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RESUMO

Este estudo teve o objetivo identificar o perfilmerbidade dos servidores do Instituto Aggeu
Magalhdes (IAM) no que se refere as Doencas CrémNém Transmissiveis (DCNT). Recorreu-
se a pesquisa documental, mediante analise ddtatEsiestatisticos resultantes das trés edicdes
dos exames médicos periédicos do IAM, que ocorreempectivamente em 2012-2013, 2014-
2015, 2016-2017. Para a analise dos resultadosdeoos-se os dados estatisticos do Instituto
em relacdo as DCNT mais referidas durante a redlizalos exames médicos periddicos e dos
fatores considerados de risco a essas doencasptag tabagismo, consumo nocivo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentacao inagetgu Os dados mais expressivos referem-se aos
indices de Massa Corporal (IMC), pois esses demamash que dentre os servidores que
concluiram os exames, o percentual de sobrepeswade foi de: 56%, na primeira edicao,
70%, na segunda edicdo e 44%, na terceira edighobdm em relacdo a inatividade fisica, os
dados foram significativos, sendo: 43%, na primeatggdo, 58%, na segunda edicéo e 41%, na
terceira edicdo. A partir da analise dos fatoresist® anteriormente referidos e fazendo o seu
cotejamento com as estatisticas mundiais e nasioam dos dados trazidos pela literatura
sobre o tema, elaborou-se um diagndéstico das alfpsomocao a salude referentes ao tema ja
realizadas no Instituto e, fez-se propostas deviegdo necessérias a reducdo da prevaléncia
dessas doencas e dos seus fatores de risco @atpailacdo do IAM.

Palavras-chave Saude do trabalhador. Doencas cronicas nao tissiseis. Exames médicos

periddicos.
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1 INTRODUCAO

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), instituicdo rdmxrida mundialmente pela
atuacdo estratégica na area da saude, tem em ss&onai producdo de conhecimento, sendo
assim, é fato que o seu maior bem esté nas pegseascompdem. Na Fundacéo, a area de
Gestdo de Pessoas é responsavel por cuidar dathtrdbres, seja no aspecto de suas vidas
funcionais (Administracdo de Recursos Humanos)a s® desenvolvimento de suas
competéncias (Desenvolvimento de Recursos Humasefg),no cuidado com a sua saude
(Saude do Trabalhador). Todos esses trés aspextadaldo trabalhador sdo extremamente
importantes, mas um deles interfere diretamenteesob demais. Esse aspecto € a saude
(FIOCRUZ, 2017).

No ambito do governo federal brasileiro, devidekvancia do cuidado com a saude
do trabalhador e ap6s um extensivo trabalho detremd® coletiva, foi editada em 2010 a
Politica de Atencdo a Saude e Seguranga do Traball®ervidor Publico Federal — PASS,
gue se baseou na equidade e na universalidadeai®glie beneficios, na uniformizacdo de
procedimentos, na otimizag&do de recursos e na mgultacdo de medidas que produzissem
impacto positivo na saude dos servidores publiedsriis (BRASIL, 2010).

A referida politica tomou como base trés eixos,igjgajam: vigilancia e promoc¢ao a
saude; assisténcia a saude do servidor; e, pertiaaude. Além disso, a PASS teve como
fundamentacéo:

A abordagem biopsicossocial, a informacéo epidémiochd, a interrelacdo dos
eixos, o trabalho em equipe multidisciplinar, o leecimento transdisciplinar e a
avaliacéo dos locais de trabalho em que se coesides ambientes e as relacdes de
trabalho (BRASIL, 2010).

Na Fiocruz o reflexo da PASS e a importancia dasa mstituicdo ao tema saude do
trabalhador sdo demonstrados através do Plano @onald2011-2014 que tem, entre 0s seus
eixos estratégicos o de “Inovagdo na Gestdo”. Nesse um dos objetivos estratégicos é
“Promover a Fiocruz a condigdo de instituicdo saudbe ambientalmente sustentéavel, por
meio de acdes integradas de saude do trabalhadosseguranca e gestdo ambiental”
Nesse ambito encontra-se o Macroprojeto Fiocruzi®aal, que traz como objetivos, entre
outros:

8) Ampliar as ac¢des de promocgéao e vigilancia a esaladtrabalhador e de gestao
ambiental nos Campi e Centros Regionais;

10) Reduzir a prevaléncia de doencgas e agravosamteddo desenvolvimento de
programas de salde para 0s grupos populacionaigaaonais especificos;
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12) Promover nos trabalhadores uma consciéncialdegéio entre salide e ambiente
com vistas a gerar mudancas nas percepgoes e sigeeato individuo com relacéo
a si mesmo ao ambiente, na perspectiva de atisadelveis (FIOCRUZ, 2012)

Na Instituicdo, a Coordenacédo-Geral de Gestdo dsoBe (Cogepe), unidade técnico-
administrativa, ligada a Presidéncia da Fundacéavés da Vice-Presidéncia de Gestdo e
Desenvolvimento Institucional, é o 6rgdo responsgee gerir a politica de atencdo a saude
do trabalhador e suas condi¢des de trabalho. EEsdaagé realizada através da Coordenacao
de Saude do Trabalhador (CST) (FIOCRUZ, 2017).

No Instituto Aggeu Magalhdes (IAM), unidade téchaentifica da Fiocruz em
Pernambuco, o Servico de Gestdo do Trabalho (S&mgyés do seu Nucleo de Saude do
Trabalhador (NUST), é responsavel por estabeledempkementar as politicas de saude do
trabalhador, considerando as diretrizes apontaéts @ogepe/CST. Promovendo assim,
acOes que contribuam para a melhoria da qualidadedde e da vida dos trabalhadores da
Unidade.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo NUST/IAbktdcam-se palestras educativas,
Programa de Preparacdo para Aposentadoria (PPApacdas de vacinagédo, afericdo de
pressdo e medida de glicose. O NUST/IAM realizalains Exames Médicos Periédicos,
sendo a Unica Unidade da Fiocruz a ter finalizada gua 32 Edic&o. E relevante destacar que
a realizacdo dos Exames Periodicos tem permitidicecionamento das acbes NUST/IAM.

No entanto, a partir dos dados obtidos nas trégoEdi dos Exames Médicos
Periodicos, identificou-se a necessidade de apdafua analise desses resultados com vistas a
realizacédo de intervengdes essencias ao perfibia fde trabalho da Instituicdo. Portanto,
tomando-se como diretriz 0s objetivos referentes Macroprojeto Fiocruz Saudavel,
anteriormente citados, esse trabalho buscou respoadpergunta:Como desenvolver
estratégias para monitoramento, controle e prevemcd@le doencas crbnicas nao
transmissiveis no ambito do Instituto Aggeu Magads®

O trabalho tem carater inovador uma vez que, difereente das acfes que ja sao
realizadas pelo NUST, as estratégias e os conseguprogramas a serem desenvolvidos,
terdo carater continuo e ndo focardo apenas ovegletas também no individuo, pois a partir
desse estudo, serdo estabelecidas medidas presentie monitoramento e de controle
individual. Através de intervencdes que aconteceidorma sistematica e continuada, sera
possivel proporcionar aos participantes dos progsara reducdo dos riscos proprios das

doencas e agravos dos quais séo portadores.
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2 REVISAO TEORICA

2.1Breve historico sobre a medicina do trabalho, saludeocupacional e saude do
trabalhador

Entre o final do Século XVIII e inicio do séculoXIcom o advento da Revolucéo
Industrial surgiram na Inglaterra as primeiras rveéacdes legais no sentido de regular o
trabalho. Os trabalhadores de entdo, estavam silomiet condicbes precarias, tais como
jornadas que chegavam a 15 horas diérias, seis piassemana, emprego infantil,
suscetibilidade a acidentes devido a falta de segarnas maquinas, além de proliferacéo
de doencas resultante da aglomeracéo de pessaasl@antes inadequados e sem higiene.
(MINAYO-GOMEZ, 1997; GRACA, 1999).

Diante desse cenario e a partir da constatacdae@ dalta de condigbes sanitérias
nos ambientes fabris estava desencadeando epidden@dsencas infectocontagiosas entre
os trabalhadores e nos seus arredores, estabelec#dsalth and Morals of Apprentices
Act of 1802 que embora restrito aos aprendizes, € apontadwm ¢am marco na
legislacdo do trabalho'(MINAYO-GOMEZ, 1997; GRACA, 1999).

Em que pese o documento néo ter estabelecido idadma para o trabalho e nem ter
surtido resultados praticos, ja que a época nadigminha de instrumentos para sua
aplicacao, vale destacar que ele trouxe em sepest@roibicdo do trabalho noturno, a
reducdo da jornada de trabalho para 12 horas slidaiém da obrigacdo de prover a
ventilagdo nos dormitérios e a limpeza das parddesstabelecimentos duas vezes por ano.
Tendo sido, portanto;considerado o primeiro diploma da era industriaklativo a
protecao dos trabalhadores(MINAYO-GOMEZ, 1997; GRACA, 1999).

Dai em diante e ao longo dos proximos 30 anos foeatabelecidos sucessivas
normas e legislacdes que buscaram a regulamerdadg@abalho, mas que tiveram discretas
interferéncias na vida dos trabalhadores até atuigsto daFactory Act de 1833 que
determinava a idade minima de nove anos para alltale por consequéncia, introduzia a
figura do Factory Inspectar o médico que seria responsavel por averiguaradeidias
criangas contratadas. (MINAYO-GOMEZ, 1997; GRACA99).

Para Minayo-Gomez (1997) esse é o ponto ondeda mpratica da Medicina do
Trabalho, pois o fato de se ter um médico dentm fdhricas era um esfor¢co para que
fossem detectados processos que prejudicavam @& shigd trabalhadores, assim como,



13

propiciava a sua recuperacdo de forma que ret@m@absha de producao, ja que a forca de
trabalho era fundamental naquele momento ondeustinalizacdo estava em ascenséo.

Os elementos basicos de um Servigco de Medicinardbalho que se instalou a
época, segundo Mendes (1991), eram 0s seguintes:

- deveriam ser servi¢os dirigidos por pessoas wEranconfianca do empresario e
gue se dispusessem a defendé-lo;

- deveriam ser servicos centrados na figura do cogdi

- a prevencao dos danos a saude resultantes dos dis trabalho deveria ser tarefa
eminentemente médica;

- a responsabilidade pela ocorréncia dos problateasalde ficava transferida ao
médico (MENDES, 1991).

Ainda segundo o autor, esse modelo expandiu-serapitiez para outros paises e a
caréncia de servicos de saude publica fez com guseovicos médicos prestados por
empresas passassem a exercer esse papel parec@opglae também viria a ser usado com
instrumento para manter o controle sob a forcardeatho e seus familiares, que eram
usuarios frequentes (MENDES, 1991).

Mais adiante e com a Medicina do Trabalho ja reeoidla mundialmente e fazendo
parte da agenda da Organizacéo Internacional dealh@ (OIT), que havia sido criada em
1919, uma outra perspectiva surge em relacao aa.t®urante a Segunda Guerra 0s
trabalhadores foram expostos a condigOes adversdguantes de trabalho, que se traduziu
em acidentes de trabalho e doencas provenientegwgmcado. As industrias comecaram a
sentir 0 peso dessas perdas, assim como as empeseguro por conta do volume de
pagamento de indenizacOes pelas incapacidadesaggMENDES, 1991).

No entanto, o desenvolvimento tecnoldgico obtidoadie esse periodo fez com que
no pdés-guerra as industrias necessitassem urgemteemie uma mao de obra que atendesse
aos novos processos de trabalho, que envolvianpa&gentos mais complexos e uso de
produtos quimicos. A Medicina do Trabalho ja naeadzonta desse novo modelo, pois agora
se constatava a necessidade de intervengcdo nam tsébalhador, mas também no ambiente
em gue esse desenvolvia as suas atividades. Nea@&aade Ocupacional, que seria exercida
por uma equipe multidisciplinar, com a finalidade dontrolar os riscos ambientais
(MENDES, 1991).

O modelo de Saude Ocupacional viria a ser forteendabatido a partir do final da
década de 1960 e seus conceitos seriam questior@adasdelo levantava a desconfianca dos
trabalhadores e a exemplo do que ocorrera com &Madio Trabalho, a Salde Ocupacional
defendia a perspectiva das empresas, uma vez qoavaundo relacionar unicamente as
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causas de adoecimento aos processos de trabaliimavdt artificios como “limites de
tolerancia” sob o argumento de que tratava-se pes#géo segura do trabalhador aos agentes
nocivos a saude ou ainda, a realizacdo dos examn@ssionais e periédicos como forma de
discriminagédo (MENDES, 1991).

