
ambulatério médico respaldada por Programa de Assisténcia a Saude do
Trabalhador. Essa integracdo estabeleceu um vinculo de confianga e apoio,
possibilitando, assim, o desenvolvimento deste trabalho.

Com a experiéncia vivenciada da implementacdo da Consulta de
Enfermagem para os trabalhadores como resultado positivo, pois também com a
consciéncia da realidade dos servicos que podem ser prestados de acordo com o
seu publico alvo fazendo com que a Enfermeira consiga atuar nesta intervencéo que
é privativa das suas atividades conforme a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498,
criando assim mais um espacgo ainda que sao tao poucos explorados na area do
trabalhador.

Isso, nao somente por ser uma atividade privativa da enfermagem, mas
principalmente, por ser reconhecido como um momento Unico onde estabelecemos
contato que privilegiem a melhoria das condi¢dées de vida dos envolvidos, uma vez
que € capaz de responder com medidas de promogéo, prevengédo de uma qualidade

de vida melhor para todos.

Assim, senti que independente da complexidade dos problemas que podem



acontecer a equipe tem capacidade de flexibilidade, criatividade e
interdisciplinaridade. Pois, creio que o ser humano so6 tende a crescer, pois cada um
de nos carrega uma bagagem desde o nosso ber¢o com iniUmeras variaveis, que,
com o decorrer do tempo, vao se aprimorando com vistas a criarmos elos uns com
0s outros.

Desta forma aumenta a necessidade de um vinculo entre o profissional de
saude e o seu cliente, permitindo que tenham condi¢cdes de prestar um atendimento
mais qualificado, exigindo que sejam reavaliadas continuamente as assisténcias
prestadas para dar continuidade a uma boa qualidade de vida, necessitando as

vezes de ajustes constantes, principalmente na area da saude do trabalhador.
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ANEXO- Avaliagao ocupacional

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA

DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS - SEGAO DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR
SETOR DE SAUDE DO TRABALHADOR

[ AVALIACAO OCUPACIONAL

DATA DA ENTREVISTA : / /

| - DADOS D TIFICACAO

1. Nome Completo :

2. Matricula: / 3.Sexo: M( ) F( )
4.DN: / . / (dade:______)

5. Seclio: 6. Setor: 7. Cargo:

8. Funglo / Atividade Atual: . 9. Tempo:

10. Fung3o / Atividade Anterior: : 11. Tempo: .

12. GRAU DE INSTRUGAO:

( 01 ) Analfabelo (inclui: escrever o préprio nome apenas)
( 02 ) Primeiro Grau Incomplelo

( 03 ) Primeiro Grau Completo

( 04 ) Primeiro Grau Completo com Curso Técni

( 05 ) Segundo Grau Incompleto «

( 06 ) Segundo Grau Completo

( 07 ) Segundo Grau Completo com Curso Técnico:,
( 08 ) Terceiro Grau / Especializagdo:

FATORES DE RISCO OCUPACIONAIS E EPI RECOMENDADO (ESPECIFICOS P/ LOCAL/IFUNGAO) CONFORME PPRA99

Il - SAUDE EM_GERAL

UEIXAS OU P MAS ECIDOS
13. HIPERTENSAOQ

(1)NEGA
(2) TEM, mas nio toma NENHUM CUIDADO especifico -
(3) TEM e TOMA OS CUIDADOS necessérios (controle, rev. Médica, dieta, medicagfio)

* Ha QUANTO TEMPO se sabe hipertenso?.

14. DIABETES

(1) NEGA
{2 ) TEM, mas nfo toma NENHUM CUIDADO especifico
(3 ) TEM e TOMA OS CUIDADOS necessarios (controle, rev. Médica, dieta, medicagéo)

* H& QUANTO TEMPO se sabe diabético?

15. PROBLEMAS RESPIRATORIOS ix)

(01 ) NEGA .
(02 ) Tem ASMA e faz controle médico periddico, Ultima crise:
(03) Tem ASMA e NAO FAZ controle (apenas a{endmantns em Emergéncias)

( 04 ) Tem RINITE alérgica

( 05 ) Ja teve ou tem TUBERCULOSE.

( 06 ) Outro?

