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Capitulo 2
A INVESTIGACAO DAS RELACOES SAUDE-TRABALHO, O ESTABELECIMENTO

Do Nexo CausaL pA DoencA com 0 TRABALHO E AS ACOES DECORRENTES

O reconhecimento do papel do trabalho na determinacéo e evolugdo do processo_saude-doenca dos
trabalhadores tem implicagées éticas, técnicas e legais, que se refletem sobre a organizagéo e'o provimento de agoes
de sauide para esse segmento da populagéo, na rede de servigos de saude.

Nessa perspectiva, o estabelecimento da relagao causal ou do nexo entre um determinado evento de
satide - dano ou doenca - individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma dada condi¢ao de trabalho constitui a
condicdo basica para a implementagdo das a¢oes de Saude do Trabalhador nos servigos de saude. De modo
esquematico, esse processo pode se iniciar pela identificacao e controle,dos fatores de risco para a satide presentes
nos ambientes e condi¢oes de trabalho e/ou a partir do diagnéstico, tratamento e prevencao dos danos, lesdes ou
doengas provocados pelo trabalho, no individuo e no coletivo de trabalhadores.

Apesar de fugir aos objetivos deste texto, que trata dos aspectos patogénicos do trabalho, potencialmente
produtor de sofrimento, adoecimento e morte, é importante assinalar que, na atualidade, cresce em importancia a
valoriza¢do dos aspectos positivos e promotores de satide, também presentes no trabalho, que devem estar
contemplados nas préticas de saide.

Neste capitulo serao apresentados, resumidamente, aspectos conceituais sobre as formas de adoecimento
dos trabalhadores e de suarelagéo com o trabalho, alguns dos recursos e instrumentos disponiveis para a investigacao
das relagoes salde-trabalho-doenca e para o estabelecimento do nexo do dano/doenga com o trabalho e as agoes
decorrentes que devem ser implementadas. Ao final encontra-se relacionada uma bibliografia sugerida para o
aprofundamento do tema.

2.1 OADOECIMENTO DOS TRABALHADORES E SUA RELACAO COM O TRABALHO

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populagdo em geral, em fungéo de
sua idade, género, grupo social ou msergao em um grupo especmco de nsco Além disso, os trabalhadores podem
adoecer a profissao que exercem ou exerceram,
ou pelas condicoes adversas em que seu trabalho € ou foi realizado. Assim, {@perfil de adoecimento e morte dos
trabalhadores resultara da amalgamacéo desses fatores, que podem ser sintetizados em quatro grupos de causas
(Mendes & Dias, 1999):

o doencas comuns, aparentemente sem qualquer relagao com o trabalho;

o doencas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas, traumaticas, etc.) eventualmente

urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta p055|b|I|dade

o doencas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais complexo pelo trabalho.
A asma bronquica, a dermatite de contato alérgica, a perda auditiva induzida pelo ruido (ocupacional),
doencas musculo -esqueléticas e alguns transtornos mentais exempllflcam esta possibilidade, na qual,

em dec itivo) ou licam-se (efeito sinérgico) as condicoes
provocadoras ou desencadeadoras destes quadros nosologicos;

e agravos a saude especificos, tipificados pelos acidentes do frabalho e pelas doengas profissionais. A
silicose e a ashestose exemplificam este grupo de agravos especificos.

Os trés altimos grupos constituem a familia das doengas relacionadas ao trabalho. A natureza dessa relagéo
é sutilmente distinta em cada grupo. O Quadro Il resume e exemplifica os grupos das doencas relacionadas de acordo
com a classificacao proposta por Schilling (1984).
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CAPITULO 2

Grupo |: doengas em que o frabalho € causa necessdria, tipificadas pelas doencas profissionais, stricio sensu, e pelas
intoxicacoes agudas de origem ocupacional.

Gruro II: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contriwtivoi mas nao necessério, exemplificadas

pelas doengas comuns, mais freqiientes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e para
as quais o nexo causal é de natureza eminentemente epidemiolégica. A hipertensao arterial €'asneoplasias
malignas (canceres), em determinados grupos ocupacionais ou profissoes, constituem exemplo tipico.

