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RESUMO

A salde ocupacional depende de um conjunto de estudos de
acdes que visam a manutencdo da salude e a prevencdo de
doengas ocupacionais e de acidentes de trabalho, este conjunto
€ denominado Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional e é representado pela norma regulamentadora n°7.
E por meio do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional que é realizada a atencdo a saude dos
trabalhadores, considerando os riscos e demais exigéncias das
normas regulamentadoras. Considerando as circunstancias
encontradas no ambiente de estudo, para a execucdo deste
trabalho realizou-se uma pesquisa documental e bibliogréfica,
seguida por uma pesquisa descritva com abordagem
guantitativa. A pesquisa realizada objetivou analisar todos os
registros de atendimento arquivados disponiveis, que foram
realizados na sala de medicacdo do ambulatério de saude
ocupacional, compreendidos entre o inicio de janeiro do ano de
2012 e o final de setembro do ano de 2012. A analise dos
registros permitiu identificar como uma das caracteristicas
principais dos atendimentos, a predominancia de solicitacdes de
medicamentos de uso cotidiano, como antigripais, antiacidos ou
analgésicos, com énfase para o medicamento “paracetamol”, que
constou em 321 registros no periodo. A pesquisa esclareceu de
gque maneira 0s registros contribuem para a melhoria da
qualidade do servico de saude ocupacional, pois mesmo com
havendo deficiéncia nos registros, eles permitiram identificar um
comportamento quase que rotineiro entre os trabalhadores em
comparecer a sala de medicacdo para solicitar analgésicos, tal
comportamento é entendido como automedicacdo e pode ser
prejudicial a saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Saude Ocupacional; Analise; Registro.



ABSTRACT

Occupational health depends on a set of studies of actions aiming
at maintenance of health and prevention of occupational diseases
and accidents at work, this set is called the Medical Control of
Occupational Health and is represented by the regulatory norm 7.
It is through the Medical Control and Occupational Health
Program which is held the attention of health workers,
considering the risks and other requirements of regulatory
standards. Considering the circumstances found in the study
environment for the implementation of this study conducted a
documentary and bibliographic search followed by a descriptive
research with quantitative approach. The research aimed to
analyze all service records available archived, which were
performed in the medication room of the outpatient occupational
health, ranging from early January of 2012 and the end of
September 2012. Analysis of records allowed identified as one of
the main characteristics of visits, the prevalence of requests for
medicines of daily use such as cold medicine, antacids or
painkillers, with emphasis on the drug "paracetamol”, which
consisted in 321 records in the period. The survey explain how
the records contribute to the improvement of the occupational
health service, because even with the deficiency in the records,
they identified a behavior almost routine among workers in
attending medication room to request analgesics, such behavior
is understood as self-medication can be harmful to workers'
health.

Keywords: Occupational Health; Analysis; Register.
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1 INTRODUCAO

A saude ocupacional depende de um conjunto de estudos
de ac¢Bes que visam a manutencdo da saude e a prevencdo de
doengas ocupacionais e de acidentes de trabalho, este conjunto
€ denominado Programa de Controle Médico de Saulde
Ocupacional e é representado pela norma regulamentadora n°7.

Na legislacdo apresentada por Brasil (2014) sé&o
estabelecidos os pardmetros minimos e diretrizes gerais a serem
observados na execucao do PCMSO e, que este programa deve
ser parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da
empresa no campo da saude dos trabalhadores, tendo carater de
prevencdo, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a
saude relacionados ao trabalho.

Entende-se a partir do esclarecimento de Miranda (1998)
gue entre as acdes do programa sao inclusas, obrigatoriamente,
a realizacdo dos exames médicos admissional, periddico, de
retorno ao trabalho, de mudanca de fungcéo e demissional. Além
disso deve-se registrar em prontuario individual, os dados obtidos
nas avaliagfes e exames e também as conclusées e medidas
aplicadas.

Contudo, ndo ha obrigacdo legal em registrar as
infformagbes de simples atendimentos prestados aos
trabalhadores na auséncia do profissional médico.

No ambulatério estudado, estes atendimentos séo
registrados em planilha, porém s&o arquivados antes de qualquer
analise.

Parte-se da hipétese de que a analise destes registros
contém informacfes importantes e podem contribuir para a
melhoria da qualidade do servico de salde ocupacional, portanto
0 objetivo deste trabalho consiste em analisar tais registros e
para este fim, utlizaram-se ferramentas como gréficos,
indicadores e tabelas.

As ferramentas da qualidade sdo técnicas essenciais para
identificar a situacdo atual de um setor ou até mesmo de
determinadas atividades realizadas nele e ainda, contribuir de



forma significativa para a solucdo de problemas auxiliando na
tomada de decisao.

Alves (2012, p. 24) apud Dinnocenzo (2006) conceitua a
respeito das ferramentas da qualidade afirmando que estas “sédo
técnicas utilizadas para definir, mensurar, analisar e propor
solugBes para os problemas que interferem no bom desempenho
dos processos de trabalho.”

1.1 Objetivo Geral

Analisar os registros de atendimento realizados na sala de
medicagdo de um ambulatério de saide ocupacional.