Sobre o tema Machado & Minayo-Gomez (19%ud Minayo-Gomez (1997),

destaca:

As medidas que deveriam assegurar a salude dohzdbal em seu sentido mais
amplo, acabam por restringir-se a intervencdes uaimtsobre 0s riscos mais
evidentes. Enfatiza-se a utilizacdo de equipamed&gprotecdo individual, em
detrimento dos que poderiam significar a protegletiva; normatizam-se formas
de trabalhar consideradas seguras, o que, em dwtelas circunstancias, conforma
apenas um quadro de prevencdo simbolica. Assumida eerspectiva, sao
imputados aos trabalhadores os 6nus por acidentesmcas, concebidos como
decorrentes da ignorancia e da negligéncia, caizantelo uma dupla penalizacéo.

A Saude do Trabalhador se conforma a partir dosggsms sociais que ocorreram
nesses anos que a antecedem e das mudancas daecéontas relacdes trabalho x salde. No
Brasil ela tem origem na década de 1980, em melatas pela redemocratizacdo do pais.
Considera-se que os alicerces para que esse camnpessnvolvesse, foram os avancos
académicos em medicina preventiva e saude puldicapvimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira; o fortalecimento da classe trabalhadcoan as conquistas de direitos elementares
de cidadania e de livre associacdo; a realizacab @anferéncia Nacional de Saude dos
Trabalhadores; e, a criagdo dos Programas de Sdmiderabalhador e dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (MENDES, 1994AMO-GOMEZ, 2011).

2.2  Aregulamentacdo da Saude do trabalhador no Brasil

Como resultado dos avangos da Saude do TrabalhadBrasil, o tema passa a fazer
parte da legislacdo, como pode ser observado adiant

Considerando o principio da universalidade de aces€onstituicdo Federal de 1988
institui o Sistema Unico de Saude (SUS), a padimgdal todos os brasileiros passam a ter
direito ao cuidado com a saude e ndo sé os tratmis formalmente inseridos no mercado
de trabalho e contribuintes da previdéncia sogis.entdo a protecédo a saude do trabalhador
restringia-se a Consolidacdo das Leis do TrabalbbT), cujo campo de intervencéo
limitava-se as atividades de assisténcia e fisoglia (MARTINS et al, 2017; DIAS et al,
2011).
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Ressalta-se dentre as atribuicbes do Sistema Utdéc@alde (SUS), o destaque

contido no Inciso I, Artigo 200, para a Saude dabtlhador:

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, akouttas atribuicdes, nos termos
da lei:

Il - executar as acdes de vigilancia sanitariaigespioldgica, bem como as de
saude do trabalhador (BRASIL, 1988).

Até entdo ndo havia qualquer regulamentacdo owinentos de protecdo a saude
para os servidores publicos. Os primeiros indisilgem a partir da Lei n° 8,112, de 11 de
dezembro de 1990, também conhecida como Regimdicturdnico (RJU), que previa a
licenca a saude e a aposentadoria por invalideZRMAS et al, 2017).

Em 1990 a Lei n° 8.080, de 19 de setembro, queddissobre as condi¢cOes para a
promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, azagaaie o funcionamento dos servigcos
correspondentes”, coloca em seu artigo 16, Incis@ué o Ministério da Saude passa a
“participar da definicAo de normas, critérios erpad para o controle das condicbes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica d#esadad trabalhador” (BRASIL, 1990).

Martins et al (2017) destaca que profundos debatesca da regulamentacdo e
normatizacdo da Saude do Trabalhador no AmbitoUf® iBarcaram as décadas de 1990 e
2000, resultando na construcdo da Politica de Sau8eguranca no Trabalho (PNSST).
instituida em 7 de novembro de 2011, através dodbea® 7.602, cujos objetivos eram:

A promogdo da saude e a melhoria da qualidade de &b trabalhador e a
prevencao de acidentes e de danos a saude advietimspnados ao trabalho ou

gue ocorram no curso dele, por meio da eliminagdcgenlucdo dos riscos nos
ambientes de trabalho (BRASIL, 2011).

Os debates também suscitaram alguns frutos paaéde slo trabalhador do servico
publico. A partir de discussdes conjuntas do Mémist do Orcamento e Gestdao (MPOG),
instituicbes publicas federais, sindicatos e gestoinstitui-se em 2006 o Sistema de Saude
Ocupacional do Servidor Publico (SISOSP), atravéBeécreto n° 5.961, de 13 de novembro
de 2006, que tinha por finalidade uniformizar pdicentos administrativos sanitarios na
area de gestao de recursos humanos e promovedea caipacional do servidor (MARTINS
et al, 2017BRASIL, 2006).

Posteriormente o SISOSP foi substituido pelo Stéreis Integrado de Atencdo a
Saude do Trabalhador (SIASS), instituido atravéBelareto n° 6.833, de 29 de abril de 2009
(BRASIL, 2009).
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Para Martins et al (2017) ha uma evolucédo de uroacepcado de saude ocupacional”
para um entendimento de que relagbes trabalho-saedsupdem interdisciplinaridade e
participacdo dos trabalhadores como sujeitos atiegoscentrais no planejamento e
implementacgéo das acdes de transformacao dos posoas trabalho (MARTINS et al, 2017,
BRASIL, 2009).

Por fim, em 2012 o Ministério da Saude edita ad?iar n° 1.823, de 23 de agosto,
que institui a Politica Nacional de Saude do Titsdxddr e da Trabalhadora, cuja finalidade é

definida em seu art. 2°, abaixo transcrito.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e dabdhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes ® estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico deleSE&US), para o
desenvolvimento da atencdo integral a saude daliador, com énfase na
vigilancia, visando a promogao e a protecdo daesdod trabalhadores e a redugao
da morbimortalidade decorrente dos modelos de dek@émento e dos processos
produtivos (BRASIL, 2012).

Como nos ensina Dias et al (2011) as a¢Oes de jgammeigilancia e assisténcia séo
indissociaveis, destacando-se que a Saude do haaloal nasceu comprometida com essa

integralidade de cuidados com a saude.

2.3 Atransicao epidemioldgica e as doencgas cronicasmfiansmissiveis

Conforme visto no item anterior a Politica Naciodal Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, dentre outras diretrizes, defineagias para o desenvolvimento da atencéo
integral & saude do trabalhador, com énfase nE&r@a, visando a promocao e a protecdo da
saude dos trabalhadores e a reducdo da morbirdadali decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASILR).

Segundo Araujo (2012) os paises desenvolvidos r@esspor uma transformacgéo
gradual do seu perfil epidemiolégico nos ultimo 1&nos. As doencgas infecciosas e
parasitarias deixaram de ser as principais causasotte, sendo ultrapassadas pelas doencas
cronico-degenerativas e, em especial, pelas doeogetiovasculares (BRASIL, 2012;
ARAUJO, 2012).

Nos paises em desenvolvimento essa transformacéeusao longo dos ultimos 40
anos. No Brasil especificamente, essa mudanca cangger evidenciada a partir da década

de 1960. Observa-se que em 1940 as doencas irdas@gparasitarias eram responsaveis por
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43,5% do total de 6bitos. J& em 1989, as doencapa@lho circulatorio, ja respondiam por
33,5% dos 6bitos (ARAUJO, 2012).

Para Vasconcelos e Gomes (2012), as alteracOeatigesmdnas taxas de natalidade,
mortalidade e fecundidade no Brasil, desde a dédad®50 até os dias atuais, caracterizam
esse processo de transicdo demografica no paistdd @estaca a transformacdo do perfil
demografico quando a sociedade passa de “majantarite rural e tradicional”, para uma
sociedade “predominantemente urbana com arranjosidees diversos”. Tinha-se alta taxa
mortalidade infantil e passa-se a ter saneameo¢ssa a atencdo a saude, imunizacdo, além
de outras acdes voltadas a saude publica. Reduzssion, as taxas de mortalidade e
aumentando a expectativa de vida dos brasileiros.

No entanto, essa nova configuracdo de sociedadeiada aos habitos de vida nas
areas urbanas, pautada muitas vezes por sedemtagisestresse, acarreta o aumento da
prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Transmisg@ENT) (VASCONCELOS; GOMES,
2012;DUARTE; BARRETO, 2012).

As DCNT sé@o o maior problema global de saude eiripal causa de 6bitos no
mundo. A sua prevaléncia eleva-se a partir dosn68 de idade. Estatisticas mostram que em
2008 as DCNT foram responséaveis por 63% do totdlhites, destacando-se entre esses, as
doencas cardiovasculares, céancer, doenca respragdrdiabetes como as principais
causadoras desses Obithi® Brasil, no ano de 2009, as DCNT responderam/@ot% dos
Obitos(MALTA et al, 2014;CAMPOLINA, 2013;DUNCAN et al, 2012).

Malta et al (2014) destaca que em funcéo do impactedial provocado pelas DCNT,

a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) realizouGth Bma reunido de alto nivel com os

Chefes de Estado para debater compromissos gladerisa do tema. A autora ressalta que:
Chama a atenc¢édo que desde a criacao da ONU naipdstgessa foi a segunda vez
em que se convocaram 0s Chefes de Estado dos-pasdsos da ONU para
debater um tema de saude, motivo porque a reumidou-se um marco histérico e
estratégico, pela alta prioridade politica dedicadaecessidade de uma resposta
global aos desafios postos pelas DCNT. A reuni&oltes em uma declaragéo
politica, na qual os paises-membros comprometeeam-gabalhar para deter o

crescimento das DCNT com acdes de prevencéo degsiagipais fatores de risco
e garantia de atencéo adequada a salde dos psciente

A declaragéo politica solicitou a Organizacdo Mahdie Saude (OMS) a elaborar
metas e indicadores que permitissem 0 monitoran@g@vancos na resposta as DCNT. No
ambito dessa necessidade de deter o avanco das ,D&ENP011 o Ministério da Saude
lancou o Plano de Ac¢les Estratégicas para o Eafremito de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), com foco nas doencas caadibyares, cancer, doencgas
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respiratérias crbnicas e diabetes, derivadas pahoente do fumo, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e uso prejudicial do &lcédl.Plano englobou trés eixos
fundamentais, quais sejam: Vigilancia, Informaga@d@anitoramento; Promocdo a Saude; e,
Cuidado Integral (MALTA et al, 2013; DUNCAN, 2012).

Considerando os trés eixos fundamentais do Plandgdes Estratégicas para o
Enfrentamento de Doengas Crbnicas N&o TransmissiVéigilancia, Informacdo e
Monitoramento; Promoc¢éo a Saude; e, Cuidado Integyasiderando ainda os dados de risco
identificados na Edicdo dos Exames Médicos Pemddido Instituto Aggeu Magalhdes

(IAM), desenvolveu-se o presente estudo.
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3 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

3.10bjetivo Geral

Definir estratégias que visem ao acompanhamentotrate e prevencdo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis no ambitogtibuto Aggeu Magalhaes.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil de morbidade dos trabalhadores Irtituto Aggeu
Magalhaes;

b) Identificar as doengas e agravos prevalentes nibuliosAggeu Magalhaes;

c) Desenvolver uma proposta de intervencdo com vistascompanhamento,
controle e prevencdo de doencas cronicas nado tissiggis no ambito do

Instituto Aggeu Magalhaes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Instituto Aggeu Magakh (IAM), unidade da Fiocruz no
estado de Pernambuco e se prop6s a definir esamtgge visem ao acompanhamento,
controle e prevencdo de doencas crbnicas ndo tissiseis no ambito da unidade. Tais
estratégias e as consequentes agles delas deewrrerdio carater continuo e ndo focardo
apenas o coletivo, mas também no individuo, parér desse estudo serdo estabelecidas
medidas preventivas de monitoramento e de contidévidual, proporcionando aos
participantes dos programas, a reducao dos risggwips das doencas e agravos dos quais
sao portadores.

4.2 Classificagdo da Pesquisa

> Quanto aos objetivos:
Definida como Pesquisa Aplicada que é “aquela radaévfundamentalmente pela
necessidade de resolver problemas concretos, mammenmos imediatos” (TOBAR,
2001).

> Quanto aos meios empregados:
Pesquisa Bibliografica e Documental.

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados se deu através da pesquisa dotalrde:

- Legislacdes e normas pertinentes ao assunto;

- Relatorio Gerencial Estatistico de Exames Médiar®Ricos do Nucleo de Saude do
Trabalhador (NUST/IAM); e,

- Relatorios Gerenciais do Servico de Gestdo do Ta{&GT/IAM).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil da Instituicdo

5.1.1 Estrutura organizacional

O Instituto Aggeu Magalhdes (IAM) é a unidade tégrtientifica da Fiocruz em
Pernambuco. Atua nas areas de ciéncias bioldégicaside coletiva, realizando pesquisa e
ensino com foco na prevencdao e no controle de d@ser@démicas agudas e cronico-
degenerativas no Nordeste do pais. Trabalha aiadiesenvolvimento de imunobiolégicos,
de métodos de diagnostico e de tecnologias, visarmmtribuir com a melhoria da salde da
populacao (1AM, 2017).