Grupo lll: doengas em que o trabalho é provocador de um distirbio latente, ou agravador de doenga ja estabelecida ou
“preexistente, ou'Seja, concausa, tipificadas pelas doencas alérgicas de pele erespiratorias € pelos distirbios
mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissoes.

Entre os agravos especificos estéo incluidas as doengas profissionais, para as quais se considera que o
trabalho ou as condi¢des em que ele é realizado constituem causa direta. A relagéo causal ou nexo causal é direta e
imediata. A eliminag&o do agente causal, por medidas de controle ou substituicéo, pode assegurar a prevencao, ou
seja, sua eliminagéo ou erradicagao. Esse grupo de agravos, Schilling I, tem, também, uma conceituagao legal no
ambito do SAT da Previdéncia Social e sua ocorréncia deve ser notificada segundo regulamentagéo na esfera da
Saude, da Previdéncia Social e do Trabalho.

Quadro Il
CLASSIFICA(;AO DAS DOEN(;AS SEGUNDO SUA RELA(;AO coM 0 TRABALHO
Categoria Exemplos
Intoxicagédo por chumbo
| — Trabalho como causa necessaria Silicose

Doengas profissionais legalmente reconhecidas
Doenca coronariana
Doencas do aparelho locomotor
Cancer
Varizes dos membros inferiores
Brongquite cronica
Il - Trabalho como provocador de um distarbio Dermatite de contato alérgica
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida Asma
Doencas mentais

Il - Trabalho como fator contributivo, mas nao necessario

{Adaptado de Schilling, 1984)

Os outros dois grupos, Schilling Il e lll, sao formados por doencas consideradas de etiologia muiltipla, ou
causadas por muiltiplos fatores de risco. Nessas doengas comuns, o trabalho poderia ser entendido como um fator de
risco, ou seja, um atributo ou uma exposicéo que estéo associados com uma probabilidade aumentada de ocorréncia
de uma doenga, nao necessariamente um fator causal (Last, 1995). Portanto, a caracterizacéo etiolégica ou nexo
causal serd essencialmente de natureza epidemiologica, seja pela observacéo de um excesso de fregiiéncia em
determinados grupos ocupacionais ou profissoes, seja pela ampliacdo quantitativa ou qualitativa do espectro de
determinantes causais, que podem ser melhor conhecidos a partir do estudo dos ambientes e das condi¢oes de trabalho.
A eliminagao desses fatores de risco reduz a incidéncia ou modifica o curso evolutivo da doenca ou agravo a saude.

Classicamente, os fatores de risco para a satide e seguranca dos trabalhadores, presentes ou relacionados
ao trabalho, podem ser classificados em cinco grandes grupos:

Fisicos: ruido, vibragéo, radiacéo ionizante e nao-ionizante, temperaturas extremas (frio e calor), pressao atmosférica
anormal, entre outros;

Quimicos: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais,
comuns nos processos de frabalho (ver a coluna de agentes etiolégicos ou fatores de risco na Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho);

BioLoaicos: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e
pecudria (ver a coluna de agentes etiolégicos ou fatores de risco na Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho);
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CAPITULO 2

Erconomicos E Psicossocias: decorrem da organizagéo e gestéo do trabalho, como, por exemplo: da utilizacdo de equipamentos,
maquinas e mobilidrio inadequados, levando a posturas e posicoes incorretas; locais adaptados com méas
condioes de iluminacéo, ventilagéo e de conforto para os rabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia
ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, relagées de trabalho autoritérias, fahas no
treinamento e supervisao dos trabalhadores, entre outros;

MecAnicos E DE AciDENTES: ligados a protecéo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho,
sinalizagéo, rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho.