1.2 Objetivos Especificos

e Compreender o0s principais aspectos da legislacdo
relacionada ao programa de controle médico de saude
ocupacional e quanto ao registro dos exames médicos
obrigatdrios.

e Descrever o procedimento adotado para digitagdo dos
registros fisicos arquivados.

e |Identificar as principais caracteristicas dos atendimentos
realizados no periodo.

e Apresentar os dados por meio de gréficos, tabelas e
indicadores.

¢ Analisar os resultados dos registros de atendimento.
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1.3 Problema

O servico de saude ocupacional, entre outras obrigacoes,
deve elaborar e implementar um Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional,em conformidade com a Norma
Regulamentadora n°7 da portaria n°3214/78, com o objetivo de
promover e preservar a saude de um conjunto de trabalhadores.

Além das medidas obrigatérias, referente aos exames
médicos e complementares e quanto a emissédo do Atestado de
Salde Ocupacional — ASO, o setor estudado registrou também
informacgbes a respeito dos atendimentos realizados na sala de
medicacao.

Tendo conhecimento desta iniciativa, propde-se por meio
deste trabalho responder a seguinte questdo: De que maneira 0s
registros de atendimento realizados na sala de medicagdo de um
ambulatério podem contribuir para a melhoria da qualidade do
servico de salde ocupacional?

1.4 Justificativa

De acordo com a NR-7, o objetivo principal do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO é
‘promover e preservar a saude de um conjunto de
trabalhadores”.

Este programa deve ter carater de prevencao,
rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a salde
relacionados ao trabalho e ainda, deve estar articulado com o
Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais.

“Entre as agdes do PCMSO incluem-se, obrigatoriamente,
a realizacdo dos exames médicos admissional, periddico, de
retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional”.
(MIRANDA, 1998, p. 27)

O registro dos dados obtidos em exames médicos e
complementares, assim como o Atestado de Salude Ocupacional,
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deverdo ser arquivados em prontuario clinico individual e
mantidos por periodo minimo de 20 anos ap6s o desligamento do
trabalhador.

Entende-se sobre os registros de atendimento médico,
tendo base nas palavras de Galafassi (1999) que é
importantissimo o registro das queixas dos funcionarios, seus
sintomas e a data dos mesmos, para assim facilitar a concluséao
diagnéstica, poupando a solicitacdo indiscriminada de exames
subsidiarios e levando o profissional médico a uma conduta mais
efetiva.

Contudo, ndo ha legislacdo especifica quanto a
necessidade de registrar os atendimentos que ndo facam parte
dos exames médicos obrigatérios, os exames obrigatérios
compreendem as avaliagdes clinicas e exames complementares.

Os registros abordados neste trabalho podem ocorrer a
gualguer momento, partindo de um atendimento assistencial que
tenha o simples objetivo de recuperar a salde e o bem estar do
trabalhador, até que o mesmo seja consultado pelo médico do
trabalho, ou encaminhado a outro servico de saude, conforme
necessidade.

Portanto, justifica-se a importancia do presente trabalho,
em analisar os registros de atendimento realizados na sala de
medicacdo de um ambulatdrio, pois se estima que a partir desta
andlise seja possivel identificar as principais caracteristicas dos
atendimentos, reunindo assim informagfes que auxiliem na
tomada de decisdo dos gestores, de modo a contribuir na
melhoria da qualidade do servico de salude ocupacional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Norma Regulamentadora n®7 - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional

O PCMSO é um conjunto de estudos de acdes que visam
a manutencao da salde e a prevencao de doencas ocupacionais
e de acidentes de trabalho. Nas palavras de Galafassi (1999) o
programa parte do empregador para a coletividade de seus
colaboradores e assim mantém a aten¢do no individuo e na
coletividade tornando estreita a relagdo salde-trabalho nas
abordagens clinicas e epidemioldgicas.

Este programa é representado pela Norma
Regulamentadora n°7, mas deve estar articulado com as demais
normas regulamentadoras.

A NR-7 “estabelece os parametros minimos e diretrizes
gerais a serem observados na execucdo do PCMSO, podendo os
mesmos ser ampliados mediante negociagdo coletiva de
trabalho”. (BRASIL, 2014)

Com o objetivo de promover e preservar a salde dos seus
trabalhadores, conforme Miranda (1998, p. 22) “todos os
empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados estdo obrigados a elaborar e implementar um
programa de Controle Médico de Saude Ocupacional”.

A NR-7 da Portaria n°3214/78 regulamenta que este
programa deve ser parte integrante do conjunto mais amplo de
iniciativas da empresa no campo da salde dos trabalhadores.

“O PCMSO deve ter carater de prevencéo, rastreamento e
diagnoéstico precoce dos agravos a salde relacionados ao
trabalho”. (BRASIL, 2014)

Conforme previsto na Norma Regulamentadora n°9 da
Portaria n°3214/78, o PCMSO deve estar articulado ao Programa
de Prevencéo de Riscos Ambientais.
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“O PCMSO deve ser planejado e implantado
com base nos riscos a saude dos
trabalhadores, especialmente os identificados
nas avaliacbes previstas nas normas
regulamentadoras especificas, devendo prever
as acOes de salide a serem executadas. Essas
acOes devem constar de um relatério anual, o
qual deve especificar, por setores da empresa,
0 ndmero e a natureza dos exames médicos,
incluindo avaliagbes clinicas e exames
complementares, estatisticas de resultados
considerados anormais, assim como 0
planejamento para o ano seguinte”. (BRASIL,
2014).