O IAM tem como missao:

Contribuir para a geragao de conhecimentos e id@wvgcnoldgica para a melhoria
das condi¢bes sanitarias da populagéo, particutaenma regido nordeste brasileira,
mediante geragdo de evidéncias cientificas e tégitals indutoras de politicas de
saude e de ciéncia e tecnologia em salde e de iatégsdas de pesquisa, ensino,

Servigos e cooperacao técnica (IAM, 2017).

A Estrutura Organizacional representada na Figuderhonstra como o Instituto se
estrutura de forma a atender as diversas areatudeda previstas em sua Missdo. O IAM
conta com trés vice-diretorias, sendo essas a Mietoria de Pesquisa, Desenvolvimento
Tecnoldgico e Servicos de Referéncia, a Vice-dir@ibe Ensino e Informacao Cientifica e a
Vice-diretoria de Gestao e Desenvolvimento Inskioal.

Ligado a Vice-diretoria de Gestdo e Desenvolvimdnstitucional esta o Servico de
Gestdo do Trabalho (SGT). Esse Servico € compasto $ecdo de Desenvolvimento de
Recursos Humanos, pela Secdo de Administracdo derd®s Humanos e pelo Nucleo de
Saude do Trabalhador (NUST), que é responsaves$ peldes de promocdo e prevencdo a
saude do trabalhador, além de outras atividadesepde vistas mais adiante.
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Figura 1 — Estrutura organizacional do Institut@ég Magalhaes

Diregao

Fonte: Instituo Aggeu Magalhées (2017)

5.1.2 Caracterizagéo dos servidores do IAM

O IAM conta atualmente com um quadro de 196 seregl distribuidos nas areas de
gestdo, pesquisa e ensino. A Faixa etaria e abdigfio por sexo desses trabalhadores é
demonstrada nos Gréficos 1 e 2 a seguir, onderseligeo predominio do sexo feminino e a
concentragéo de 62% dos servidores entre 40 edsOdanidade.

Essa situacéo ocorre na Fiocruz como um todo. Daa@ngepe de 2013 mostram que
cerca de 70% dos servidores tem atualmente maid0danos. No entanto, os Ultimos
concursos tem permitido o ingresso de servidores jpogens o que tende a trazer um

equilibrio das faixas etérias.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos servidores do InstitAggeu Magalhdes segundo o género

Fonte: Servico de Gestdo do Trabalho do Institiggets Magalhdes (2017)

Gréfico 2 — Distribuicdo dos servidores do InstitAggeu Magalhdes segundo a faixa etaria
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Fonte: Servico de Gestdo do Trabalho do Institiggets Magalhdes (2017)

Do total de servidores ocupantes de cargo de IS$ipérior 70,37% atuam na area fim

da Instituicdo, ou seja, Pesquisa e/ou Ensino. Feltalmostra o quantitativo de servidores

por cargo (1AM, 2017).

Tabela 1 — Quantitativo de servidores do Instidggeu Magalhaes por cargo

CARGOS DE NIVEL SUPERIOR QUANTITATIVO |PERCENTUAL
Pesquisador em Saude Publica 59 29,80
Tecnologista em Saude Publica 41 21,21

Analista de Gestdo em Saude 28 14,14
Médico 4 2,53
Cargo em Comissao 1 0,51

Fonte: Servico de Gestdo do Trabalho do Instityggets Magalhaes (2017)

(Continua)
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Tabela 1 — Quantitativo de servidores do Instidggeu Magalhaes por cargo

CARGOS DE NIVEL SUPERIOR QUANTITATIVO |PERCENTUAL
Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Gonerntal * 1 0,51
Farmacéutico Bioquimico ** 1 0,51
Total de servidores nivel superior 135 69,19
CARGOS DE NIVEL INTERMEDIARIO QUANTITATIVO PERCENTUAL
Assistentes Técnicos de Gestdao em Saulde 21 10,61
Técnicos em Saude Publica 39 19,70
Programador ** 1 0,51
Total de servidores nivel intermediario 61 30,81
TOTAL GERAL SERVIDORES 196 100%

* Servidor do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo da Carreira de Especialista em Politicas Publicas e
Gestdo Governamental em exercicio no IAM.
** Servidores provenientes de outras instituicdes que tiveram equiparagdo de cargo.

Fonte: Servigo de Gestdo do Trabalho do Institiggetds Magalhaes (2017)

(Conclusao)

Destaca-se que 77,55% dos servidores da unidasiugm Pds-graduacdo, sendo
58,55% Doutores, 29,61% Mestres e 11,84% Espdeamlisonforme Tabela 2 a seguir.

Tabela 2 — Quantitativo de servidores do Instidggeu Magalhaes por escolaridade

QUALIFICACAO QUANTITATIVO PERCENTUAL
Servidores Especialistas 18 11,84
Servidores Mestres 45 29,61
Servidores Doutores 89 58,55
Total de servidores com Pés-graduacéo 152 100,00

Fonte: Servigo de Gestdo do Trabalho do Institiggetds Magalhaes (2017)

A Fiocruz tem um quadro de servidores altamentdifqpados. Dados de 2013 da
Coordenacéo-geral de Pessoas apontam que cerc@%led@ servidores da Instituicdo
possuem nivel superior, 0 que significa que tamparne dos ocupantes de cargo de nivel
intermediario, concluiram esse nivel de escolagd&dpossivel ainda observar o grau de
qualificacdo dos servidores da Instituicdo por @aggpartir do Grafico 3 a seguir (Cogepe,
2013).
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Gréfico 3 — Distribuicdo Percentual dos Sesréd da Fiocruz, segundo Cargo e Titulagéo

Distribui¢do Percentual dos Servidores de Nivel Superior Segundo Cargo e
Titulagdo - Fiocruz 2013
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Fonte: Scmfo.-Dlrch, marco de 2013

5.1.3 Descrigéo do Perfil de Morbidade do Trabalhaok do IAM

O Ndcleo de Saude do Trabalhador (NUST/IAM) foi lampado na Unidade no ano de
2005, orientado pelo Programa Fiocruz Saudaved garantir assisténcia a forca de trabalho
na perspectiva da vigilancia a saude.

O NUST/IAM tem como objetivo principal realizar a&gde promog¢éo e prevencdo a
saude do trabalhador. A equipe atual do Nuclearédda por trés profissionais, sendo esses,
uma médica do trabalho, uma técnica de enfermagetratdalho e uma técnica de seguranca
do trabalho. As atividades realizadas e/ou orgdaggelo Nucleo incluem:

Campanhas/Eventos relacionadas a Saude do Trabglhad
Exames admissionais de servidores;
Exames médicos periddicos de servidores;

Programa de Preparacao para Aposentadoria — PPA/IAM

® o 0 T W

Pronto atendimento ambulatorial a servidores, t&xados, bolsistas e alunos

(consultas de urgéncia, curativos, repouso, etc.)

-

Registro, em prontuério, de acidentes do trabalho;
Notificag&o e Investigagéo de Acidentes do Trabalho

> @

Campanhas de Vacinagéo;

Consultas eletivas;

J]. Verificacdo de presséo;
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k. Verificacdo de peso; e

l. Orientacdes clinicas diversas.

No que se refere a campanhas e eventos relaciorfadzlide do trabalhador, o
NUST/IAM tem procurado abordar temas que impacteais nefetivamente no perfil de
morbidade de sua forca de trabalho. Os resultablidos nas edi¢cdes dos exames medicos
peridédicos vém permitindo o direcionamento desgséssade promocao e prevencdo a saude
do trabalhador na Unidade, notadamente, dando e&nfss Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), conforme serd visto adiante.

A Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, prevArho206-A que “O servidor sera
submetido a exames médicos periddicos, nos termosadicdes definidos em regulamento”.
Em 25 de maio de 2009, o Governo Federal regulamenteferido artigo através do Decreto

n° 6.856, que define em seu artigo segundo:

A realizacdo de exames médicos periédicos tem aaujedivo, prioritariamente, a
preservacdo da salde dos servidores, em funca@sdas existentes no ambiente de
trabalho e de doengas ocupacionais ou profissigB&RASIL, 2009).

Na Fiocruz, a primeira edicdo dos exames meédica®dieos foi realizada em
2012/2013, em atendimento a legislacédo e seguirsddiratrizes do Programa Fiocruz
Saudavel. O IAM, através do seu NUST realizou eosgr@nos de 2012 e 2017 trés edicbes
dos exames, sendo a primeira 2012/2013, a segWb&2D15 e a terceira, 2016/2017,

visando com isso, além do objetivo ditado pelo Becr

a) Prevenir, rastrear e diagnosticar precocemente/@gr@lacionados a saude dos
servidores;

b) Servir como instrumento de obtencdo de dados epitiEgicos e clinicos, para
planejamento das a¢des de promogéo & salde evéagie de doencgas;

c) Contemplar questdes que incidem sobre os individu@s coletividade dos
trabalhadores (IAM, 2016).

A Tabela 3 demonstra os dados de convocacao, cenipento e resultados de aptidao
das trés edicOes ja realizadas na Unidbede € possivel observar que houve um crescimento

de participagéo dos servidores de 11,8% na 22 &digéirelacdo a primeira. Tendo havido,

no entanto, uma queda de 3,91% na participacad Beigao.
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Tabela 3 — Participagéo e resultados quanto a&aptids edi¢cdes dos exames médicos periddicos titatims
Aggeu Magalhaes

EDICAO 12 Edicao 22 Edig&o 32 Edigéo
Ndmero de Convocados 164 172 183
N % N % N %
Compareceram 117 71,34% 143 83,14% 145 79,23%
Concluiram 80 68,38% 117 81,82% 125 86,21%
N&o concluiram 36 30,77% 25 17,48% 19 13,10%

Assinaram termo de

responsabilidade 1 0,85% 1 0.85% 1 0.69%
Dos que concluiram

Aptos 80 100,0% 117 100,0% 125 100,0%
Inaptos 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Nucleo de Salde do Trabalhador do Instikgigeu Magalhdes (2017)

Tais variagbes percentuais podem ter relagdo capoga do ano e o periodo de
realizacdo dos exames. A Edicdo foi a mais longa, se estendendo de mai@/201
agosto/2013, com um intervalo de trés meses egiieenbro e novembro/2012, por motivo de
licenca médica da Médica do Trabalho responsavespa realizacdo. A*ZEdicdo teve um
tempo menor de duracdo, sendo este de outubro®@dvereiro/2015, com repescagem no
més de mar¢o/2015. Nessa Edicdo, o NUST contouac@poio de mais uma meédica do
trabalho, enviada pela Coordenacédo de Saude dalfiealor, o que contribuiu para agilizar
os atendimentos. J& & Bdicao foi realizada no periodo de junho/2016 acoi2017, com
repescagem nos meses de abril e maio/2017.

A realizacdo dos exames perioddicos durante os neasegue hd grande concentracédo
de servidores em férias (junho/julho/dezembro/f@)efaz com que haja dispersao dos
mesmos e ainda, compromete o cronograma preten@uolmo forma de minimizar esses
problemas, o NUST/IAM tem procurado estender ogqw @ realizar repescagens de forma a
atrair o maximo possivel de servidores a conckiise@us exames.

Como forma de aumentar a participacdo o NUST/IAMrar4 em suas campanhas a
importancia de participacdo nos exames medicoégieoss.

5.1.4 Dados Epidemiolégicos
5.1.4.1 Participacdo nos exames medicos periodian relacdo ao sexo

O Grafico 4revela maior participacdo feminina. Embora na piianeedicdo a
participacéo tenha sido igual para ambos os seessduas edicbes seguintes a participacao
feminina foi em torno de 10% maior que a masculina.
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Gréfico 4 — Distribuicdo de Servidores do InstitAggeu Magalhdes que concluiram os exames médicos
periédicos, segundo género.

B Feminino m Masculino

55,6% 59,2%

50,0% 50,0%

1 2 3
Edigdo

Fonte: Nucleo de Salde do Trabalhador do Instikgigeu Magalhdes (2017)

Gomes et al (2007), aponta algumas questdes eadastem seu estudo, pelas quais o
homem procura menos os servigos de saude que anmmdina delas seria a de que 0 homem
entende que o autocuidado pode ser visto como wen@mstracdo de fraqueza, medo e
inseguranca. Atitudes estas que eles relacionasexmfeminino, ja que por razdes culturais
o homem entende que tem que ser viril, invulnerévérte. Outra questdo é o receio de
detectar doencas graves. Entdo, ao ndo procuraréadico, ele estaria se “protegendo” de um
diagnostico indesejavel.