2.2 RECURSOS E INSTRUMENTOS PARA A INVESTIGAGAO DAS RELAGCOES SAUDE-TRABALHO-DOENCA

Os recursos e instrumentos tecnicamente disponiveis para a investigacdo das relagées satide-trabalho-
doenga estao sumariados no Quadro Ill. Estao organizados e apresentados segundo o foco da investigacéo, do dano
efou dos fatores de risco, no individuo e no coletivo de trabalhadores. Mais informagoes quanto aos aspectos conceituais
e operacionais, seus usos e limitacdes poderao ser encontradas na bibliografia sugerida ao final do capitulo.

E importante ressaltar que, para a investigacao das relagoes satide-trabalho-doenca, é imprescindivel
considerar o relato dos trabalhadores, tanto individual quanto coletivo. Apesar dos avancos e da sofisticagao das
técnicas para o estudo dos ambientes e condi¢oes de trabalho, muitas vezes, apenas os trabalhadores sabem descrever
as reais condigoes, circunstancias e imprevistos que ocorrem no cotidiano e sao capazes de explicar o adoecimento.

Quadro Il
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO DAS RELACOES SAUDE-TRABALHO-DOENCA

Natureza Nivel de Aplicagao Abordagem / Instrumentos
Clinica Historia clinica/Anamnese Ocupacional
o Complementar:
Individual laboratoriais; - _—_
toxicoldgicos; Exames laboratoriais, provas funcionais

provas funcionais.
Dano ou Doenga

» Estudos descritivos de morbidade e
mortalidade

Coletivo Estudos epidemiologicos * Estudos analiticos, tipo caso-controle,
de “coorte” prospectivos e
retrospectivos

* Estudo do posto ou estagdo de trabalho, por meio da anélise
ergondmica da atividade

Individual
« Avaliagdo ambiental qualitativa ou quantitativa, de acordo com as
Fatores ou ferramentas da Higiene do Trabalho
Condigao de * Estudo do posto ou estagdo de trabalho, por meio da anélise ergonémica
Risco da atividade
Coletivo » Avaliagdo ambiental quantitativa e qualitativa

 Elaboragao do mapa de risco da atividade

« Inquéritos coletivos

No ambito dos servigos de saude, o principal instrumento para a investigacao das relagoes satide-trabalho-
doenca e, portanto, para o diagndstico correto do dano para a satide e darelagéo etiologica com o trabalho, é representado
pela anamnese ocupacional( Lamentavelmente, n &0 médi u 40 é dada ao
desenvolvimento dessa habilidade, fazendo com que os profissionais tenham dificuldade para utiliza-la no dia-a-dia de

trabalho.
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SI.J CAPITULO 2

A anamnese ocupacional faz parte da entrevista médica, que compreende a histdria clinica atual, a investigacao
sobre os diversos sistemas ou aparelhos, os antecedentes pessoais e familiares, a histéria ocupacional, habitos e estilo de
vida, o exame fisico e a propedéutica complementar.

De acordo com a situagao especifica, a exploracéo das condicoes de exposicéao a fatores de risco para a
salde presentes nos ambientes e condigoes de trabalho, levantadas a partir da entrevista com o paciente/trabalhador,
podera ser complementada por meio da literatura técnica especializada, da observacéo direta do posto de trabalho, da
analise ergonomica da atividade, da descri¢ao dos produtos quimicos utilizados no processo de trabalho e darespectiva
ficha toxicologica obtida diretamente dos responsaveis pelo processo, como encarregados, gerentes, fabricantes de
produtos e junto aos proprios trabalhadores.

Ouvir o trabalhador falando de seu trabalho, de suas impressoes e sentimentos em relacéo ao trabalho, de
como seu corpo reage no trabalho e fora dele, é de fundamental importancia para a identificacao das relagoes satide-
trabalho-doenca. E a tradugao pratica da recomendagao feita em 1700 pelo médico italiano Bernardino Ramazzini de
que todos os médicos deveriam perguntar a seus pacientes: Qual é a sua profissao?