2.1.1 Exames médicos e complementares

Miranda (1998, p. 22) esclarece que “entre as agdes do
PCMSO incluem-se, obrigatoriamente, a realizagdo dos exames
médicos admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de
mudanca de fungdo e demissional”.

Novamente a NR-7 estabelece que a avaliagdo clinica, que
abrange anamnese ocupacional e exame fisico e mental, deve
obedecer a determinada periodicidade, podendo ser: anual,
englobando profissionais de 18 a 45 anos de idade, quando 0s
trabalhadores estiverem expostos a riscos ou situagbes de
trabalho que possam desencadear ou agravar doencas
ocupacionais e para trabalhadores que portem doencas crbnicas
e; a cada dois anos, desde que ndo estejam expostos a riscos
ocupacionais previstos na legislacdo, englobando também

profissionais de 18 a 45 anos de idade.
‘O exame médico admissional deve ser
realizado antes que o trabalhador assuma suas
atividades, enquanto que o demissional deve
ser obrigatoriamente realizado até a data de
homologacdo da rescisdo do contrato de
trabalho”. (MIRANDA, 1998, p. 23)
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A norma ainda coloca que o exame de retorno ao trabalho
deve ser realizado no primeiro dia da volta ao trabalho de
trabalhador ausente por periodo igual ou superior a 30 dias por
motivo de doencga ou acidente, de natureza ocupacional ou néo,
ou parto, ja o de mudanca de funcdo deve ser realizado antes da
data de mudanca, entendendo-se a partir de Miranda (1998) a
mudanca de fungéo como toda e qualquer alteracéo de atividade,
posto de trabalho ou de setor que implique exposicdo do
trabalhador a risco diferente daquele a que estava exposto antes
da mudanca.

No caso dos exames complementares, estes devem ser
realizados de acordo com os termos especificos da NR-7 e seus
anexos.

2.1.2 Registro dos exames obrigatdrios

O atestado de saude ocupacional — ASO, documento
emitido para cada exame médico ocupacional realizado, devera
ser emitido em duas vias, a primeira devera ser arquivada no
local de trabalho do trabalhador disponivel a fiscalizagcdo e a
segunda obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante
recibo da primeira via.

A NR-7 impde condicbes para o0 atestado de saulde
ocupacional, que devera ser composto de:

a) nome completo do trabalhador, 0 nimero de registro de
sua identidade e sua fungéo;

b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a
auséncia deles, na atividade do empregado, conforme instrugcdes

técnicas expedidas pela Secretaria de Seguranca e Salde
no Trabalho-SSST;

c) indicacdo dos procedimentos médicos a que foi
submetido o trabalhador, incluindo os exames complementares e
a data em que foram realizados;

d) o nome do médico coordenador, quando houver, com
respectivo CRM;
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e) definicdo de apto ou inapto para a funcéo especifica que
o trabalhador vai exercer, exerce ou exerceu,

f) nome do médico encarregado do exame e endereco ou
forma de contato;

g) data e assinatura do médico encarregado do exame e
carimbo contendo seu ndmero de inscrigdo no Conselho

Regional de Medicina.

Miranda (1998, p. 27) esclarece sobre o registro dos dados
obtidos ao decorrer dos exames médicos:

“Os dados obtidos nos exames médicos,
incluindo avaliagdo clinica e exames
complementares, as conclusdes e as medidas
aplicadas, deverdo ser registrados em
prontudrio clinico individual, que ficard sobre
responsabilidade do médico coordenador do
PCMSO (ou seu sucessor), sendo que o0s
registros deverdo ser mantidos por periodo
minimo de 20 anos ap6s o desligamento do
trabalhador”.

2.2 Ferramentas da Qualidade

As ferramentas da qualidade sdo técnicas essenciais para
identificar a situacdo atual de um setor ou até mesmo de
determinadas atividades realizadas nele e ainda, contribuir de
forma significativa para a solucdo de problemas auxiliando na
tomada de decisdo. Alves (2012, p. 24) apud Dinnocenzo (2006)
conceitua a respeito das ferramentas da qualidade afirmando que
estas “s&o técnicas utilizadas para definir, mensurar, analisar e
propor solucdes para os problemas que interferem no bom
desempenho dos processos de trabalho.”

Ao buscar as origens das ferramentas da qualidade,
complemento as palavras de Burmester (2013), comentando que
as ferramentas da qualidade vem sendo estudadas e aplicadas
desde a década de 1950, tendo base em conceitos que mantém
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bons resultados atualmente e foram extraidos de industrias da
época.