16. DST/ AIDS : Vocé ou seu/sua (s) parceiro{a)(s) j4 estiveram ou estdo ou suspeitam que possam estar com [*)
(01 ) NEGA

(02) GONORREIA. Tratou e fez exame de revisio?
{03) SIFILIS. Tratou ¢ fez exame de revisio?
(04) HIV POSITIVO. Esti em acompanhamento? Onde?
(05) Outro?




17. MEMBROS SUPERIORES (x)

(01) NAO ha queixa
(02) Dor_____
(03) Parestesia

(04) Edema

(05) Dermatolagico

(06) Outro

18. MEMBROS INFERIORES (X)

(07) NAD ha queixa
(08) Dor

(09) Parestesia

(10) Edema

(11) Dermatolégico

(12) Outro

19. CABECA (X)

(13) NAO ha queixa
(14) Dor

(15) Ferimento na Face

(16) Ferimento que ndo na face

(17) Dermatologico

(18) Qutro

20. BOCA | - QUEIXAS / TRATAMENTO

(01) NAO tem gueixa e fez a lima revisdo nos dlimos 12 meses

(02) NAD tem queixa, mas a ullima revisao foi ha mais de 12 meses

(03) Tem queixa e esta fazendo tratamento odontolégico no DMLU

(04) Tem queixa e esta fazendo tralamente odontoldgico externo ao DMLU. Onde?
(05) Tem queixa e ainda nao procurou assisténcia

21. BOCA Il - PARTICIPAGAO / INFORMAGAO

(01) PARTICIPOU(A) (ou pretende participar) do Programa de Atengdo & Satide Bucal acessivel a tedos os
funcionarios do DMLU

(02) NAO participou(a) e SE ARREPENDELU, pretende aproveitar na proxima vez

(03) PARTICIPOU(A), mas ABANDONOU. POR QUE? ___

(04) NAO participou(a) e NAO SE ARREPENDE. POR QUE?

22. VISAO

(01) ENXERGA BEM sem a necessidade de lentes (oculos)
(02) Enxerga bem COM LENTES (oculos)
(03) ENXERGA MAL mesmo com lentes (6culos)

Ultima revisao oftalmologica:

23. AUDICAO

(04) Escuta bem, SEM queixas
(05) Escuta bem, COM queixas
(06) NAO escuta bem, SEM oulras gqueixas

(07) NAO escula bem, COM queixas
Ultima Audiometria / Resullado

24, COLUNA CERVICAL (X)

(19) NAO ha queixa
(20y Dor
(21) Outro

25. COLUNA DORSAL | TORACICA  (X)

{22) NAO ha queixa
(23) Dor _
(24) Outro __

26. COLUNA LOMBAR (X)
(25) NAO ha queixa
26y Dor

(27) Outro__



27. TORAX (X)

(28) NAO ha queixa
(29) Dor

(30) Palpitagdo

(31) Falla de ar
(32) Dermatologico
(33) Outro____

28. ABDOME (x)

(34) NAO ha queixa
(35) Dor

(36) Dermatologico
(37) Outro

29 GENITALIA  (X)

(38) NAO ha queixa
(39} Dor
(40) Leséo
(41) Secregdo
(42) Qutro

{SE_ MULHER) 30. PROBLEMAS GINECOLOGICOS (X)

(01) Nunca Fez Avaliagdo Ginecologica

(02) Tem Sangramento Vaginal Atipico Acima de 40 Anos

(03) Jateve Abortamento(s) * Quantos? ( ) Espontaneo { ) Provocade
(04) Gravidez Atual ldade Gestacional
(05) Tem Comrrimento Vaginal: Descreva:
(06) Ja teve ou tem Ca Mama. Quando foi a dllima revisao?

(07) Jateve ou tem Ca. Colo Utero. Quando foi a ultima revisdo?

(08) Usa Anovulatorio (comprimido/pilula, intramuscular, subcutdneo)

(SE_ MULHER) 31. REVISAO GINECOLOGICA (x)

(01) Faz Revisio Ginecoloaica Anual, com CP. Data da Ultima Resultado: ( ) OK () Alterado
(01) Auto Exame de Mama: Sabe fazer e o faz mensalmente.