A realizacdo da anamnese ocupacional deve estar incorporada a entrevista clinica e seguir uma
sistematizacao para que nenhum aspecto relevante seja esquecido, por meio de algumas perguntas bésicas: o que
faz? Como faz? Com que produtos e instrumentos? Quanto faz? Onde? Em que condi¢oes? Ha quanto tempo? Como
se sente e 0 que pensa sobre seu trabalho? Conhece outros trabalhadores com problemas semelhantes aos seus?
Assim € possivel se ter uma idéia das condicoes de trabalho e de suas repercussoes sobre a satide do trabalhador.
Igual importancia deve ser dada as ocupag0es anteriores desempenhadas pelo trabalhador, particularmente aquelas
as quais o trabalhador dedicou mais tempo ou que envolveram situagoes de maior risco para a saude.

Varios roteiros para a realizacao da anamnese ocupacional estao disponiveis, podendo ser adaptados as
necessidades efou particularidades dos servigos de satide e da populagao trabalhadora atendida. Podem ser abreviados
e expandidos, ou focalizar algum aspecto particular, de acordo com as queixas e o quadro do paciente. Um roteiro
basico para a realizacao de uma anamnese ocupacional é apresentado no Quadro V.

Ainda que néo seja possivel fazer um diagnéstico de certeza, a histdria ocupacional colhida do trabalhador
servira para orientar o raciocinio clinico quanto & contribuicao do trabalho, atual ou anterior, na determinacéo, na
evolucao ou agravamento da doenca. Em alguns casos, a histéria ocupacional pode desvelar a exposicdo a uma
situagao ou fator de risco para a satide presente no trabalho que, mesmo na auséncia de qualquer manifestacéo clinica
e laboratorial, indica a necessidade de monitoramento ou vigilancia, como no caso de um paciente que relata, na sua
historia ocupacional, exposi¢ao significativa ao asbesto, a silica ou a solventes organicos, por exemplo.

Além da ocupagéo atual, € importante investigar as ocupag6es anteriores, dada a variabilidade dos periodos
de laténcia requeridos para o surgimento de uma patologia relacionada ao trabalho: de algumas horas, como no caso
de uma conjuntivite por exposi¢ao a irritantes quimicos ou para o desencadeamento de um quadro de asma ocupacional,
a periodos superiores a 20 anos, como no caso da silicose e de alguns céanceres.

Em algumas situacoes particulares pode ser Gtil a realizagdo da anamnese ocupacional de um grupo de
trabalhadores que desenvolvem uma mesma atividade (grupo operario homogéneo), em uma adaptacéo da metodologia
desenvolvida por profissionais de satide e sindicalistas italianos, nos anos 80. Essa pratica tem se revelado um importante
instrumento de resgate e valorizagéo do saber dos trabalhadores sobre os processos de trabalho, suas consequéncias
para a saude e a identificacao de estratégias visando a melhoria das condi¢oes de trabalho e satde.

2.3 O ESTABELECIMENTO DA RELACAO CAUSAL ENTRE O DANO OU DOENGCA E O TRABALHO

A decisédo quanto a existéncia de relagéo causal entre uma doenca diagnosticada ou suspeita e uma situagao
de trabalho ou ambiental é considerada por Dembe (1996) como processo social. Segundo Desoille, Scherrer &
Truhaut (1975), a comprovagao deve ar-se em “argumentos que permitam a sua presungéao, sem a existéncia de
prova absoluta™A nogéo de presungdo na legislacao de diferentes paises visou a beneficiar o trabalhador e a evitar
discussoes interminaveis sobre es.
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CAPITULO 2 gl

Como diretriz basica, a resposta positiva a maioria das questdes apresentadas a seguir auxilia no
estabelecimento de relacao etiologica ou nexo causal entre doenga e trabalho:

¢ natureza da exposicéo: o agente patogénico pode ser identificado pela histéria ocupacional efou pelas

informagoes colhidas no local de trabalho efou de pessoas familiarizadas com o ambiente ou local de
trabalho do trabalhador?