Além dessas questdes ja apontadas o estudo de @bralg2007) detectou também a
vergonha do homem em expor o seu corpo para unisgimfal de saude; a auséncia de
unidades especificas para tratamento da saude Imas@&@) as campanhas de saude publica
ndo se voltarem e este publico.

Diante desses dados, o NUST/IAM estimulard em saagpanhas de adesdo aos

exames periodicos a participacdo do sexo masculino.

5.1.4.2 Participacdo nos exames meédicos periodien relacdo a faixa etaria

O Gréfico 5 a seguir demonstra que nas trés ediggesticipacdo dos servidores na
faixa etaria de 40 a 59 anos representou um peredeé mais de 50%. E possivel que a
razdo esteja associada aos exames de prevencaonpiueres, a ocorréncia de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) nessa faixdsetaainda, ao fato de 62% da populacéo

do IAM est& concentrada nesse intervalo.
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Gréfico 5 — Distribuicdo de Servidores do InstitAggeu Magalhdes que concluiram os exames médicos
periédicos, segundo a faixa etéria.

Edigao 1 2 3
H 20-29 anos 7,5% 3,4% 4,8%
 30-39 anos 26,3% 24,8% 22,4%
40-49 anos 30,0% 35,9% 35,2%
50-59 anos 23,8% 24,8% 28,0%
H 60+ 12,5% 11,1% 9,6%

Fonte: Nucleo de Salde do Trabalhador do Instikgigeu Magalhdes (2017)

Além das hipoteses citadas, a partir dos result@&iasntrados considera-se aqui a
possibilidade de pessoas na meia-idade estarematesitas aos cuidados com a saude, na
perspectiva de um envelhecimento mais saudavel.

Presado (2014) aponta em seu estudo que a mem-iéladma etapa critica no
desenvolvimento pessoal e social de cada individode deve se considerar as necessidades
de adaptacio relativas as alteragbes fisicas,gisio@ms e socioculturais. E nessa etapa da
vida que surgem a menopausa e andropausa e a aaosip cada um vivencia essa fase,

influenciara o seu estilo e qualidade de vida.
5.1.4.3 Participacdo nos exames meédicos periodien relacdo a area de atuacéo

Os resultados apresentados no Grafiaemonstraram que o percentual de concluséo
dos exames médicos perioddicos foi maior para agsgevidores que trabalham na area fim
da Instituicdo (Pesquisa e Ensino). Embora nas grawiras edicdes essa diferenca néo
tenha sido tdo acentuada, o grafico mostra queroeita edicdo houve uma queda de 20% na
participacdo dos servidores que realizam ativididgestdao em relacéo a edigéo anterior.
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Gréfico 6 — Distribuicdo de Servidores do InstitAggeu Magalhdes que concluiram os exames médicos
periédicos, segundo a area de atuagéo

= 3

Edicac

1

2

3

M Gestao

41,3%

47,0%

27,2%

m Pesquisa

51,3%

30,8%

56,0%

W Ensino

7,5%

22,2%

16,8%

Fonte: Nucleo de Salde do Trabalhador do Instikgigeu Magalhdes (2017)

Tal resultado requer uma analise mais aprofundadato as razfes pelas quais houve
disperséo dos servidores da gestdo nesse ultinm aidim de estimular uma maior adesdo

nas préximas edicoes.

5.1.5 Dados Clinicos

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de @4 8, realizada pelo Ministério
da Saude em parceria com o IBGE, no Brasil, as @a=ei€ronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sé&o o problema de saude de maior magnittegondendo por mais de 70% das
causas de morte no pais. As principais DCNT sadoascas cardiovasculares (incluindo
acidente vascular cerebral, infarto, hipertensderial), neoplasias; diabetes mellitus, as
enfermidades respiratorias cronicas e as doencasopsquiatricas. Essas doencas
respondem por um numero elevado de mortes de dhdigi antes dos 70 anos de idade.
Respondem ainda, pela perda da qualidade de vidaa@ela incapacidade e alto grau de
limitacdo dos doentes em atividades laborais daz# (Ministério da Saude, 2015; MALTA
et al, 2014; BRASIL, 2011).

Para Malta et al (2006) existem fatores de risca pa DCNT que séo considerados de
carater comportamental, os quais ele denomifiatores de risco considerados
modificaveis”, sendo esses: tabagismo, consumo nocivo de belgdalica, inatividade
fisica e alimentacdo inadequada. Para o autor, mtonamento desses fatores € uma das
acoes de vigilancia mais importantes, pois a pdatir evidéncias que se encontre € possivel a
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implementagdo de acdes preventivas de maior pagsto-efetivo. (MALTA et al, 2014;
BRASIL, 2011).

Analisando-se os resultados dos exames periddicogua se refere as DCNT mais
referidas durante suas trés edi¢fes e a luz dosegatodificaveis que sdo considerados de
risco, observa-se a importancia e a necessidadaddedo de estratégias que visem ao
combate, monitoramento e controle dessas doenggsagos que atingem os servidores do
IAM.

5.1.5.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

A seguir apresenta-se o Gréfico 7 referente a Dase@onicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) mais referidas durante a realizacdo dos esaperiodicos. Destaca-se que uma

mesma pessoa pode ter referido mais de uma dessagad.

Gréfico 7 — Distribuicdo de Servidores do InstitAggeu Magalhdes que concluiram os exames médicos
periédicos, segundo asincipais doencas referidas, de acordo com odépdoenca.

Edicao 1 2 3

u Hipertensdo - 110

16%

21%

21%

m Diabetes-E11

4%

6%

11%

m Dislipidemia- E78

46%

15%

26%

Depressdo/Ansiedade -

6%

6%

18%

F32

Fonte: Nucleo de Salde do Trabalhador do InstAggeu Magalhdes (2017)

Na presente andlise ndo € possivel fazer uma agfiedos indices entre as trés edi¢cdes
dos exames periddicos, uma vez que 0s participadt@ssao necessariamente 0S mesmos,
pois a adesdo dos servidores convocados ndo €086, Ionforme visto na Tabela 3. No
entanto, é possivel inferir que os percentuais r@n@gdos sdo significativos e precisam de

atencao especial, pois como sera visto adiantatoses modificaveis que influenciam nesses
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indices, tais como sobrepeso, obesidade e inatliwifiaica, apresentaram importantes indices
de ocorréncia.

Segundo Gus et al (2015) a hipertensdo arterigémsisa, a diabetes mellitus, o
sedentarismo, o tabagismo, a dislipidemia, a obdsic os fatores genéticos (antecedentes
familiares), sdo os principais fatores de riscadaoenca Arterial Coronariana (DAC), que
esta contida nas doencgas cardiovasculares. Aingiande o autor esses fatores de risco
podem ser controlados através de dietas, ativifisida e mudanca de comportamento. Como
ja visto, as doencas cardiovasculares fazem pag®@NT e dentre os principais fatores de
risco para sua ocorréncia citados pelo autor, dedss foram os mais referidos durante a
realizacdo dos exames periodicos, quais sejamridipg£io, Diabetes e Dislipidemias.

Ainda como DCNT referida nos resultados dos examesdodicos aparece a
Depressao/Ansiedade. Segundo define a PNS “a d&oreé um distlrbio afetivo
caracterizado, principalmente, pelo rebaixamentbutoor, reducédo da energia e diminuicao
das atividades. Pode variar entre episddios maés le mais graves”.

A PNS estimou que 7,6% das pessoas de 18 anosauda idade receberam
diagndstico de depressao por profissional de satgtgal. Esse percentual representa 11,2
milhGes de pessoas e tem maior prevaléncia naudbama (8,0%) do que rural (5,6%). A
prevaléncia foi maior nos individuos do sexo femonicom percentual de 10,9%. Os
individuos do sexo masculino apareceram com uneptral de 3,9%. Destaca-se ainda que
a faixa etéaria com maior proporcao foi a de 60 albds de idade, com 11,1%, enquanto a
menor proporcdo ficou na faixa etéria de 18 a 2% ate idade, o que corresponde a um
percentual de 3,9% (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

5.1.5.2 Fator tabagismo

Em relacdo ao Tabagismo as trés edicbes dos exaenéslicos demonstraram um
percentual de fumantes igual ou inferior a 4% nidade, conforme Gréfico 8. Em que pese
os valores percentuais serem relativamente baigabe-se que a adesdo aos exames
periodicos ndo é de 100%, como ja demonstrado ampo, infere-se que pode haver

subnotificagdo da populacdo de fumantes.
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Gréfico 8 - Distribui¢do de servidores do Institdiggeu Magalhaes que concluiram os exames médicos
periédicos, segundo a situacao de tabagismo

Edicao 1 2 3
mSim 3% 1% 2%
m Nao 98% 96% 98%

Fonte: Nucleo de Saude do Trabalhador do Insthgigeu Magalhdes (2017)

Ferraz et al (2016) aponta em seu estudo as dstiextraidas da World Health
Organization (WHO) referentes ao tabaco como feanisal de cerca de 50 tipos de doengas
gue podem tornar o individuo incapaz ou leva-ldbitod O estudo destaca esses importantes
dados sobre o assunto:

A cada ano, aproximadamente cinco milhdes de pssswarem por doencas
relacionadas ao tabaco e a previsdao é de questpaisi 0 atual modelo de

consumo, em 2030, serdo oito milhdes de mortemaokamais do que a soma das
mortes por alcoolismo, AIDS, acidente de transitomicidio e suicidio juntas

(WHO, 2008apudFERRAZet al 2016).

O estudo revela ainda que o tabaco responde por:

a) 45% das mortes por infarto do miocéardio;

b) 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva cadeinfisema);

c) 25% das mortes por doenga cerebrovascular (deryames

d) 30% das mortes por cancer; e,

e) 90% dos casos de cancer de pulmdo ocorrem em famaievando também o

risco de desenvolverem a tuberculose.
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A PNS (2015) diz que o tabagismo é um dos prinsifaiores evitaveis de risco a
saude. Esse fator além de contribuir para o desamento de DCNT, também pode levar a
problemas oculares como catarata e cegueira, eatras doengas. A PNS investigou 0 uso
do tabaco em pessoas com 18 anos ou mais e cadesula pesquisa esta apresentado no
Gréfico 9 a seguir (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Gréfico 9 — Proporgdo de pessoas de 18 anos oudmadlade usuérias de produtos derivados do tabanoo,
indicacéo do intervalo de confianca de 95%, segunskexo e as Grandes Regides — 2013.

o

40,0

19,2 3
15,0 I I 151I k3 I ”IE
14,7 : 13,9
I 13,4 1 11,6 1 33 I 107
11,2 10,4 1 I ‘
8,0 I I
1
0,0
5§ §§f 5 6F 835 §GE 5B
=] £ = =] £ = (=] E E= (=} E = o = = (=] £ =
- = g = = & = = £ = = £ = = 5 3
£ = £ =2 £ =2 £ = £ = £ =
Brasil MNorte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

T Intervalo de confianga

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenacafrakalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saiik 2

A referida pesquisa identificou que a prevaléneiaisuarios de produtos derivados do
tabaco, fumado ou ndo fumado, sendo de uso ocasiondiario, foi de 21,9 milhdes de
pessoas, 0 que equivale a um percentual de 15,%9%da@os demonstraram ainda que os
usuarios sdo na sua maioria do sexo masculino, peneentual 19,2%, enquanto 0 sexo
feminino apresenta percentual de 11,2%. A faixaieeidue apresenta maior percentual de
usuarios é a de 40 a 59 anos, com percentual d&1®/INISTERIO DA SAUDE, 2015)..