(SE HOMEM) 32. UROLOGICO: (X)

(01)JA FEZ Exame da Prostala e estava OK

(02) JA FEZ Exame da Prostata e deu ALTERADO. Ultima revisdo de acompanhamento
(03 ) NUNCA fez exame da Prostata, e NAO TEM QUEIXAS

(04) Tem JATO URINARIO ENTRECORTADO ou DIFICULDADE PARA INICIAR a Micgao
(05 ) Auto Exame Escrotal

(06 ) Disturbios Sexuais

33. QUEIXAS PSICOLOGICAS (X)

(01) Nao tem

( 02) liritabilidade

{ 03 ) Desanimo

( 04 ) Ansiedade

( 05 ) Disturbios do sono
{ 06 ) OQutros

34. ACOMPANHAMENTO / TRATAMENTO PSICOLOGICO OU PSIQUIATRICO

(01 )NAQD faz
(02 ) Faz, de forma IRregular  Onde?
(03) FAZ, de forma reqular. Onde?

35, INTERNACOES PSIQUIATRICAS:

{01 ) NUNCA internou
(02 ) SIM. nos ULTIMOS 12 MESES. relacionada ao use de SUBSTANCIA PSICOATIVA
(02 ) SIM. nos ULTIMOS 12 MESES. por OUTRO MOTIVO
(02 ) SIM. HA MAIS DE UM ANO., relacionada ao uso de SUBSTANCIA PSICOATIVA
{04 ) SIM. HA MAIS DE Ut ANO | por OUTRO MOTIVO

ULTIMO HOSPITAL onde inlernou / quanto tempo?.

16. QUEIXAS NEUROLOGICAS : (X)

{01 ) NAO tem

{02 ) Cefalein

(03 )Tontura/Vertigem

{ 04 ) Desmaios Ulhimo episodio

{ 05 ) Convulsaers  Ullmo episodin

( 06 ) Tremores membios supenores
1071 Oumiros



37. FAZ USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS?

} Sim. Raramente

) Sim. Eventualmente

) Sim, Semanalmente

) Sim, Mais de Uma Vez por Semana
) Sim, Uso Diario

38. TESTE DE CAGE:
4 SENTE QUE DEVERIA DIMINUIR A QUANTIDADE DE BEBIDA OU PARAR DE BEBER?
4 ABORRECE-SE PORQUE AS PESSOAS CRITICAM SEU MODO DE BEBER
4 SENTE-SE CULPADO ( CHATEDO CONSIGO MESMO ) PELA MANEIRA COMO COSTUMA BEBER
& COSTUMA BEBER PELA MANHA PARA DIMINUIR O NERVOSISMO OU A RESSACA

(01) TODAS respostas foram NEGATIVAS
(02) PELO MENOS UMA resposta foi POSITIVA

39. FAZ USO DE OUTRA SUBSTANCIA OU DROGA?  (X)

(01)Nao (05 ) Crack

( 02) Maconha (07 ) Solventes

( 03 ) Cocaina Inalada (08 ) Tabaco : Quantos Cigarros por Dia?
( 04) Cocaina Injelavel Ha Quanto Tempo?

( 05 ) Outros Injetaveis (09 ) Qutras

40. FAZ USO DE ALGUM MEDICANENTO HABITUALMENTE?
(se usa SEM PRESCRICAO ou ACOMPANHAMENTO MEDICO, assinale comum “ § "ao lado esquerdo)
(01)NAD
(02)SIM
{anote abaixo os NOMES dos medicamentos e DOSE diaria)

IMUNIZACOES:
41. ANTI.TETANICA

{01) NAO { 04 ) Completa ha mais de 10 anos
( 02 ) INcompleta ( 05 ) Completa ha menos de 5 anos
( 03 ) Completa ha mais de 5 anos )

SE COMPLETA, reqistre a DATA DA ULTIMA DOSE (més e ano) !

42 HEPATITE B

[ 06 ) NAD
{07 ) Completa
( 08 ) INcomplela
SE COMPLETA, reqgistre a DATA DA ULTIMA DOSE' (més ¢ ano) ! 3

43. TEM ALGUM OUTRO PROBLEMA DE SAUDE? QUAL?

ANTECEDENTES FAMILIARES:

44 ASMA (01) Nao (02) Pai (03) Mae (04) Ambos (05) Outro__ R

45 CARDIOPATIAS{01) Ndo (D2) Pai  (03) Mae (04) Ambos (05) Outio _
46 HA S (01) Néo (02) Par (03) Mae (04) Ambos (05)Outro___