2.2.1 Fluxograma

O fluxograma € wuma ferramenta da qualidade
indispensavel para identificar e solucionar problemas, pois
apresenta por meio de simbolos padronizados, todas as
atividades, individuos e documentos que fazem parte de um
processo. Compreende-se o fluxograma a partir de Burmester
(2013), que apresenta a finalidade da ferramenta como uma
forma de identificar o caminho real e ideal de um produto ou
servico, permitindo encontrar possiveis problemas ou gargalos.

O autor ainda explica que o fluxograma demonstra
graficamente uma sequéncia de etapas fazendo uso de
simbolos, a ferramenta também contribui para entender o que é
realizado em cada etapa, as decisdes e as pessoas envolvidas.

Alves (2012) complementa este pensamento utilizando-se
das palavras de Nashef (2003) que basicamente esclarece que o
fluxograma €é uma representacao grafica que descreve um
processo, ordenando suas etapas em sequéncia, assim trazendo
uma visdo do fluxo de um processo qualquer, permitindo desta
maneira detectar falhas e oportunidades de melhoria.

Dentre os simbolos do fluxograma apresentados por
Burmester (2013), apresento alguns destes na tabela a seguir:
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Simbolo de inicio e fim do processo.

Simbolo que indica acao.

Simbolo que indica deciséo de uma determinada
acao ou processo.

Simbolo de conexao entre paginas ou partes de
um processo huma mesma pagina, mas que
estao separados fisicamente no fluxo.

Simbolo que indica que o processo esta
aguardando.

Simbolo que indica que o processo foi arquivado
definitivamente.

Simbolo que representa a entrada ou saida de
uma informacao a partir de um documento.

J<I>O 0

TABELA 1 — Simbolos de um fluxograma

2.2.2 Gréficos

Graéficos sao ferramentas que tornam mais facil e pratico o
entendimento e a apresentacdo de dados, dando significado aos
nameros. Burmester (2013) indica que os graficos servem para a
andlise das informacfes e tornam a interpretacdo de dados mais
compreensivel. E fundamental tornar o grafico o mais simples
possivel incluindo apenas a informacao necessaria.
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2.2.2.1 Tipos de Gréfico

Burmester (2013) define os tipos de grafico de acordo com
seu modelo:

Gréfico de linha: O gréfico de linha demonstra o
relacionamento entre dois eventos ao longo de um tempo
determinado. Uma varidvel é marcada no eixo horizontal
(usualmente chamado de eixo “X” e a outra, no eixo vertical
(usualmente chamado de eixo “Y”).

Gréfico de tempo: O grafico de tempo pode ser usado para
apresentar a variacdo de um evento ao longo de um periodo de
tempo. Os intervalos sao representados no eixo horizontal.

Gréfico de barras, histograma ou gréfico de distribuicdo de
freqliéncia: Estes gréficos mostram a distribuicdo dos dados por
meio de um gréfico de barras, indicando a quantidade em cada
categoria.

Gréfico de Pizza: O grafico de pizza demonstra o
percentual de cada uma das partes em relacédo o todo.

2.2.3 Indicadores

N&o h& razdo em possuir uma série de dados se estes ndo
forem organizados e processados de maneira a transforma-los
em informagdes de qualidade que possam auxiliar profissionais e
gestores na tomada de deciséo.

Conforme o discurso de Ledo et al. (2008) dados coletados
s6 possuem significados a partir do momento em que sé&o
capazes de gerar informagfes para o0 processo de decisdo,
auxiliando assim para a melhoria continua da qualidade.

Da mesma forma, informagfes somente tém valor se
gerarem andlises e discussfes que sirvam como base para
decisdes e a¢bes em prol da qualidade.

Ledo et al. (2008 apud BRASIL, 2006) sugere gue no
ambito da salde, as informacdes agregam valor somente quando
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passam a promover discussfes e analises entre grupos com
diferentes saberes e caracteristicas, envolvendo-os e motivando-
0s para realizagdo e progresso.

Para possuirmos dados e informacdes que agreguem valor
as decisbes no ambito assistencial e gerencial, os gestores
devem orientar os profissionais quanto a importancia de coletar
dados e informacdes para somente apOs esse passo,
desenvolver ferramentas de controle como, por exemplo,
indicadores.

Spiller (2009) esclarece este pensamento ao salientar a
necessidade de estimular um espirito analitico e inovador pela
organizacdo, entendendo que tudo que é medido pode ser
melhorado e que ndo se melhora 0 que ndo se conhece.
Somente assim, a busca por indicadores e processos de
mensuracgado e andlise irh caminhar para o alcance das metas.

Ferreira (2000) complementa afirmando que os indicadores
ajudam a mensurar as mudancas e sao utilizados quando as
mudancas ndo podem ser medidas tdo facilmente, os indicadores
servem pra mostrar um contexto para quem nao esta inserido
nele.

Os indicadores devem ser objetivos, ter um periodo
definido e ser 0 mais especifico possivel. Eles séo representados
numericamente, podendo ser originarios de um ndmero absoluto
ou da relacdo entre dois termos.

Ledo et al. (2008) explica que o numerador é o evento que
estd sendo medido ou reconhecido. J& o denominador do
indicador corresponde a populacdo de riscol/interesse ou sob
avaliacdo de risco para um dado evento definido no numerador.