5.1.5.3 Fator consumo nocivo de bebida alcodlica

Em relacdo ao uso do é&lcool, o Grafico 10 mosteargio foi referido pelos servidores
durante o procedimento de anamnese, a ingestaebiltabalcodlica em excesso. No entanto,
conforme destacado no item anterior, a adesdoxamses periddicos nao € de 100%, e ainda,
por tratar-se de assunto de abordagem delicadaperdap¢do de cada usuario sobre o seu
padrdo de consumo, infere-se que € possivel que urap subnotificacdo do nivel de

consumo do alcool no Instituto.
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Gréfico 10 - Distribuicdo de servidores do Insttdggeu Magalhdes que concluiram os exames médicos
periédicos, segundo a situacao de consumo de &lcool

Edicdo 1 2 3
m Nao 100% 100% 100%

Fonte: Nucleo de Saude do Trabalhador do Insthgigeu Magalhdes (2017)

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) @Q@efine o abuso de alcool

como:

. um padrdo de consumo de alcool que origina omanais das seguintes
situacoes:

Incapacidade para assumir importantes responsadééd no trabalho,
escola ou casa;
Consumo de alcool em situagdes que séo fisicanpemigosas, tais como
durante a conducéo de um veiculo ou operagéo d=juipamento;
Problemas recorrentes com as autoridades rela@er@min o consumo de
alcool, tais como detenc¢des por conducéo sob aleitoebidas alcodlicas
ou por agressao fisica em estado de embriaguez;
Consumo continuado de alcool apesar da persistéleciproblemas no
relacionamento com outros causados ou agravadassperconsumo (OIT,
2008).

Os dados da WHO (2011) mostram que 2,3 milhGgedsoas morrem a cada ano pelo
consumo nocivo de &lcool, o que corresponde a 88%das as mortes do mundo. Diz ainda
gue mais da metade dessas mortes sdo causada€drderivadas do uso do &lcool, como
cancer, doencgas cardiovasculares e cirrose hepbéoaz et al (2006) mostra ainda que além
dessas doengas, existem outras consequénciasetgesrdo seu uso, como por exemplo,
violéncia interpessoal, acidentes de transitoagfsls sexuais sem protecao.

O Gréfico 11 adiante mostra a prevaléncia do consalbusivo do alcool no periodo
de 2006 e 2010 no Brasil. Destaca-se que a regid&ontaior aumento do consumo de alcool
foi a Nordeste, com 2,1%, superando inclusive a@emento nacional que foi de 1,8%
(BRASIL, 2011).
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Gréfico 11 — Prevaléncia de consumo abusivo deklBoasil e regides, 2006 a 2010.
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d — Percentual de individuos que, nos dltimos 30 dias, consumiram quatro ou mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida
alcodlica em uma mesma ocasido. Considerou-se como dose de bebida alcodlica uma dose de bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma
taga de vinho.

Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecda p@encas Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIBL)
2010. Ministério da Saude. Percentuais ponderados pjustar a distribuicido sociodemografica da
amostra VIGITEL & distribuicdo da populacéo addéaegido no Censo Demogréfico de 2000.

5.1.5.4 Fatores inatividade fisica e alimentacdoadequada

Os fatores inatividade fisica e alimentacdo inaddgserdo analisados conjuntamente,
visto que possuem estreita relagéo entre si.

No que se refere a atividade fisica o Grafico 1&traoque o percentual de servidores
que praticam atividade fisica teve uma queda narsizgedicdo dos exames periodicos. Tal
resultado pode ser devido a possibilidade de difese servidores participarem das trés
edicbes. No entanto, € importante observar quearseggunda edicdo o indice de servidores
com indice de Massa Corporal (IMC) fora da nornaaliel foi maior que nas outras duas. ISso
demonstra a importancia da atividade fisica pacartrole de peso. Os resultados referentes
ao IMC (Grafico 13) requerem especial atencdo, paistEdicdo 2012-2013 a soma dos
indices de sobrepeso e obesidade totalizou 56%a Jdicdo 2014-2015, essa taxa foi de
70%. Na ultima Edig&o, 2016-2017 esse indice fal4hé.
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Gréfico 12 - Distribuicdo de servidores do Insttdggeu Magalhdes que concluiram os exames médicos
periédicos, segundo a de pratica de atividadesafisi

Ediio 1 2 3
W Sim 58% 42% 59%
m Nao 43% 58% 41%

Fonte: Nucleo de Saude do Trabalhador do Insthgigeu Magalhdes (2017)

Grafico 13 - Distribuicdo de servidores do InstitAiggeu Magalhdes que concluiram os exames médicos
periddicos, segundo o Indice de Massa Corporal JIMC

Edigdo 1 2 3
H Baixo Peso 0% 3% 1%
i Sobrepeso 41% 42% 25%
[ Obesidade 15% 28% 19%
S| 0% 3% 0%
H Normal 44% 24% 55%

Fonte: Nucleo de Saude do Trabalhador do Insthggeu Magalhdes (2017)

Segundo Malta et al (2015) cinco milhdes de mgvtgsano no mundo sdo atribuidas
a inatividade fisica. Ainda segundo o autor a egtiia é de que 31% da popula¢cdo mundial

ndo atinja as recomendacfes de atividades fisieasariam benéficas para a saude. Malta et
al (2015) ressalta ainda:

A pratica regular da atividade fisica (AF) é umadmenta importante na promog¢ao
da saude e prevencdo das doencgas cronicas naamissiveis (DCNT),

contribuindo para reducao dessas enfermidades, ewuscificamente doencas
circulatérias: hipertensdo e infarto do miocardi@betes, cancer de mama e de

colon, depresséo, dentre outrdALTA et al, 2015).
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Portanto, para o0 combate e controle das DCNT éseéde reduzir os indices de
inatividade fisica. E € partindo dessa premissatgn® a Organizagdo Mundial da Saude,
guanto o Plano de Agao para Enfrentamento das DA@iNBrasil colocaram como metas a
reducdo desse indice (MALTA et al, 2015).

Em relacdo a alimentacdo inadequada, os dadostdelenatravés da PNS (2015)
mostram que 82 milhdes de brasileiros com 18 anpsnais estdao acima do peso, iSso
equivale a 59,8%. O Ministério da Saude atribueesglice as mudancas no padréo de
alimentacdo dos brasileiros, bem como, ao menopdededicado as atividades fisicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2015), o excesspede e a obesidade, que com ja
visto, sdo fatores de risco para as DCNT, constitum problema global de saude. A WHO
(2011) aponta elementos que contribuem para esddepra global, dentre eles, o alto
consumo de sal, que é um importante determinantehigertensdo arterial e risco
cardiovascular, assim como, o alto consumo de gasdgaturadas e acidos trans-gordurosos

(gorduras trans), que estéo relacionados a doeagdiacas.
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6 PROPOSTAS DE INTERVENCAO COM VISTAS AO ACOMPANHAMEN TO,
CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSM ISSIVEIS
(DCNT) NO AMBITO DO IAM

Como tratado no Capitulo de Introdugédo desse Itrapa Plano Quadrienal 2011-
2014 da Fiocruz tem como um dos seus eixos esizageg de “Inovacdo na Gestdo”, sendo
um dos objetivos desse eixtPromover a Fiocruz a condicdo de instituicdo saudbe
ambientalmente sustentavel, por meio de acOes radtag de saude do trabalhador,
biosseguranca e gestdo ambientaf nesse ambito que se encontra o MacroprojetrUzo
Saudavel, que traz dentre outros objetivos:

8) Ampliar as ac¢des de promocéo e vigilancia a esaladtrabalhador e de gestao
ambiental nos Campi e Centros Regionais;

10) Reduzir a prevaléncia de doencgas e agravosamtedd desenvolvimento de
programas de salde para 0s grupos populacionaigaaonais especificos;

12) Promover nos trabalhadores uma consciéncialdgéio entre salde e ambiente
com vistas a gerar mudancas nas percepgoes e sigeeato individuo com relacéo
a si mesmo ao ambiente, na perspectiva de atisadelveis (FIOCRUZ, 2012)

E visando a atender esses objetivos que se fazlato das acgbes ja realizadas pelo
IAM nesse sentido e se colocam as propostas deenighio, adiante apresentadas.

O Ndcleo de Saude do Trabalhador do IAM, comoati@tno item 5.1.3 desse
trabalho, tem dentre suas atribuicdes principadeapromo¢do e prevencdo a saude do
trabalhador. Para realizacdo de suas atividade@cte® conta com uma equipe formada por
uma médica do trabalho, uma técnica de enfermagetratdalho e uma técnica de seguranca
do trabalho. O NUST disp8e ainda de uma infraastauisica que permite o acolhimento e
atendimento da comunidade de forma satisfatorisanti@do um espaco confortavel e
acolhedor. Essa estrutura conta com dois consestdnédicos, uma sala de recepcgaol/espera,
uma sala de repouso/curativo e um espago paradgenéimento (Fotografias 1 a 5).
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Fotografia 1 — Infraestrutura fisica do Nicleo dé& do Trabalhador do Instituto Aggeu Magalhdes —
Recepcéao

Fonte: Acervo fotografico do Nucleo de Saude ddaitzador do Instituto Aggeu Magalh&es (2017)

Fotografia 2 — Infraestrutura fisica do Nucleo dé& do Trabalhador do Instituto Aggeu Magalh&espera

Fonte: Acervo fotografico do Nucleo de Saude ddaitzador do Instituto Aggeu Magalh&es (2017)

Fotografia 3 - Infraestrutura fisica do Nucleo d&i& do Trabalhador do Instituto Aggeu Magalhdes —
Consultério

Fonte: Acervo fotografico do Nucleo de Saude ddaitzador do Instituto Aggeu Magalh&es (2017)



41

Fotografia 4 - Infraestrutura fisica do Nucleo €& do Trabalhador do Instituto Aggeu Magalhéaes —
Repouso/Curativo

Fonte: Acervo fotografico do Nucleo de Saude ddaitzador do Instituto Aggeu Magalh&es (2017)

Fotografia 5 - Infraestrutura fisica do Nucleo ari@& do Trabalhador do Instituto Aggeu Magalhaé&sé-
atendimento

Fonte: Acervo fotografico do Nucleo de Saude ddaitzador do Instituto Aggeu Magalh&es (2017)

Quanto aos recursos de informatica, o NUST iniaimufinal do ano de 2016 a
utilizacdo de sistema de prontuario eletronico, doie desenvolvido pelo Servico de
Informética do Instituto (Seinfo), em conjunto com NUST, sendo personalizado
especificamente para as suas necessidades.
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Destaca-se que o referido prontuario sera umaarfemnta importante para o
monitoramento e controle dos usuarios, em esppaia aqueles portadores das DCNT. O
recurso permitira acoes de vigilancia através detaae dados, a sua analise e interpretagéo,
a fim de proporcionar a realizacdo das propostagitéevencdo necessarias a prevencao,
monitoramento e controle de DCNT no IAM.

6.1 Relato e propostas — Doencas Cronicas Nao Tramssiveis (DCNT)

O NUST/IAM vem realizando diversas acdes de promag&aude voltadas para a
prevencdo e combate as DCNT. Destacam-se evertado®para a prevencao do cancer de
mama no Outubro Rosa (Fotografia 6) e de préstatdavembro Azul, além de campanhas

de afericdo de pressao e testes de glicemia.

Fotografia 6 — Evento Outubro Rosa do Instituto é&glylagalhdes

Fonte: Assessoria de Comunicacao do Instituto Addegalhdes (2015)

Percebe-se na Instituicdo que as acdes coleBwapermitido as pessoas adquirirem
conhecimento sobre os temas apresentados e buscawdancas em seu dia a dia que
favorecem a adocdo de medidas de cuidado e degwéaudaveis para uma melhor
qualidade de vida. Contudo, identificar estratégiae também permitam um olhar de
vigilancia focado em individuos e em grupos popalzis especificos trara um carater
inovador as acfes do NUST/IAM. Entende-se que agéssa natureza proporcionardo aos

individuos a reducao dos riscos préprios das desemeggravos dos quais sao portadores.



43

Proposta 1: Monitorar os individuos que durante a realizacds eixames periddicos ou de

outro tipo de atendimento realizado pelo NUST sejatectadas com DCNT.

Proposta 2: Criar grupos populacionais especificos para difassperiddicas, rodas de

conversa com especialistas e palestras voltadgzablemas de saude.

Proposta 3: Estabelecer para todos os atendimentos do NUS&alzacdo de medidas

antropomeétricas (peso, altura e circunferénciartara).

Proposta 4:Promover atividades educativas para a comuniddate s DCNT.

E importante ressaltar que a referéncia a Deprésssiedade nas edicdes dos exames
medicos periddicos do IAM também demandam acdesdead ao tema. Em dezembro de
2016, o SGT, através do NUST/IAM promoveu palestrdebate sobre Assédio Moral e
Sexual no Trabalho (Figura 2). A palestra contam egparticipacéo do Tribunal Regional do
Trabalho de Pernambuco, da Coordenagéo-geral d&idseée Pessoas da Fiocruz e do

Sindicato dos Servidores (Asfoc).

Figura 2 — Convite debate sobre Assédio

Objetivos
Refletirsobre assédio moral e sexual no trabalho e construiragenda de
estratégias para enfretamento do problema na Fiocruz Pernambuco.