* especificidade da relacao causal e a forca da associacao causal: 0 agente patogénico ou o fator de

risco pode estar contribuindo significativamente entre os fatores causais da doenca?

o tipo de relagéo causal com o trabalho: de acordo com a Classificagao de Schilling, o trabalho é
considerado causa necessaria (Tipo I)? Fator de risco confributivo de doenca de etiologia multicausal
(Tipo I1)? Fator desencadeante ou agravante de doenca preexistente (Tipo Ill)? No caso de doencas
relacionadas ao trabalho, do tipo Il, as outras causas, ndo-ocupacionais, foram devidamente analisadas
e hierarquicamente consideradas em relacéo as causas de natureza ocupacional?
grau ou intensidade da exposi¢éo: é compativel com a produgéo da doenga?
tempo de exposicao: é suficiente para produzir a doenga?
tempo de laténcia: é suficiente para que a doenga se instale e manifeste?
registros anteriores: existem registros quanto ao estado anterior de satde do trabalhador? Em caso
positivo, esses contribuem para o estabelecimento da relagéo causal entre o estado atual e o trabalho?
o evidéncias epidemioldgicas: existem evidéncias epidemioldgicas que reforcam a hipdtese de relagéo

causal entre a doenga e o trabalho presente ou pregresso do segurado?

O Quadro IV mostra as etapas da investigacéo da relacédo causal entre doenga e trabalho apresentadas a
sequir, sintetiza as etapas que podem auxiliar o médico a identificar os elementos de sustentagao para sua hipétese
diagndstica e a decisdo quanto a relagao causal com o trabalho. Ao mesmo tempo exemplifica os procedimentos a
serem adotados na abordagem do paciente, de modo a facilitar sua concluséo e assegurar-se de seu acerto. O
reconhecimento da relacéo etioldgica entre o dano/doenca [ implicaco i idri
trabalhistas, de responsabilidade civil e as vezes criminal, além de desencadear acoes preventivas. Uma investigacao
incompleta ou displicente pode acarretar sérios prejuizos para o paciente.

A identificacao ou comprovacéo de efeitos da exposicéo ocupacional a fatores ou situacdes de risco,
particularmente em suas fases mais precoces, pode exigir a realizacao de exames complementares especificos:
toxicologicos, eletromiograficos, de imagem, clinicos especializados, provas funcionais respiratorias, audiometria, entre
oufros. Deve-se estar atento para os cuidados necessarios a correta coleta, armazenamento e transporte do material
biologico a ser enviado para exame ou para sua realizacéo. Por exemplo, para a realizacéo de uma audiometria é
necessario o repouso acustico pré-exame. Para a visualizacao de alteragées radioldgicas pulmonares, em caso de
uma suspeita de pneumoconiose, € necessario que o exame seja feito segundo a técnica padronizada pela OIT, para
que os resultados possam ser considerados.

Os exames toxicoldgicos sao uma importante ferramenta auxiliar da clinica para avaliagéo da intoxicagéo
pelas substancias quimicas presentes no frabalho. Séo utilizados para confirmar casos clinicamente suspeitos, detectar
novos casos de exposicao, controlar a qualidade dos produtos ou alimentos potencialmente associados a exposicéao e
controlar os niveis de poluentes nos ambientes e os niveis biologicos de exposicao aos agentes patogénicos. Porém,
geralmente tém custo elevado e exigem laboratérios bem equipados e de boa qualidade analitica. Os resultados dos
exames toxicologicos tém valor relativo e devem sempre ser interpretados em estreita correlagao com a clinica (Camara
& Galvao, 1995).

A principal limitacéo ao seu emprego, entretanto, decorre do despreparo e desaparelhamento dos laboratorios
darede de servicos de satde para sua realizagao. Outras dificuldades referem-se as situacoes de exposi¢oes mdltiplas,
com superposicao de quadros clinicos e resultados incaracteristicos e inconclusivos.