Entende-se entdo que um indicador pode ser uma taxa ou
coeficiente, um indice, um ndmero absoluto ou até mesmo um
fato. Alves (2012) aponta que a taxa ou o coeficiente séo
formados pelo nimero de vezes que algo ocorreu dividido pelo
ndamero de vezes que poderia ter ocorrido, multiplicado por uma
base definindo assim tempo e espaco.

Ja o indice consiste na relacdo entre dois niumeros ou a
razao entre dois valores.
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Alves (2012, p. 80) afirma que “numeros absolutos podem
ser indicadores, a medida que se comparam valores iguais,
maiores ou menos a ele”.

Ao elaborar ou construir indicadores, devemos decidir o
gue desejamos medir, Alves (2012) sugere uma série de itens
gue podem nos auxiliar nesse processo, conforme lista a seguir:

a. Nome do Indicador
b. Férmula ou maneira de expressao.

C. Tipo (taxa, razdo, proporgdo, coeficiente, numero
absoluto, etc.).

d. Fonte de Informagé@o (local onde serdo extraidos os
dados).

e. Método de calculo (formula).

f Amostra (porcentagem da populacdo, do produto, do
evento, etc. a ser avaliado).

g. Responsavel (pela elaboragéo)

h. Frequéncia (nimero de vezes que este indicador sera
medido em determinado periodo).

i. Objetivo/meta (motivo, valor, tempo, prazo do item que se

quer medir).
j- LimitagBes dos resultados.
k. Alvo (a que tipo de clientes se destina o indicador. Por

exemplo: clientes internos ou externos?).



3 METODOLOGIA

Compreendendo Lakatos (2008) entende-se que a
pesquisa € um procedimento formal que busca conhecer a
realidade ou descobrir verdades parciais, tratando o pensamento
reflexivo de forma cientifica.

A pesquisa é necessaria, conforme apontamentos de Gil
(2010) quando nado ha informacgdes disponiveis suficientes para
responder ao problema, ou até mesmo quando a informagéo
encontra-se em tamanha desordem que é impossivel relacionar
as informag@es ao problema.

Lakatos (2008, p. 43) ainda afirma que “toda pesquisa
implica o levantamento de dados de variadas fontes, quaisquer
gue sejam os métodos ou técnicas empregadas”.

Considerando as circunstancias encontradas no ambiente
de estudo, para a execugdo deste trabalho realizei uma pesquisa
documental e bibliografica, seguida por uma pesquisa descritiva
com abordagem quantitativa.

A pesquisa documental, conforme entendimento do
assunto abordado por Rampazzo (2005) utiliza documentos de
fonte primaria, ou seja, documentos que tem origem diretamente
do érgdo, empresa ou setor que realizou as observacdes.

Contudo, Severino (2007) ainda exemplifica a pesquisa
documental apontando que tais documentos também podem ser
entendidos como jornais, fotos, filmes, gravagdes, documentos
legais, entre outros.

Por fim, as pesquisas documentais sdo importantes, pois
apesar de nao responderem definitivamente a um problema, elas
“proporcionam melhor visdo deste problema”. (RAMPAZZO,
2005, p. 52)

De modo a tornar o estudo mais completo, a pesquisa
documental foi complementada com uma pesquisa bibliografica,
entendida por Severino (2007) como a pesquisa realizada a partir
do registro disponivel de pesquisas anteriores. Rampazzo (2005)
esclarece que independente do tipo de pesquisa, é necessario
gue antes haja uma pesquisa bibliografica, seja para
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fundamentacéo teodrica, levantamento da questdo o até mesmo
para justificar a pesquisa.

A pesquisa realizada objetivou analisar todos os registros
de atendimento arquivados disponiveis, que foram realizados na
sala de medicacdo do ambulatério de salde ocupacional,
compreendidos entre o0 inicio de janeiro do ano de 2012 e o final
de setembro do ano de 2012. Este periodo antecedeu o inicio do
estagio obrigatério. A forma como a analise ocorreu caracteriza
uma pesquisa descritiva, definida por Rampazzo (2005) como a
pesquisa que observa, registra, analisa e correlaciona os fatos ou
fenbmenos, sem manipula-los e, ainda, a pesquisa que busca
descobrir a frequéncia com que um fendmeno ocorre, apontando
a relacdo que ele tem com outras varidveis e suas
caracteristicas.

Os dados foram digitados em planilha eletrénica por meio
do software Excel, mantendo o modelo de planilha no qual o
registro manuscrito era realizado, os dados foram analisados por
meio do desenvolvimento de indicadores, graficos e tabelas.



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo do Setor Estudado

O ambulatério onde foi realizada a pesquisa esta
localizado anexo ao setor Medicina e Seguranca do Trabalho,
suas atividades s&o atribuidas ao cumprimento das obrigacfes
de saulde ocupacional individual e coletiva, a promo¢do da
saude, visando a melhoria da qualidade de vida, e ao estudo
para a prevencdo de doencas ocupacionais e acidentes de
trabalho.

E por meio do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional que é realizada a atencdo a saude dos
trabalhadores, considerando os riscos e demais exigéncias das
normas regulamentadoras.