Convidadas
AndréadalLluz
/ Comité Pro-Equidade de Género e Raca da Fiocruz)
Luciana Conforti
Juiza do Tribunal Regional alho de Pernambuco
JustaHelena B. Franco
Presidente da ASFOC

Dia 06 de dezembro de 2016 (terca-feira)
Das gh ao meio-dia
Sala1 (32 andar)

Importante a participagde de todos/as

Fonte: Assessoria de Comunicagélmstituto Aggeu Magalhaes (2016)
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Sendo esse um tema que se destaca nas doencadasefer considerando as
dificuldades proprias das relagfes de trabalhdiazsenecessério realizar intervencdes que
apoiem a comunidade no enfrentamento desse tipdakcimento.

Proposta 5: Promover campanha com foco no respeito e na bodvémcia no ambiente de
trabalho, abrangendo os temas de Assédio Morake@aSeo Trabalho, o Cédigo de Etica do

Servidor Publico e as Obrigagfes e os Deveres dadSe Publico.

Proposta 6: Elaborar/implementar Projeto de Salude Mental erogpar com a Coordenagéo
de Saude do Trabalhador (CST) da Fiocruz.

Proposta 7: Ampliar e reestruturar o escopo da Integragédo dessservidores, incluindo
Cadigo de Etica e Assédio Moral e Sexual no Trahadiém da realizacio de palestras para
terceirizados e estudantes sobre o tema.

Figura 3 — Linha do Tempo: a¢des anteriores e gtape DCNT

monj

grumtoramento indivj ual
pos populacionais :
Faadocy

€S i
¢do de i peC]ﬁcOS;

Oa Convivanci, no
terceiriz;,dos

Fonte: Elaboracgédo do autor.
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6.2 Relato e propostas - Tabagismo

No que se refere ababagismoo IAM iniciou em outubro de 2014 uma campanha de
sensibilizagdo antifumo, visando a orientar os fulem ativos e passivos quanto a
importancia da supressdo desse fator de risco desa# campanha objetivou também o
atendimento a Lei Federal de n® 12.546/2011, a atlarde “Lei Antifumo”, que trouxe em
seu artigo 2° a seguinte determinagéo: “E proilnideso de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, dddvou ndo do tabaco, em recinto

coletivo fechado, privado ou publico”.

A campanha foi estruturada em trés etapas, congd@ui@de trés meses, quais sejam:

a) 12 Etapa Palestra sobre o tema com presenca obrigatéra foala comunidade,
ministrada pela profissional Maristela Pinto Mersggzke reconhecida competéncia no
controle do tabagismo, com o objetivo de cons@ante orientar os fumantes e 0s
ndo-fumantes quanto aos problemas de salude desidgml@onsumo de tabaco. A
palestrante também fez a divulgacao da Lei FederaP 12.546/2011, acima referida.
Essa primeira etapa contou ainda com a exposicéartizes na Instituicdo que trazia
0 seguinte textocPARE E PENSE: E COERENTE FUMAR NESSE AMBIENTE?

Conforme Figura 4, adiante.

Fotografias 7 — Palestra sobre tabagismo no ltst#itggeu Magalhdes

Fonte: Assessoria de Comunicacao do Instituto Addegalhdes (2014)
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b) 22 Etapa Retirada dos cinzeiros das instalagbes do IAMescaracterizagdo dos
ambientes antes chamados “fumédromos”. Nessa daae fexpostos cartazes com o
texto:AJUDE A CRIAR UM AMBIENTE LIVRE DO FUMO , conforme Figura 4,
adiante.

c) 32 Etapa Divulgacéo de cartazes dizenddIBIENTE LIVRE DE FUMO. PODE
RESPIRAR A VONTADE, conforme Figura 4, adiante.

Figura 4 — Cartazes Campanha Antifumo do Instiaggeu Magalhaes

®) .
O AJUde a Criar Ambiente Livre do Fumo
e

¥\

Fonte: Assessoria de Comunicacéo do Instituto Addegalhdes (2014)

Ainda no ambito da campanha a Coordenacdo do S&Eaquipe do NUST foram
capacitadas no que se refere a abordagem inicfahtgntes interessados em parar de fumar.

A campanha de sensibilizac&do antifumo resultou enamnbiente institucional livre de
fumo, sendo respeitados pelos fumantes os espangies essa pratica € proibida pela Lei,
assim permanecendo desde entdo. Como acéo adieigrezinanente, durante a realizacéo
dos exames periodicos, a médica do trabalho seaalalisposi¢cdo a dar o apoio aqueles que
desejarem parar de fumar.

E importante destacar que, em que pese o alcancesditado de ambiente livre de
fumo e de sua importancia em especial para osur@arites, as estatisticas das edigdes dos
exames periodicos ndo sdo conclusivas sobre a&edug o aumento do quantitativo de
fumantes na unidade.

Entende-se que as ac¢les educativas continuadas, ctanho campanhas de

conscientizacdo e divulgagcdo de informacgdes a itesfde tabagismo, sdo essenciais para
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transformar essas informacdes em mudancas de eattude comportamento que sejam
favoraveis a uma vida mais saudavel. Seguindo dissttiz segue adiante as propostas de
intervencao relativas ao tabagismo. (MINISTERIO SAUDE, 2005).

Proposta 1: Promover atividades educativas continuadas visandmonscientizacdo da
comunidade e em especial do publico jovem, inckusdstudantes, sobre os maleficios
trazidos pelo uso do tabaco.

Proposta 2: Promover divulgacao/indicacdo de rede de apoia pgueles que desejarem

parar de fumar.

Figura 5 — Linha do Tempo: Ac¢des anteriores e [wigs0- tabagismo.

Fonte: Elaboracgédo do autor.

6.3 Relato e propostas - Consumo nocivo de bebidi@dlica

Devido a relevancia que tem o consumo nocivo deidhehkalcodlica no
desencadeamento de DCNT, além das demais cons@piéazidas para o individuo e para
a sociedade pela ingestdao em excesso dessa sudbgtsicoativa, as propostas apresentadas
adiante pretendem conscientizar a comunidade gaastseus maleficios.

Ressalta-se que essas propostas seguirdo a mesina dpontada no item anterior, ou
seja, a de que acdes educativas continuadas, dai® campanhas de conscientizacado e
divulgacdo de informacbes a respeito do tema deresse, Sdo importantes para
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transformacao dessas informagcdes em mudancastddeaé de comportamento que, por
consequéncia, levam a uma vida mais saudavel (MIERBO DA SAUDE, 2005).

As propostas também considerardo a abordagem ddalalgcumento da OIT (2008),
gue destaca como sendo de grande valor a utilizdgdanstrumentos que auxiliem o
individuo a identificar o seu nivel de consumo deod. Esses instrumentos também
permitirdo que a organizagdo tenha dados acergmadode consumo de bebida alcodlica da

sua comunidade, dando assim maior direcionamerdaQ&es sobre o tema.

Proposta 1: Desenvolver atividades educativas continuadasrelepcao e reducdo do uso
prejudicial do alcool visando a conscientizacdocdemunidade e em especial do publico
jovem, inclusive estudantes, sobre os maleficiazidos pelo uso excessivo de bebida

alcodlica.

Proposta 2: Incluir nos exames médicos periddicos questiorali® autoavaliagdo sobre o
uso do alcool, sendo esses com Termos de Consetnifniere e Esclarecido.

Figura 6 — Linha do Tempo: propostas - consumovoaie bebida alcodlica

Fonte: Elaboracgédo do autor.

6.4 Relato e propostas - Inatividade fisica e alimécao inadequada

Em fung&o dos resultados encontrados ao finahda edicdo dos exames periodicos,
o NUST/IAM realizou algumas ac¢Bes no sentido de haier os indices referentes a

sobrepeso, obesidade e inatividade fisica.



49

Considerando os resultados da primeira edigdo,ateNjpromoveu, em 2014, a palestra
educativa intitulada “Alimentacdo Saudavel — Pagsa® Longevidade com Qualidade”,
ministrada pela nutricionista Luisiana Lins Lamoespecialista em nutricdo clinica funcional
e alimentagao institucional. Essa atividade busesciarecer e conscientizar a forca de
trabalho da Instituicdo no que se refere a praleaima alimentacdo saudavel, visando a
saude, o bem estar e a qualidade de vida do inaivid

Ainda sobre o tema e j& considerando também odtadss da segunda edicdo dos
exames periddicos, em 2015 foi elaborado um PragjetcAvaliacdo e Acompanhamento
Nutricional, cuja execucé&o foi prevista para o a® 2016. O referido Projeto foi
implementado em novembro de 2016, no ambito douircSaudavel, que esta inserido no
Programa Institucional Fiocruz Saudavel.

O referido Projeto seguiu as diretrizes da Cartittea Alimentacdo Saudavel do
Ministério da Saude (Figura 7). Por ocasido do damento do Projeto a nutricionista
responsavel por sua execuc¢do, Luisiana Lins Lammimistrou a palestra "Alimentacao
Saudavel - 1° Passo para Saude" (Figura 8).

Figura 7 - Cartilha de Alimentacéo Saudavel do Btério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA ALIMENTAR Wi
PARA A POPULACAO Tr?
BRASILEIRA

Fonte: Ministério da Saude (2014)



50

Fotografia 8 - Lancamento do Projeto Circuito S&atldo Instituo Aggeu Magalhaes

Fonte: Assessoria de Comunicacao do Instituto Addegalhdes (2016)

Tendo o Projeto se estendido até setembro de Z0dam convidados a integra-lo
aqueles servidores que estavam participando deirgeredicdo dos exames periddicos, cujo
IMC foi considerado fora da normalidade, assim coasueles com recomendacao da médica
do trabalho por outras questdes de saude

Inicialmente o Projeto previa a combinacao de agab e acompanhamento nutricional
com a realizacdo de atividade fisica. Porém, peastfies administrativas ndo foi possivel
realizar a inclusdo dessa préatica. Contudo, noalae@to do Projeto foi realizada uma
palestra educacional intitulada "Importancia davidede Fisica na Promo¢do da Saude e
Prevencdo de Doencas", ministrada pelo EducadaoFi/illiam Serrano Smethurst, com
reconhecida experiéncia na area (Fotografia 9)eManto, destaca-se que esse tema vem
sendo objeto de projeto especifico na Instituigfiee estd iniciando uma parceria com o
Departamento de Educagéo Fisica da Universidader&lete Pernambuco e com o Sindicato
dos Trabalhadores da Fiocruz (Asfoc), no sentidovidbilizar a realizagcdo de atividades
fisicas para os trabalhadores da unidade.

Os resultados do projeto de avaliacdo e acompamttanmeitricional estdo previstos
para serem apresentados a comunidade no més déradR017, pela nutricionista
responsavel por sua execucgdo e pela médica ddhimaljantamente com os resultados dos
exames periodicos da terceira edigdo.

Em paralelo a essas acoes, desde 2015 foi impladeeat feira de produtos organicos,
gue sdo agqueles alimentos cultivados sem o usoefingivos agricolas. A feira ocorre
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semanalmente, com o apoio do FOrum PernambucandCaiebate aos Efeitos dos

Agrotoxicos na Saude do Trabalhador, Meio AmbienBociedade (Fotografia 10).

Fotografia 9 — Palestra sobre atividade fisicanstituto Aggeu Magalhdes

e Formou o Nosso Genoma

ando muito

Fonte: Assessoria de Comunicacao do Instituto Addegalhdes (2016)

Fotografia 10 — Feira de produtos orgéanicos

Fonte: Assessoria de Comunicacao do Instituto Addegalhdes (2015)

Os resultados encontrados no 1AM, no que se rafeséndices de sobrepeso, obesidade
e inatividade fisica, sdo bastante significativosoeadunam com as estatisticas nacionais,
conforme apresentado no capitulo anterior. Deixaridm, portanto, que se faz necessério

fortalecer as agcfes que j& estdo sendo conduzdtasngtituto.
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Proposta 1: Fortalecer o Programa Circuito Saudavel no 1AM, cacompanhamento e

avaliacéo nutricional, englobando atividade fisiGmpliando o acesso da forca de trabalho.

Proposta 2: Estabelecer interagcdo entre o profissional de gédrido Programa Circuito
Saudavel e o profissional de nutricdo do restaergne trabalha em regime de concessao no
IAM.

Proposta 3: Promover acdes educativas que visem a consciemtizamunidade quanto a
praticas alimentares e modo de vida saudaveisuihald temas como, pratica de atividades

fisicas para idosos e pratica de atividades fisiodazer.

Proposta 4: Formar/Fortalecer parcerias que permitam oferecdorca de trabalho da

instituicdo praticas de atividades fisicas.