A monitorizacao biologica de trabalhadores expostos a substancias quimicas potencialmente lesivas para a
salide, por meio da realizacao de exames toxicolégicos, € importante para os procedimentos de vigilancia. A legislagéo
trabalhista, por meio da Norma Regulamentadora (NR) n.° 7, da Portaria/MTb n.° 3.214/1978, e seus complementos,
estabelece as situacoes, as condicdes e os parametros, ou Indicadores Biologicos, para sua realizacao e interpretagéao.
Entre esses parametros estao o Indice Biologico Méximo Permitido (IBMP) e o Valor de Referéncia da Normalidade (VRN).
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CAPITULO 2

Quadro IV
Etapas pa INvESTIGACAO DE NEXO CAUSAL ENTRE DOENCA E TRABALHO

1° Atendimento

Historia Ocupacional: ha fatores ou situagao Historia clinica é
de risco identificados e caracterizados? compativel com DP/DRT*?

NAO SIM SIM NAO
Evidéncia de historia clinica Historia Ocupacional: ha fatores ou situagao
compativel com DP/DRT*? de risco identificados e caracterizados?

NAO SIM NAO

A

Dados epidemioldgicos efou procedimentos
complementares excluem e/ou confirmam
a hipétese de exposigdo e/ou de dano
compativel com DP/DRT?

v A\
SIM NAO
! | ! |
DP/DRT Diagnostico Quadro atipico, misto,
tipica sindrémico, evolugdo incaracteristica DNO**
Schilling | indiferenciado Schilling 1 ou Il
v v
Excluir outras causas Excluir causas
nao-ocupacionais ocupacionais
> Conclusdo
* DP/DRT{(doenga profissional ou doenga relacionada ao trabalho) **DNO {dano nao-ocupacional)
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Para a comprovagao Qiggggstica e estabelecimento da relagéo ng ser

necessarias informagoes complementares sobre os fatores de risco, identificados a partir da entrevista com o paciente.
No caso de trabalhadores empregados, essas informagdes poderao ser solicitadas ac empregador, como os registros
de estudos e levantamentos ambientais, qualitativos ou quantitativos, contidos no Programa de Prevencéo de Riscos
Ambientais (PPRA), feito por exigéncia da NR 9, da Portaria/MTb n.® 3.214/1978. Também podem ser liteis os resultados
de avaliagoes clinicas e laboratoriais realizadas para o Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO),
em cumprimento da NR 7, da mesma portaria referida anteriormente, e registros de fiscalizagoes realizadas pelo poder
publico.

Entretanto, na grande maioria dos casos, o médico ou o profissional de satide que atende ao trabalhador
tem muita dificuldade para conseguir as informag0es necessarias para completar o diagnostico, porque o empregador
nao cumpre a legislagéo ou as informagdes néo existem, perderam-se ou nao s&o confiaveis. Nesses casos, a estimativa
da exposicao aos fatores de risco pode ser feita por meio da identificacéo das tarefas mais fregilentes, das exigéncias
em termos de esforgo fisico, posturas, gestos e movimentos, descri¢ao de produtos usados, com respectivas quantidades
e tempo de uso, presenca ou n&o de cheiros efou interferéncias em atividades (por exemplo, ruido e comunicagéo),
nimero de pegas produzidas, intensidade e formas de controle de ritmos de trabalho, interagoes existentes com outras
tarefas, imprevistos e incidentes que podem aumentar as exposicoes, dados do ambiente fisico, como tipo de instalagao,
layout, contaminagao por contigilidade, ruido, emanag6es, produtos intermediarios, ventilagao, medidas de protecéo
coletivas e individuais.

Entre as principais dificuldades para o estabelecimento do nexo ou da relagéo trabalho-doenca estao:

e auséncia ou impreciso na identificagao de fatores de risco e/ou situagoes a que o trabalhador esté ou
esteve exposto, potencialmente lesivas para sua satide;

e auséncia ou impreciséo na caracterizacéo do potencial de risco da exposicao;

« conhecimento insuficiente quanto aos efeitos para a salide associados com a exposicdo em questéao;

o desconhecimento ou néo-valorizacao de aspectos da histéria de exposicao e da clinica, ja descritos
como associados ou sugestivos de doenga ocupacional ou relacionada ao trabalho;

¢ necessidade de métodos propedéuticos e abordagens por equipes multiprofissionais, nem sempre
disponiveis nos servigos de satide.