47 DIABETES  (01) Ndo (02) Par (03) Mae (04) Ambos (05) Outro e

48 CANCER (01) Nio (02) P (03) Mae (04) Ambas (05) Oulro___

(No Caso de Pais, imios e Avas, Registre o TIPO ou ORGAO do Ca )

49 PSIQUIATRICOS(01) Nao(02) Pai (03) Mae (04) Ambos  (05) Otlicn;__ e
(Perquntar por suicidio, abuso de substancia, internagao hospitalar, comportamento esttanho)

CONDIGOES SOCIO-ECONOMICAS: (reenchet lodas)
. 50 Numero de DEPENDENTES : { o)
. 51 Nimero de Pessoas que MORAM np sua Casa ( )

« 52 Nimero de COMODOS da Casa ( A



53. QUAL A SUA PARTICIPAGAO NO PAGAMENTO DAS DESPESAS DA FAMILIA I DA CASA?
(01) Pago TUDO

( 02 ) Pago MAIS DA METADE. Mas Nao Tudo.

(03 ) Pago METADE

( 04 ) MENOS DA METADE

( 05 ) Nao Pago NADA

Il - TRABALHO

54. TRABALHOU EM OUTRA ATIVIDADE ANTES DE ENTRAR NO DMLU?

(01) NAO
(02) SIM. QUAL?

55. ATUALMENTE TRABALHA EM OUTRA ATIVIDADE ALEM DO DMLU?

(01) NAO
(02) SIM. QUAL?

56. SEU CONTRATO E SOB REGIME DE

(01) 40 Horas Semanais
(02) 30 Horas Semanais
(03) 12/36

57. DESCREVA A ROTINA DE TRABALHO E INTERVALOS?

Hora de Inicio Hora de Término [ Intervalos (Motivo e Tcrn;;t_a}

58, COMO CONSIDERA O SEU RITMO DE TRABALHO?
( 01 ) Adequado (02) Lento { 03 ) Excessivo

59. POSIGAO DE TRABALHO MAIS FREQUENTE:

(01)Em Peé ( 04 ) Caminhando
(02 ) Sentado { 05) Agachado
(03 ) Correndo ( 06 ) Encurvado

60. LEVANTA PESO NO TRABALHO? COMO O SENTE?

( 01 ) Nao ou Raramente (02 ) Leve { 03 ) Moderado ( 04 ) Excessivo
Julga ou Sabe que Levanta em Média Quantos Quilns?
61. RECEBEE.P.L: X)
(01)NAD 06 ) Bone

(02 ) Luva Tipo
{ 03 ) Bota. Tipo
{ 04 ) Outro Calcado Tipo

07 ) Mascara (Proteciio Respirataria). Tipo
08 ) Protetor Auricular Individual
09 ) Uniforme

(
e (
(
(

(05) Oculos Tipo _ { 10) Outros:
62. USAE.P.L.? (X)
(01 ) NAD ( 06 ) Bong
(02)Luva (07 ) Mascara (Protecao Respiralaria)
(03 )Bola ( 08 ) Protetor Auricular Individual
( 04 ) Outro Calgado (09 ) Uniforme
(05) Oculos (10 ) Outros: . _
63. TEM CONTATO COM PRODUTOS QUIMICOS? (X)
(01 ) Nio (05) Tintas ( 09) Soda Caustica
(02 ) Oleos ( 06 ) Graxas { 10 ) Materiais de Limpeza
{ 03 ) Combustivers (07 ) Acidos ( 11) Lixo Urtbano ou Especial
( 04 ) Solventes/Combustivers { 08 ) Delergentes (12) Outros:
64. TEM EXPOSICAO CONSTANTE/FREQUENTE A (FAZ PARTE DO SEU TRABALHO?) (x)
(01 ) Rudo (06)Poewa Tipo )
(02 ) Vibracao {07 ) Movimentos Repetilivos Descreva
(03 ) Intempenies (Chuva. Frio. Calar) e e e e -
( 04 ) Unidade (08)0ulto

(05 ) Sol Forte (D9 ) Nenhum Desses



65. 0 QUE VOCE CONSIDERA PREJUDICIAL A SUA SAUDE NO TRABALHO?

66. JA SOFREU ALGUM ACIDENTE DE TRABALHO NO DMLU?

(01)NAO

(03 ) SIM. e Notificou. Registre o(s) Més(es) / Ano(s):

{ 04 ) SIM, Mas NAO NOTIFICOU. (Regislre o que o Funcionario sabe informar)

Quando?