Além do objetivo geral do programa, que consiste, entre
outras obrigacBes, em promover e preservar a saude dos
trabalhadores, cumprindo assim as exigéncias da NR-7, o
ambulatério também tem como objetivos, promover e preservar a
salde coletiva e individual dos trabalhadores, por meio de
rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a saude
relacionada ao trabalho, atendimento as indicagbes dos exames
complementares  estabelecidos no  programa, reduzir
absenteismo, melhorar as condi¢cdes e processos de trabalho,
manter a produtividade com trabalhadores saudaveis, permitir
aos trabalhadores conhecerem seu estado de salde, permitir a
todo colaborador receber orientacfes sobre questdes de salude e
seguranca ocupacional, controlar os potenciais riscos a saude
inerentes a execucdo do trabalho, realizar 100% dos exames
médicos obrigatérios, cumprindo o cronograma anual e metas e,
fornecer informagcbes que ajudem a revisar e aprimorar 0s
relatérios anuais do PCMSO.

O registro dos dados obtidos nos exames médicos,
inclusive a avaliacdo clinica e exames complementares do
PCMSO, séo registrados e arquivados em prontuario fisico. Além
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disso, os laudos médicos e resultados de exames ocupacionais
sdo langados em um sistema de informagdo que estd em
funcionamento desde julho de 2011.

A sala de medicacdo € o ambiente destinado ao
atendimento a salde dos trabalhadores, nela ficam armazenados
0S materiais basicos para realizagcdo dos primeiros socorros e
guando necessario sado realizados alguns procedimentos para
promover a recuperagdo do estado de saude do trabalhador.
Apesar de ndo haver indicacdo legal da necessidade de possuir
medicamentos no kit de primeiros socorros, € disponibilizado aos
trabalhadores medicamentos como, por exemplo, antigripais,
antidcidos ou analgésicos, salientando que caso nao haja
indicacdo do profissional médico sobre o uso destes
medicamentos, seu uso € por conta e risco do usuario.

A partir dos atendimentos realizados na sala de
medicagdo, por profissional médico ou ndo, sdo feitos registros
manuscritos em planilha impressa. Nestes registros contém
informagBes que identifiquem o trabalhador, seu estado de
salde, incluindo queixas e principais sintomas, a conduta
adotada, o nome do medicamento utlizado, se houver, e a
assinatura do profissional que registrou o atendimento.
Preenchidos todos os espacgos, a planilha é arquivada. Estes
registros sdo uma iniciativa da empresa e ndo constam como
obrigatdrios na legislacéo estudada.

4.1.1 Dados a serem analisados

Para viabilizar a andlise proposta, foi necessario digitar os
dados manuscritos em uma planilha eletrbnica no programa
Excel. O modelo foi mantido conforme a planilha impressa.

Atento a importancia de evitar a exposicdo desnecessaria
de informacdes a respeito dos trabalhadores, alguns dados foram
ocultados neste trabalho, outros alterados, por exemplo, a
matricula dos trabalhadores foi alterada para um ndmero
aleatdrio sendo antecedido por “FUN” no caso de funcionarios e
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por “TERC” quando fossem funcionarios terceirizados, contudo,
segue exemplo da planilha:

CONTROLE DE ATENDIMENTOS

DATA |~ | MATRICULA |-t MEDICAMENTO | ~ | CAUSA hd
3112 FUN 175 EMO
3MN2 FUN 207 FPA 120x80
3INMN2 FUN 254 FARACETAMOL DOR DE DEMTE
3112 FUN 335 EMO
32 FUN 137 FA 120x90
IMN2 TERC 5 PA 170X120
41112 FUN 252 FARACETAMOL  CEFALEIA
4112 FUN 43 FPARACETAMOL  CEFALEIA
4112 TERC 22 PARACETAMOL DOR MO BRAZO
41112 TERC & FA 160%120
5112 FUN &1 AMIDALIMN
5M1MNM2 TERC 23 FA 130x90
B/1/M12 TERC 12 FA 110%80
B/1/12 TERC 5 FA 120100
8112 FUN 214 ENO
8/1/12 FUN 105 FPARACETAMOL
8/112 FUN 120 ENO
9112 FUNAT0 PEPSAMAR
911112 FUN 207 FA 110%80
9112 FUN 263 PARACETAMOL
9112 FUN 40 PARACETAMOL
10112 FUM 207 FA 120%80
10/1/12 FUM 128 PA 11070
1041112 FUM 137 FA 120180

10/112 FUN 40

PARACETAMOL

FIGURA 1: Exemplo da planilha de dados

Os dados analisados compreendem o periodo entre 3 de
janeiro de 2012 e 30 de setembro de 2012, neste intervalo foram
registrados 784 ocorréncias, compreendendo 383 individuos. A
indastria em que o ambulatério de salde ocupacional é
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localizado manteve uma média de aproximadamente 700
funcionarios ativos durante todo o periodo de analise.

4.1.2 Procedimento de digitagdo dos dados

A digitacdo dos registros seguiu um padréo, apresentado
no fluxograma a seguir:

Digitagcao dos registros de
atendimento.