E importante lembrar que, apesar da importancia da abordagem multiprofissional para a atengéo a satide do
trabalhador, o estabelecimento da relagéo causal ou nexo técnico entre a doenga e o trabalho é de responsabilidade do
médico, que devera estar capacitado para fazé-lo. Essa atribuicao esta disciplinada na Resolugao/CFM n.° 1.488/1988.
De acordo com o artigo 2.° dessa Resolugéo, para o estabelecimento da relacao (nexo) causal entre os transtornos de
salide e as atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e exames complementares, quando necessério,
deve o médico considerar:

» ahistdria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnéstico e/ou investigacéo de nexo causal;
estudo do local de trabalho;
estudo da organizagao do trabalho;
os dados epidemiologicos;

a literatura atualizada;

a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condicoes agressivas;

a identificagéo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, de acidentes e outros;

o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

os conhecimentos e as prédticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou néo da érea
de saude.

Finalizando, é importante destacar que o médico e a equipe de satde responsaveis pelo atendimento de
trabalhadores devem buscar um relacionamento de cooperagéao com os colegas envolvidos com o paciente, na empresa,
em outros servigos de satide e com os peritos da Previdéncia Social. Entretanto, considerando a natureza fregiientemente
conflituosa dessas relagdes, é aconselhavel que todos os procedimentos sejam registrados e bem documentados.
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Quadro V
ExempLo DE ROTEIRO PARA ANAMNESE OCUPACIONAL

Identificagéo:

Nome:

Enderego:

Naturalidade: Data de Nascimento: Idade:

Profisséo:

Alividade atual

e |dentificagdo da empresa e do sindicato de trabalhadores (nome e enderego).

® Processo de produgdo: matérias-primas, instrumentos e maquinas, processos auxiliares, produto final, subproduto e residuos,

fluxograma de produgao.

¢ QOrganizagao do trabalho, contrato de trabalho, salario, jornada diaria, pausas, horas extras, férias, relacionamento com
colegas e chefias. Percepgao do trabalhador sobre seu trabalho, grau de satisfagdo, mecanismos de controle do ritmo

e da produgéo.

e Instalagbes da empresa, érea fisica, tipo de construglo, ventilagdo e iluminagio. Condigdes de conforto e higiene (banheiros,

lavatdrios, bebedouros, vestiario, refeitorio, lazer, etc.).

e Descrigdo da fungao ou do posto de trabalho em um dia tipico de trabalho: o que faz, como faz, com que faz, quanto faz?

e Presenca de fatores de risco para a salde: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, de acidentes e outros. Medidas de

protegao coletiva e individual: existéncia, adequagéo, utilizagéo e eficacia em relagio aos riscos.

e Percepgéo do trabalhador sobre seu trabalho e relacionamento com chefias e colegas.

* Recursos de salde: realizagdo de exames pré-admissional, periddico e demissional, atuagdo do SESMT e da Comisséo

Interna de Prevengo de Acidentes (CIPA), recursos de salde, plano de saude, efc.

Alividades anteriores

As mesmas questdes deverdo ser perguntadas sobre as atividades anteriores mais significativas, tanto pela presenca de

fatores de risco quanto pela duragéo da exposigéo.

Aspectos ambientais referentes a habitagao anterior e atual, ocupagao dos outros membros da familia; hobbies (pintura,
escultura, armas de fogo, cerdmica, jardinagem, etc.); facilidades de saneamento basico (abastecimento de agua,

esgotamento sanitario, coleta de residuos sélidos, etc.).
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2.4 ACOES DECORRENTES DO DIAGNOSTICO DE UMA DOENCA OU DANO RELACIONADO AO TRABALHO

Uma vez estabelecida a relagéo causal ou nexo entre a doenga e o frabalho desempenhado pelo trabalhador,
o profissional ou a equipe responsavel pelo atendimento devera assegurar:

¢ aorientacao ao trabalhador e a seus familiares, quanto ao seu problema de satide e os encaminhamentos
necessarios para a recuperacao da satde e melhona da qualidade de V|da