Secdo / Setor:

Alividade:

0 Que Aconteceu?

Qual Parte Atingida?

Sequela?

67. JA SOFREU ALGUM ACIDENTE DE TRABALHO NOUTRO EMPREGO/ATIVIDADE (fora do DMLU)?

(01) NAO
(02)SIM. Se teve seqliela, qual foi?:

68. TEM DELIMITAGAO DE TAREFAS?
(01 )NAO

(02)SIM, e a CUMPRO

(03 ) SIM, Mas NAO a Cumpro. Motivo:

69. FOI READAPTADO?

(01 )NAO
(02 ) SIM, e Ja Estou Adaptado
(03 ) SIM, Mas Ainda Nao Me Adaptei. Motivo:

70. MOTIVO DA DELIMITAGAO E/OU READAPTAGAO

(01) Nao Tem

(02) Seqiiela de Acidente de Trabalho Tipico ou Doenga Ocupacional

(03) Sequela de Acidente de Trabalho Trajeto

(04) Seqiiela de Outro Acidente (Nao Relacionado ao Trabalho)

(05) Outros Problemas de Saude

IV - EXAME FiSICO:

7T1.P.A: X

72.FC:

ASPECTOS GERAIS: (anatar no desenho)

75. CABECA E PESCOCO: (X)

(01) Nao Possui Alleracoes

(02) Presenca de Lesdes (Solucao de Continundade)
{03) Ganghos Cervicais Palpaveis

(04) Dentes Septicos [ Lesao Oral

76. MEMBROS SUPERIORES: (X)

{01) Nao Possui Alteragdes

(02) Lesoes (com Solugdo de Continuidade)
(02) Outras Lesdes ou Manchas

(04) Ganglios Axilares Palpaveis

77. MEMBROS INFERIORES: (X)

(01) Nio Possui Alleracaes

{02) Lesdes (com Solucao de Continuidade)
(03) Outras Lesdes ou Manchas

(04) Ganglios Inguinais Palpaveis

78. TORAX E ABDOMEM: (X)

(D1) Nao Possun Alteragoes

(02) Lesdes (com Solugio de Continuidade)
(03) Outras Lesoes ou Manchas

(04) Alteracoes de Sensibiidade

bpm

! 73. PESO: kg 74. ALTURA: _em

(05) Manchas
(06) Outras Alleracoes:

(05) Alteragoes de Sensibilidade
(06) Outras Alteragoes:

{05) Vanzes
(06) Alteracies de Sensibilidade
(07) Outras Alteragoes: __

(05) Ganglios Axilares | Supraclaviculares Palpavers
(06) Ausculta Cardiopulmanar Alterada
(07) Outias Alteragoes



V - EXAMES COMPLEMENTARES:

Laboratério:

79- HEMOGRAMA (registrar) :

( 01 ) Normal

Data Solicitagao: ! /

{ 02 ) Alterado

Eritrdcitos Hemoglobina Hematécrito Leucdc. Totais | Linfécitos Plaquetas
80- COLESTEROL: (01) Normal (02 ) Alterado
TOTAL
HDL
LDL
81-TRIGLICERIDIOS: ( 01 ) Normal (02 ) Alterado
82- GLICEMIA: (01 ) Normal ( 02) Alterado
83- GAMAGT: (01 ) Normal ( 02 ) Alterado
84- EQU: ( 01 ) Normal ( 02) Alterado
85- VDRL: ( 01 ) Negativo ( 02 ) Reagente:
86- PSA: (01 ) Normal (02) Alterado
87- ECG ( 01 ) Normal (02 ) Alterado
( ! ):
88- AUDIOMETRIA (01 ) Normal ( 02) Alterado
( / ):
89- EEG: (01 ) Normal (02 ) Alterado
( ! ):
90- Rx TORAX: ( 01 ) Normal ( 02) Atterado
( ! ):
OUTROS:
EXAME (Servigo) DATA RESULTADO Normal | Alterado
91 (01) (02)
92 (01) (02)
93. (01) (02)
94 (01) (02)
95 (01) (02)
96 (01) (02)
97 (01) (02)
98 (01) (02)
99 (01) (02)
100 (01) (02)
(01) (02)
(o1) (02)
(01) (02)