Buscar a planilha impressa com os
registros de atendimentos realizados
na sala de medicacéo.

Abrir a planilha denominada “Planilha
de controle de atendimentos”.

Iniciar a digitacdo na linha seguinte ao
ultimo registro efetuado.

Digitar as informacdes corretamente,
seguindo o padréo da planilha.

FIGURA 2 — Fluxograma da Digitacdo dos Registros
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Salvar a planilha denominada
“Planilha de controle de
atendimentos” apds o
término da digitacéao

Fechar a planilha
denominada “Planilha de
controle de atendimentos.

Guardar a planilha impressa
no local adequado.

FIGURA 3 — Fluxograma da digitagcao dos registros.
4.1.3 Caracteristicas dos registros de atendimentos

Os registros analisados sdo, na maioria das vezes,
solicitagbes de medicamentos como, por exemplo, antigripais,
antiacidos e analgésicos. Estes medicamentos, ndo necessitam
receita médica e sao disponibilizados aos trabalhadores, sob
aviso de que 0 uso destes medicamentos sem a indicagdo de um
profissional médico caracteriza automedicacdo e que neste caso
0S riscos ou conseqiiéncias sao por conta do usuario.

Ao analisar todo o periodo estabelecido, identificou-se a
quantidade de vezes em que cada um dos medicamentos
disponibilizados foi registrado, conforme tabela a seguir:



MEDICAMENTO | Total

PARACETAMOL | 321
ENO 85
AMIDALIN 32
BUSCOPAN 21
PEPSAMAR 21
BIOFENAC 9
TYLENOL 4
GELOL 3
TYLAFLEX 3
BAND-AID 2
MAGNEZIO 2
FENERGAN 1
IMOSEC 1
LACRIMA PLUS 1
PLASIL 1
PROFENID 1

TABELA 2 — Quantidade de medicamentos utilizados no periodo
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A partir desta tabela, com a intengcdo de verificar
mensalmente a proporcdo de registros de atendimento em que
houve utilizacdo de algum medicamento, desenvolveu-se um
indicador, seguindo a sugestdo de Alves (2012), sobre os itens
necessarios para construcdo de indicadores, escolhidos a seguir:

* Nome do Indicador: Proporcdo de

atendimento com medicacéo ao més.

de
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* Maneira de Expressdo: Numero de registros com
medicacdo sobre o numero de registros totais em um
determinado més.

* Tipo: Proporcao.

* Fonte de Informacdo: Planilha de Controle de
Atendimentos

» Método de calculo:

Registros de atendimento com medicacdo ao més
Total de registros de atendimento ao més

* Amostra: NUmero total de atendimentos em um
determinado més.

* Responsavel: Jodo

* Frequéncia: Uma vez ao més, no término do més em
questdo, por nove meses.

» Objetivo/meta: ldentificar a propor¢cdo de atendimentos
com medicacao registrados no periodo.

* LimitagOes dos resultados: N&o ha.

* Alvo: Trabalhadores

Efetuada a coleta dos dados referente aos nove meses
pertencentes ao periodo de andlise, apresentam-se em forma de
tabela:

Registros com
Més N° Registros utilizacdo de

Medicamentos
jan/12 109 51
fev/12 47 16
mar/12 99 23
abr/12 83 56
mai/12 79 44
jun/12 104 86
jul/12 97 81
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ago/12 75 68
set/12 91 83
TOTAL 784 508

TABELA 3 — NUmero de registros total e com medicacao

Em seguida foi efetuado o calculo da proporcdo de
registros com utilizagdo de medicagdo definidos no indicador e
organizados os resultados obtidos em forma de grafico de tempo,
para haver melhor compreensao da situagdo encontrada:

Proporgaode Registros com
Medicacao

100%

r—-—"'"—‘-._

0%
50% /P"“w
40% =

\/ ——Proporgio

20%

0% T T T T T T T T 1
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GRAFICO 1 — Proporcéo de Registros com Medicac&o

O gréfico demonstra nos primeiros 5 meses, uma variacéo
da proporcéo de atendimentos com medicacédo, tendo uma média
de aproximadamente 45%, contudo a partir do més de junho esta
proporcdo cresceu e manteve-se proxima aos 90% do total de
registros até o fim do periodo.

Partindo deste resultado, buscou-se verificar mais
detalhadamente o restante dos registros, denominados aqui
como “sem medicacao”.
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Os registros “sem medicacdo” constituem-se de
procedimentos realizados, informacdes do estado de saude dos
trabalhadores e, sintomas ou queixas apresentadas.

Neste caso, pela auséncia do medicamento, é verificada
na planilha apresentada na Figura 1, apenas a coluna “causa’” e,
diferente da coluna “medicamentos”, a nomenclatura registrada
nao segue um padrdo, variando de acordo com 0s aspectos
mencionados acima, portanto, para facilitar a analise e
compreensao, os registros “sem medicagado” foram divididos em
trés grupos denominados como: procedimentos realizados,
estado de salde e queixas do usuario.

Identificados os dados e divididos conforme os grupos
mencionados, apresenta-se em tabela os resultados obtidos:

ueixas
Més EsStano de Procedimento ° dos Total
aude .