» afastamento do trabalho ou da exposicéo.o
um fator de agravamento do quadre
funcionais impecam o trabalho;

¢ 0 estabelecimento da terapéutica adequada, incluindo os procedimentos de reabilitagéo;

¢ solicitacdo a empresa da emissao da CAT para o INSS, responsabilizando-se pelo preenchimento do
Laudo de Exame Médico (LEM)- Essa providéncia se aplica apenas aos trabalhadores empregados e
segurados pelo SAT/INSS. No caso de funcionarios publicos, por exemplo, devem ser obedecidas as
normas especificas (ver capitulo 5);

» notificacao a autoridade sanitdria, por meio dos instrumentos especificos, de acordo
da salde, estadual e municipal, viabilizando os procedimentos da vigilancia em
Ser comunicado a DRT/MTE e ao sindicato da categoria a que o frabalhador pertence.

A deciséo quanto ao afastamento do trabalho ¢ dificil, exigindo que inimeras varidveis de carater médico e
social sejam consideradas:

e 0s casos com incapacidade total e/ou temporéria devem ser afastados do trabalho até melhora clinica,
ou mudanga da funcao e afastamento da situagao de risco;

¢ 1o caso do trabalhador ser mantido em atividade, devem ser identificadas as alternativas compativeis com
as limitagoes do paciente e consideradas sem risco de interferéncia na evolugao de seu quadro de satde;

¢ quando o dano apresentado & pequeno, ou existem atividades compativeis com as limitacoes do paciente
e consideradas sem risco de agravamento de seu quadro de satde, ele pode ser remanejado para
outra atividade, em tempo parcial ou total, de acordo com seu estado de satde;

¢ quando houver necessidade de afastar o paciente do trabalho efou de sua atividade habitual, o médico
deve emitir relatorio justificando as razoes do afastamento, encaminhando-o ao médico da empresa,
ou ao responsavel pelo PCMSO. Se houver indicios de exposicdo de outros trabalhadores, o fato
devera ser comunicado a empresa e solicitadas providéncias corretivas.

Atengéo especial deve ser dada a decisao quanto ao retorno ao trabalho. E importante avaliar se a empresa
ou a instituicéo oferece programa de retorno ao trabalho, com oferta de atividades compativeis com a formacéo e a
funcéo do trabalhador, que respeite suas eventuais limitagbes em relagéo ao estagio pré-leséo e prepare colegas e
chefias para apoiar o trabalhador na nova situagao, alargando a concepcéo de capacidade para o trabalho adotada na
empresa, de modo a evitar a exclusao do trabalhador no seu local de trabalho.

Considerando o carater de construgdo da Area de Saude do Trabalhador, ¢ importante que os profissionais
dos servigos de saude estejam imbuidos da responsabilidade de produgéo e divulgacéo do conhecimento acumulado.
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2.6 INSTITUICOES DE REFERENCIA

FUNDACENTRO - Centro Técnico Nacional. Rua Capote Valente, 710. Sao Paulo, CEP: 05 409-002. Fone: (11) 3066 6258.

IARC - International Agency for Research on Cancer. 150 Cours Albert Thomas, F-69372, Lyon Cédex 08, France.

INRS - Institut National de Recherche et de Securité. 30, Rue Olkivier-Noyer, 75680, Paris, Cedex 14, France.

IPCS - International Programme on Chemical Safety, World Health Organization (WHO), 1211 Geneva, 27. Switzerland

ILO - CIS (International Occupational Safety & Health Information Center) International Labour Organization. 1211 Geneva, 22 . Switzerland
NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health - Public Health Service, 4676 Columbia Parkway - Cincinnati, Ohio 45226 USA

OPAS - Organizacéo Pan-Americana da Satide/OMS - Organizacdo Mundial da Satide/Representagéo no Brasil, Setor de Embaixadas Norte,
400 - Lote 19, Brasilia - DF, CEP: 70.800-400

UNEP/IRPTC - Registro Internacional de Produtos Quimicos Potencialmente Téxicos. E£-mail: irptc@unep.ch
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