Figura 8 — Linha do Tempo: a¢des anteriores e ptapo inatividade fisica e alimentacdo inadequada.
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Fonte: Elaboracgédo do autor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz uma nova perspectiva itutosAggeu Magalhdes no que se
refere a reducdo da prevaléncia e agravos quesatiagcomunidade do 1AM, assim como, da
promoc&o a salde e prevencdo de novos adoecimé&ntmsto que muito mais precisa ser
investigado, no entanto, a possibilidade de realma trabalho diretamente ligado aos
macroprojetos institucionais, onde dados sdo wamsfdos em informacdo e acdo, € de
grande importancia para a Fiocruz, seus traballeadotodos mais que nela transitam.

Tem sido vital para o desenvolvimento de a¢cdesaddesdo trabalhador na unidade a
conjugacdo de esforcos que vem sendo feito namadtianos pela Coordenacdo-geral de
Pessoas da Fiocruz, através da Coordenacdo de &adaabalhador no sentido de apoiar o
Servico de Gestdo do Trabalho do IAM em ac¢Oes quaocessa, geram frutos para toda a
Instituicao.
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8 CONSIDERACOES ETICAS

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica do tasti Aggeu Magalhdes (CEP/IAM) com
Registro do Certificado de Apresentacdo para Apodci FEtica (CAAE)
77033317.0.0000.5190.
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APENDICE A — Telas do sistema de prontuério eletrénico do NUSNI/I

Atendimento Inicial (Técnica de Enfermagem)

Clinico

Arquivo  Editar Eibir Favoritos Ferramentas Ajuda

e T B = Pt = ~
-/ Agenda do Dia |~_Informac@es de Pacientes Alterar Senha Tabelas Relattrios X Sair
NUST - Agenda do Dia - Agendar / Recepcionar / Pré-Atendimento

Pacerie ™ Datapdmissio[ ] Rama ]

e[ 1]

Local de Trabalho | |

Pré-Atendimento - Exame Fisico - Data de Atendimento 1 Horal ]
P.A Pulso Temperatura | 5062 Peso Atual Altura IMC
 — — — 1 — [ Il [ Ilko —im —

Conduta adotada no pré-atendimento [Acolhimento e encaminhamento ao médico
Selecione 0 STATUS do Atendimento

Bie 08 Agendamento
Pré-Atendimento -> Encaminhar para o Médico
Pré-Alendimento - FECHADO ( Nao encaminhar para o Médico )
Atendido Pelo médico - FECHADO
CANCELADO

(Confirmar IPré i ] (Wao confirmar / Retornar |
v
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes - Senvigo de Informatica - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Modulo do NUST
H100% ~

— = |

Acesso: Nivel Médico e Nivel Técnico de Enfermagem

P - G| @ nusT - Agenda dia

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas  Ajuda

FIOCRUZ M
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Nicleo de Satide do Trabalhador

Informagbes de Pacientes Alferar Senha Tabelas Relatorios || X Sair

. Agenda do Dia
NUST - Agenda do Dia

Data de A / i I i
Procurar Agendamento / Atendimento

Datahome do Paciente Dt Nascimento ldade Local de Trabalho Ramal Vineulo ATENDERSTATUS

[l e a;g}

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - Servigo de Informatica - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Mdulo do NUST
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Histérico do Paciente — ANAMNESE

€ NUST - Agenda dia

Arquivo  Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

NuST —

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes

Ntcleo de Saude do Trabalhador

§ AgeToma‘: Informacdes de Pacientes | Alter: Tabelas Relatorios || X Sair

NUST - Agenda do Dia - Atendimento médico

—

Data de Atendimento Paciente - | ] Status : [Todos ™

[Procurar Agendamento / Atendimento |

DataNome do Paciente Dt Nascimentto ldade Local de Trabalho Ramal Vinculo ATENDER STATUS

‘Agendar Pacients | Atendimento =

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhéies - Senvigo de Informatica - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Modulo do NUST

o -

Q)

Arquivo Editar Exbbir Favoritos Ferramentas Ajuda

& NUST - atendimento Clinico

ANAMNESE Antecedentes Periadicas =

Paciente [ DataAdmissio[ | Ramal[ 1]
sso 1] Data de Nascimento ] wade[ ]
O —

Local de Trabalhcl |

Pré-Atendimento : Exame Fisico : Data de Atendimento: ]| Hora[__1

P.A Pulso Temperatura FC Peso Atual Altura IMC
—i—d  — — ] [ Plkg —m —
Conduta adotada no pre-atendimento Queixa principal e duracdo
Hipétese diagnéstica : Tratamento e conduta :

v
#100% -
Selecione o STATUS do Atendimento
Status - |Z — Encaminhado ao M
Atendido Pelo médico - FECHADO
Atendido Pelo médico - ABERTO
CANGELADO
("Confirmar i ] (W&o confirmar / Retormar |
v
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdies - Servigo de atica - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Médulo 4o NUST

#100% v



60

Histérico do Paciente — ANTECENDENTES

(18

Arquivo  Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

( NUST - Antecedentes Pesso.. *

FIOCRUZ m
Niicleo de Satide do Trabalhador Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

" AgendadoDia | Informacfes de Pacientes Alterar Senha Tabelas Relattrios || X Sair

NUST - Agenda do Dia - Atendimento Médico - Antecedentes

Anamnese ANTECEDENTES | Perisdicos

Pacierte | Data Admisse”\olZl Ramall:l
sso[ 1] DatadeNascimena[ ] e ]

Vinculol |

Local de Trabalho

Antecedentes

Antecedentes Pessoais Patoldgicos - APP -

Antecedentes Hereditdrios - AH -

H100% -

Antecedentes Ocupacionais :

[ Confinmar Informagées | (Nao confirmar/ Retornar |

v
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - Servico de a - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Médulo do NUST

H100% -

EXAMES PERIODICOS

nformagdes Pacient.

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos

Ferramentas

Ajuda

NuST

Nticleo de Satde do Trabalhador Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

AgendadoDia Ses de Pacientes | Alterar Senha Tabelas Relatorias || X Sair

NUST - Informacdes do Paciente I

Anamnese Antecedentes Periodicos

Ano Periddico CPF do Paciente Dados Serv. Hist. Ocupac_Habitos vida Hist. Clinica Ex. Fisico Ex. Complem.Risco Coronariano Vacinas Aval. Final Atestado ASO Emitir ASO
v v v v % v v v v

C: Cadastrar Novo Perédico ﬂ;ﬁ>

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhéies - Servigo de Informética - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Médulo do NUST

Hi100% -
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Arquivo  Editar Exibir Favoritos Ferramentas

Ajuda

Informacdes de Pacientes | AlErar

enha Relatdrios Tabelas X Sair

NUST - Informacdes de Pacientes - Periddicos - ANO : 2015

Anamn A

1%

Periodicos

| 1-Dados do Servidor | [ - Histéria o

| [ - Habitos de vida | [ v - Historia Ciinica | | V- Exame Fisico | [ vi-Exames c | [ vir- avai. Risco ¢ 1 [ x1-vacinas | [ xi-ParecerFinal | [ ASO

Paciente [

| patapamssac ] s ]

Sexo

Ramal

Data de Nascimento Idade Cargo

el Celular Email

Local de Trabalho : VIGE-DIREGAO DE GESTAO INSTITUCIONAL ~ SERVIGO DE INFORMATICA

11 - Tipo de risco -
- Fisico
- Quimico
- Biolégico
~ Ergondmico

- Sem Risco

12 - Nova Funcéo (em caso de mudanca ) - |

13 - Carga Hordria Semanal

horas

14 - Escolaridadd ] Formacéo Profissional [ 1 v

15 - Tipo sanguineo l:l_i‘

16 - Alergia Medicamentosa -

®100% -

Fator RHL—1 [v]

17 - Plano de Sadel TV

19 - Contatos em caso de emergéncia :

[ Confirmar Periédico -1 - Dados do Servidor | [ Nao confirmar / Retornar |

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - Servigo de Informatica - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Modulo do NUST

a

© NUST - Exame Periadico - .

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda
[ | A
" Informacdes de Pacientes | Alerar Relatdrios Tabelas X Sair
NUST - Informaces de Pacientes - Periddicos - ANO : 2015
Anamnese || Periddicos
| - Dados do Senidor Il - Historia Ocupacional | [~ Habitos de Vida | [ 1V - Histéria Clnica | | V- Exame Fisico | [ Vi-ExamesC | [ vi- Aval Risco Coronariano | [ Xi-Vacinas | [ Xi-Parecer Final | [ ASO
Paciente Sexo Dt Nascimento Idade

Local de Trabalho - VICE-DIRECAO DE GESTAO INSTITUCIONAL  SERVIGO DE INFORMATICA

01 - Tempo na funcéo atual :|

]

02 - Grau de satisfacdo com a atividade I:|_:[
03 - Conforto no local de trabalho |:|_1|
03.a - Sente algum descaonforto |:|_1|
03.a - Se sim, qual a causa ?
03..1-Mobilidio T ¥
03a2-Ruido 1
03.a.3 - Temperatura i:l_il
03.a4- Iluminagé&):_ll
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es ) 2 NUST - Exame Peri6dico - T...

Arquive Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

A
03.a5-Ouras) 1 ¥
04 - Relacionamento com os colegas de trabalho :l—ﬂ
05 - Valume de tarefas - I,:I‘EI
06 - Lado dominante :I—ﬂ
07 - Postura predominante I:I—E,
08 - Tarefas repetidas continuamente, no trabalho ( Igual ou maior a 2 horas ) :Iz’
09 - Tarefas repetidas continuamente, fora do trabalho ( Igual ou maior a 2 horas )I:I_ﬂ
10 - Sofrimento Psiquico / Eslressei:_ﬂ
11- extra CPgAM v
12 - Dor, dorméncia, desconforto muscular em atividade ( Membro superior e/ou pescogo ) I:']
13 - Dor, dorméncia, desconforto muscular em repouso ( Membro superior elou pescogo ) :'_ﬂ
14 - Dor, dorméncia, desconforto muscular em afividade ( Membro inferior efou coluna )I:l_ﬂ
15 - Dor, dorméncia, desconforto muscular em repouso ( Membro inferior e/ou coluna j:I_l'
16 - Acidente de trabalho I:'E
S I—

17 - Possui algum tipo de deficiéncia, imitacdo ou deformidade fisica 1 I_ll Se Sim| ﬂ
18 - Reabilitacdo / Readaptacéo em processo na junta médica I:'j "
19 - Afastamentos por problema de saide maiores ou iguais a 5 dias nos lfimos 12 mesesl '_1’ Sesim J '—|

[ Confirmar Periddico - II - Historia Ocupacional | (Nao confirmar / Retornar | ”

Centro de Pesauisas Aaaeu Maoalhées - Servico de Informatica - Portal Aaaeu de Acesso a Sistemas - Modulo do NUST

(<)

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

Anamnese || Antecedentes | Periédicos R
[ "1~ Dados do Senidor | [ Ii - Histéria Ocupacional | | 1l - Habitos de Vida | | IV - Historia Clinica_| | V- Exame Fisico | | Vi-Exames Complementares | | VIl - Aval. Risco Coronariano | | XI-Vacinas | | Xi-ParecerFinal | | ASO
Paciente Sexo Dt. Nascimento Idade

Local de Trabalho |

01 - Consumo habitual de drogas / medicamentos ? I:E

- Benzodiazepinicos

- Antidepressivos / Antipsicéticos
- Drogas llicitas
L1 - Qutro(s)

02 - Sobrecarga muscular / Esfor¢o repetitivo ?