Usuarios
jan/12 56 0 0 56
fev/12 29 0 2 31
mar/12 75 0 1 76
abr/12 22 0 5 27
mai/12 14 1 20 35
jun/12 11 4 3 18
jul/12 10 4 2 16
ago/12 0 0 7 7
set/12 0 2 5 7

TABELA 4 — Registros “sem medicagédo” no periodo por grupo

Ao analisar a tabela é possivel verificar que o grupo
“Estado de Saude” detém a grande maioria dos registros “sem
medicagdo” nos primeiros 4 meses, apresentando variagao
acentuada, assim como a “proporcdo de registros de
atendimento com medicagdo” no mesmo periodo. Constata-se
também partir da tabela que nos dois Ultimos meses ndo ha
registros no grupo “Estado de Saude”. Ao identificar os registros
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deste grupo, foram contabilizados que 98% dos registros séo
relacionados a pressédo arterial dos trabalhadores, conforme
gréfico de pizza abaixo:

Temperatura; 4;
2%

GRAFICO 2 — Registros com apenas o estado de satde dos trabalhadores
por tipo.

4.1.4 Discussao dos Resultados

A anadlise dos registros permitiu identificar como uma das
caracteristicas principais dos atendimentos, a predominancia de
solicitagBes de medicamentos de uso cotidiano, como antigripais,
antiacidos ou analgésicos, com énfase para o medicamento
“paracetamol”, que constou em 321 registros no periodo.

Conforme os resultados do indicador que apresentou a
proporcdo de registros com medicacdo, houve variacdo nos
meses iniciais e repentinamente, apés o més de junho, a
proporgcdo cresceu, mantendo-se proxima aos 90% do total de
registros efetuados a cada més.
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Devido ao resultado do indicador, foram analisados o
restante dos registros, verificando assim que o crescimento
repentino na proporgdo de registros com medicacdo ap0s o més
de junho, foi causado pela auséncia de registros de presséo
arterial que costumavam ocorrer nos meses iniciais do periodo
analisado. A simplicidade das informacgfes registradas, nao
permitiu identificar exatamente a razdo de tais medicdes de
pressdo arterial ocorrerem e ndo serem mais registradas, mas
estima-se que elas facam parte de outros controles do setor de
seguranca do trabalho como, por exemplo, permissées de
trabalho em altura.



5 CONCLUSOES

As normas regulamentadoras relacionadas ao programa de
controle médico de saude ocupacional, em especial a NR-7,
apresentam objetivos amplos, como neste caso “promover e
preservar a saude de um conjunto de trabalhadores”. Ainda que
0 programa tenha cardter de prevengdo, rastreamento e
diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao
trabalho e que sejam atendidos os parametros minimos e
diretrizes gerais a serem observados em sua execugao, conclui-
se ap6s o estudo realizado neste trabalho que o
comprometimento dos profissionais do servico de salde
ocupacional deve ir muito além do que a legislagdo exige para
gue os objetivos realmente possam ser alcangados.

O texto redigido na NR-7 regulamenta que este programa
deve ser parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas
da empresa no campo da salde dos trabalhadores, entretanto,
encontrei extrema dificuldade ao pesquisar na bibliografia
selecionada e até mesmo em artigos na internet sobre outras
iniciativas com relacdo aos registros de informagbes em saude
ocupacional que nédo fossem os obrigatdrios como, por exemplo,
o atestado de salde ocupacional e a ficha de registro de
atendimento médico, portanto considero valida a iniciativa da
empresa em registrar além das informag¢des obrigatdrias,
também informacgdes sobre os atendimentos que ocorrem na sala
de medicacao, tendo ou ndo a presenca do profissional médico.

Contudo, a utilizacdo de ferramentas da qualidade para
apresentar e analisar os dados registrados em um periodo
anterior a pesquisa, mostrou a fragilidade que um indicador
possui diante de dados que ndo foram previamente organizados
e processados pra este fim. As informagfes encontradas nos
registros ndo seguiram a mesma regra durante todo o periodo, o
gue distorceu o resultado do indicador.

A pesquisa, mesmo ndo atingindo a todos os objetivos,
respondeu a questdo problema, sobre de que maneira os
registros contribuem para a melhoria da qualidade do servico de
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saude ocupacional, pois mesmo com a deficiéncia nos registros,
eles permitiram identificar um comportamento quase que rotineiro
entre os trabalhadores em comparecer a sala de medicacéo para
solicitar analgésicos, tal comportamento é entendido como
automedicacédo e pode ser prejudicial & saude dos trabalhadores.

Compreende-se que os resultados deste trabalho, servem
como motivacdo para o desenvolvimento de uma préatica de
registro mais efetiva, recolhendo mais informac¢des com dados
concisos, objetivos e verdadeiros, que proporcionem aos
gestores do setor informacgBes mais relevantes e completas.

Sugere-se como tema para posteriores estudos, todos os
controles internos e indicadores que se referem a gestdo do
ambulatério, a administracdo dos planos de salde dos
trabalhadores, o controle dos estogques de materiais para
primeiros socorros, 0 arquivamento adequado de prontuarios,
entre outros temas.
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