- No trabalho
- Atividades domésticas

- Outras atividades

- Nenhum

03 Tabagsmo T ™1
04-ConsumodeAlcooll ] v

05 - Pratica alguma atividade fisica '?I Wﬂ

Se sim, qual o tipo de atividade ?
05.a-Euma a1ividade|:|
05.b - Frequencia que pratica a at\vwdadelzl
05.c - Ha quanto tempo pratica '?I:I

[ Confirmar Periodico - Il - Habitos de Vida | ("Nao confirmar / Retornar |

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées - Servico de Informatica - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Modulo do NUST
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o

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

Anamnese Antec Peri6dicos A
[ "1~ Dados do Senidor | [ 11 - Histéria Ocupacional | |- Habitos de vida | | 1V Historia Ciinica | | V- Exame Fisico | | Vi-Exames ¢ | [ i~ Aval Risco Coronariano | [ i-Vacinas | [ xi-Parscer Final | [ ASO |
Paciente Sexo Dt. Nascimento Idade

Local de Trabalho [

01-HPERTENSAOARTERAL[ __ Jav i [
o2-psupEmal ™ m [
03 - OBESIDADE :|:|_ﬂ b [
04-DOENGASPSQUATRICAS |9 Tratamento |
05-DOENGASNEUROLOGICAS| T m [
06-DOENCASREUMATOLOGICAS[ ™ Tratamento | ]
07-DISTURBIOSENDOCNOS[____—————————— [1&] T [ ]
os-TRaumaFisicol 9 Tratamento | i
[ ]
og-pweeTES [ ™ T o[ |
10-DOENGACORONARA 9] Tratamento | ]
1 1| _mlGUMADOENCARELEVANTE] | U | I

]

I N ) N . -

13-OUTRAS (CID 10)

[ Confirmar Periadico - IV - Histéria Clinica ] [ Nao confirmar / Relornar]

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - Servico de Informatica - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Modulo do NUST

H100% -

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

Anamnese Antec tes Periédicos a
|1~ Dados do Senidor | [ 11 Histéria Ocupacional | [ - Habitos de Vida | | v - Histéria Cimica | | V- Exame Fisico | | Vi~ Exames ¢ | [ i~ aval Risco Coronaniano | | x1-Vacinas | [ i - ParecerFinal | [ ASO
Paciente Sexo Dt. Nascimento Idade

Local de Trabaho I
01 - Altura - I:I1 { em metros - 9,99 m)

02 - Peso I:I] Kg (em kg- 999,99 Kg )

02-mc] | 04-Classificacao [ | ™

05-P Abdominall_____1 06-Classificacao:| |
07 - Tempetatural;l

08 - Presséo arterial - Sist X
09 - Ausculta Cardiaca :L:|—ﬂ Resultado do Exame : | |
10 - Ausculta Pulmonar |:|_ﬂ Resultado do Exame - | |
11 - Exame abdominal :l_ﬂ Resultado do Exame | |
12 - Exame Neurolsgic)lL_1 [~]  Resuitado do Exame | |

13 - Avaliacdo Osteomuscular ( Coluna, MMSSII )I:|_ﬂ Resultado do Exame -

Diast.

14 - Impressédo Geral

#100% ~
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(<]

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

Anamnese Antecedentes Periddicos 2
[ 11 Dados do Senieor | [ 1-pistéria | [ n-Habitos de vida | [ v -Historia Ciinica_| | v~ Exame Fisico | | VI-Exames Complementares | | Vil-Aval Risco Goronariano | | X1 -Vacinas | [ i-ParecerFinal | [ ASO
Paciente Sexo Dt. Nascimento Idade
Local de Trabalho : I
SANGUE :
01-HEMACIAS - ( homens: 4.7 a 6.1 milhGes - mulheres: 4.2 a 5.4 milhdes)
|
02 - HEMOGLOBINA - ( homens: 14 a 18% - mulheres: 12 a 16% )
[ ]~ |
03 - HEMATOCRITO : ( homens: 42 a 62% - mulheres: 37 a 42% )
|
04 - LEUCOCITOS : (4.000a11.000)
[ T™I
05 - PLAQUETAS : (150 a 450 mil / mm® )
[ J™ [
06 - GLICOSE ( GLICEMIA DE JEJUM ) - (60 -99 mg /dl )
[ T ]
07 - GTT ( TESTE ORAL TOL. A GLICOSE ) : (Basal < 99 mg / dl - Apés 2 horas < 140 md / dl } v
< >

(<&

Arquivo  Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda
]

10 - CREATININA : { Homem: 0.7 a 13 mg / di; Mulher- 0.5 a 1.1 mg/ dl )

v |

11-ACIDOURICO: (11a70mg/dl)
[ [ [ ]
12 - COLESTEROL TOTAL : (Desejavel: <200 mg / dI. Limitrofe: 201 2239, mg / i, Alto- » 240 mg / dl )
13- HDL : ( Baixo ( risco alto indesejavel ) <40 mg / di, Alto ( risco baixo desejado ) >=a 60 mg / di )
2

14-LDL: (<130 mg/dl)

v [ ]

15 - TRIGLICERIDEOS : ( até 150,0 mg / dl > baixo; 150 2 199 mg / dI > limitrofe; 200 2 499 mg / dl > alto; > 500 mg / di -> muito alto )
[ [ [ ]
16 -TGOOUAST: (<34U/L)
M [
17 -TGP ouALT : (10-43U/L)
M

18 - SOROLOGIA PARA HEPATITES -

v [

19 - A- Anfi HAV Total, Anfi-HAV IgM
[ 2
20 - B: HbSAg, Anti-HBc IgM, Anti-HBc IgG, Anti-HBs -
M [
21-C: Anfi-HCV
M [
22 VDRL ® ( Positivo / Megativo )
™
23-HIV: (Positivo / Negativo )
I
24 -PSAT: (<4ng/ml)
™ |
25-TSHUS: (0,4a55Ul/ml)
™ [

26-T4L: (0,77a219ng/ 100 ml, média: 1,23 ng / 100 ml  médias para faixa etaria : 20-39 - 1.17, 40-59: 1.16, 60-79: 127, » 7%: 145) )

¥ |

27 - EXAME SUMARIO DE URINA ( EAS )
=2

28 - EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES (EPF ) :

™ |

H100% ~
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Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

IMAGEM :
01-RXde Torax -
| I 157

02 - Mamografia

Classificacéio | ]

03-USG MAMAS

04 - USG de Préstata -

I

05 - USG de Abdomen Total

& NUST - Periédico - V/i - B

Arquivo  Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

GINECOLOGICO

01 - Ginecoldgico - Resultado Geral

01.1 - CITOPATOLOGIA CERVICO-UTERINA : 9-Nao se aplica

01.2- COLPOSCOPIA

AVALIACOES ESPECIALISTAS

01 - Avaliacdo Ginecolégica :

02 - Avaliacdo Urologista

<

03 - Avaliacéo Cardiologica
L ™
04 - Avaliagéo Otalmoldgica (Acuidade + Fundo de aolho)

~

05 - Avaliagdo Psicolégica

~

<
06 - Avaliaco Odontologica

™

OUTROS EXAMES

LAUDOS E PARECERES SOLICITADOS -

* 100%
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Q (

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

~
" Informacties de Pacientes | Alierar Senfia Relatirios Tabelas || X Sair
NUST - Informacdes de Pacientes - Periddicos - ANO : 2015
||_Ante Periddicos
I - Dados do Senidor | | Il - Histéria Ocupacional | | Il - Habitos de Vida | | IV - Histéria Clinica | | V- Exame Fisico | | VI-Exames C | [ vii-Avaliacdo Risco Coronariano | [ X -Vacinas | [ Xi-Parecer Final | [ ASO
Paciente

Dt Nascimento

Localde Traba\m{

Risco Cardiovascular em 10 anos - Escore de Framingham

onoe[ ]

Coestera TOTA ]
Colesterol HDI:I
Pressaoattenal |
B

Célculo e soma de Pontos (ESCORE_____|
Escore (%) I:I
<

& NUST - Periédico - X1 - Vaci...
Arquive Editar Exibir Favoritos Ferramentas _Ajuda
Anar Anteceder Pericdicos X
[ 1-Dados do Senidor | [ - Histéria Gcupacional | [ 1~ Habitos de Vida | | IV - Histéria Clinica_| | V- Exame Fisico | | VI-Exames C | [ vii- Avaliacio Risco Coranariano | | XI-Vacinas | | Xi-ParecerFinal | | ASO
Paciente Sexo Dt Nascimento Idade

Local de Trabalho I

Vacinacéo
01 - TRIPLICE VIRAL ( Sarampo, Caxumba e Rubéola )
I
Doseanica tes ] Ao F
02 - HEPATITE A (HA)
12 Dase-wes[ T ane ]
2a.Dose-Mes[___Jao [}
03 - HEPATITE B (HB)
—— v
1a Dose-Mes[___Jano [ 1)
22 Dose-Mes|_ JAn [ )
32 Dose-Mes|___Jano [}

(18

Arquivo Editar Exbir Favoritos Ferramentas Ajuda

& NUST - Periédico - X - Vaci...

05 - MENINGOCOCICA - B @
—— V]

Dose Gnica MéD Annl:l
06 - RAIVA (R) ( Avaliar - Utilizacéo de animais - Biotério )
——— ¢
Dose dnica Me’D A”“I:I
07 - FEBRE AMARELA ( FA ) ( Areas de Risco - 10/ 10 anos )
——— 17
Dose nica- ted_ana[ ]
08 - TETANO E DIFTERIA (dT) (Rotina- 10/ 10 anos )
——~
Dose tnica - Mes|__J Ao [}
09 - INFLUENZA ( GRIPE ) { Rotina - Dose Unica Anual )
I ()
Dose Gnica Anual : Més I;I Ano :ﬂ
10 - PNEUMOCOCICA ( Rotina para todos com idade a partir de 60 anos ou que tenham patologias cronicas especificas )
—— 1+
Dose tnica - Me[_]and[—]

[ Confirmar Peridico - XI - Vacinagao | (Nao confirmar / Retornar |
<
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[« &)

Arquivo  Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

AgendadoDia_} 5

~
de Pacientes Alterar Senha Relatdrios Tabelas X Sair

NUST - Informacbes de Pacientes - Periddicos - ANO : 2015

amnese || . Peri6dicos
I - Dados do Senidor | | I - Histéria Oc

ional | [ - Habitos de Vida | [ IV - Historia Clinica | | V- Exame Fisico | | V- Exames C

| [ vir- Avaliagio Risco c

| [(x-vacinas | | xii- Parecer Final

Paciente Sexo
[ |

Dt. Nascimenta Idade

] [ ]
Local de Trabaiho | |

PARECER FINAL

HIPOTESE DIAGNOSTICA ( CID 10 )

NATUREZA DO(S) RISCO(S) OCUPACIONAL(IS) :
——J~]

CONCLUSAO

>
#100%
CONCLUSAO
1-APTO v

REGOMENDAGAQ(OES) :
- Mudanca de Tarefas
- Encaminhamento a especialista. Qual ?
- Atualizacdo Vacinal. Especificar -
- Outros -

- Nenhum

DATA PREVISTA PARA O PROXIMO PERIODICO -

[ Confirmar Periédico - Xil - Parecer Final | [ Nao confirmar / Retornar |

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhes - Servico de Informatica - Portal Aggeu de Acasso a Sistemas - Mdulo do NUST
<

>

H100% v
() -

NUST - Perigdico - ASO

Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

~
Informacbes de Pacientes | AlerarSenha | Relotiriss | Tebelas || X Sair

NUST - Informacdes de Pacientes - Periédicos - ANO : 2015

| Anamn

se || teced: _ Periodicos

I - Dados do Servidor | | Il - Histéria Ocupacional | | I - Habitos de Vida | | IV - Histéria Clinica_| | V- Exame Fisico | | VI-ExamesC

| [ i~ Avsliacao Risco Coronariano_| | xi-Vacinas | [ i -ParecerFinal | [ AsO
Paciente Sexo
[

Dt Nascimento Idade
} [ | [ | |
Local de Trabalho|

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ( ASO )

Tipo de Atestado L————_Tiv]
Exposicdo ao(s) Risco(s) Ocupacional(is)

- Fisico

- Quimico

- Biolégico

- Ergonémico

- Sem Risco
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& NUST - Periddico - ASO

68

uivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

Avaliacdes e Exames Realizados

[7] - Avatiacio ciinica e [ 11
- Hemograma completo + Plaquetas b3 |
- Colesterol Total / HDL / LDL bl [
-Triglicerideos bl [
- Creatinina bl [
- Glicemia bl [
- Uréia bl [
LIl -Eas 1 [

Conclusédo do Exame Médico

O Servidor encontra-se | | 352

Observacoes -

[ Confirmar Periddico - AS0 | ["Nao confirmar / Retornar |

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhiies - Servico de Informatica - Portal Aggeu de Acesso a Sistemas - Modulo do NUST

Q :

12 NUST -

-~ | @ localhost

Arqui

vo Edit Irpara Favoritos Ajuda

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes

NuST - Nucleo de Saide do Trabalhador

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

(RELOO1)

Atestamos para fins de cumprimento da lei N° 8112 de 11/12/1990. da Lei N° 11.907, de 2009, do Decreto N° 6.856, de 25/05/2009 e
da Portaria Normativa SRH/MP N° 4, de 15/9/2009, que o(a) servidor(a) abaixo identificado(a) foi submetido(a) ao exame:

PERIODICO

Dados Pessoais

Nome :

Sexo : I:l

CPFl | Matricula : |

dade [ |

Exposicao ao(s) Risco(s) Ocupacional(ais) :

Fisico : I:l Quimico : I:l Biolégico I:l

Ergondmico :I:l

Sem risco :I:l

Avaliagdes e Exames Realizados : EREE AP




