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RESUMO

A Norma Regulamentadora NR4 estabelece as diretrizes para a implantacéo dos Servigos
Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMTs) em empresas publicas
e privadas que tenham empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho. A
maioria dos SESMTs exerce as atividades caracteristicas de prevencdo e de promogéo a
saude do trabalhador e executa atividades de assisténcia a saude no ambiente de
trabalho no ambulatério de Satde Ocupacional (ST). Este estudo busca elaborar e propor
diretrizes para planejamento e implantacdo de um ambulatério de ST em empresas
tomando-se como parametro as disposi¢cdes da Resolucdo RDC 50. Foram analisados os
itens das atribuicdes dos estabelecimentos assistenciais de salde, da RDC 50, e dos
servicos de ST da NR4. Elaborou-se proposta com orientacBes para planejamento,
implantacdo e/ou alteracdo de ambulatério de ST. Este artigo busca contribuir para a
insercdo, na NR4, de padrées minimos para planejamento e implantacdo de ambulatérios
em ST.

Palavras-chave: servicos de salde ocupacional; saide do trabalhador; administracdo de

servicos de salde; planejamento em salde; organizacao e administracao.
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A Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) aprovou em 1959 a Recomendac¢éo n°® 112
(MENDES; DIAS, 1991), sob o titulo Recomendacao para servicos de saude ocupacional. Miranda
(2009) afirma que tal recomendacéo foi considerada como o primeiro documento internacional que
definia as fun¢des, a organizacéo e os meios de acdo dos servigos de medicina do trabalho.

A Recomendacéo n° 112 da OIT (MENDES; DIAS, 1991) expressava estes objetivos:

e Proteger os trabalhadores contra os riscos a sua salde decorrentes do trabalho ou das
condicdes em que este fosse realizado.

e Contribuir para o ajustamento fisico e mental do trabalhador, obtido especialmente pela
adaptacdo do trabalho aos trabalhadores, e pela alocacdo destes em atividades
profissionais para as quais tinham aptiddes.

e Contribuir para o estabelecimento e a manuten¢édo do mais alto grau possivel de bem-estar
fisico e mental dos trabalhadores.

Para Miranda (2009, p.4) o maior mérito da Recomendacgdo n® 112 da OIT foi definir as

funcBes dos servigos de medicina do trabalho, destacando-se estes aspectos:

e As fungbes dos servicos de medicina do trabalho deveriam ser essencialmente
preventivas;

¢ Realizacdo dos exames médicos ocupacionais (admissional, periddico, demissional e
especiais);

e Visitacdo periddica aos locais de trabalho para identificar fatores de risco que pudessem
afetar a saude dos trabalhadores;

e Inspecdo periddica das instalagdes sanitarias e de conforto (vestiario, refeitdrio, alojamento
etc.);

e Orientacdo na alimentagéo dos trabalhadores;

e Registro sistematico de todas as informacdes referentes a saude dos trabalhadores;

e Providenciar os primeiros socorros as vitimas de acidentes ou indisposicoes;

e Manter estreito relacionamento com os demais servicos e 6rgdos da empresa, e com
Orgdos externos interessados em questdo de seguranca, salde e bem-estar social dos
trabalhadores.

Posteriormente, no Brasil, foi aprovada a Portaria n® 3214, de 8 de junho de 1978, a qual
determinou 28 Normas Regulamentadoras.
Em 1985 a OIT adotou a Convencao n°® 161, que expressa em seu titulo Servicos de

Saude no Trabalho, ampliando, desta maneira, o conceito restrito do termo “medicina do trabalho”
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e valorizando a qualidade de vida e a participacdo dos trabalhadores no seu processo de saude no
trabalho. A NR-4, regida por essa Portaria, estabeleceu a obrigatoriedade dos servicos médicos de
empresas, segundo o grau de risco e o niumero de empregados, tendo como paradigma a
Recomendacéo n° 112/59 (OIT) (MIRANDA, 2009).

A Lei Federal 8080/90 (BRASIL, 1990), em seu artigo 6°, paragrafo 3°, regulamenta os
dispositivos constitucionais sobre Saude do Trabalhador como um conjunto de a¢des de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores e
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos a agravos advindos das
condi¢Bes de trabalho. Compreende-se, desta maneira, que 0os SESMTs estdo subordinados ao
Sistema Unico de Saude.

No ambito da Saulde Ocupacional (SO) salienta-se a importancia das Normas
Regulamentadoras (NRs) de obrigatoriedade e interesse no ambito das empresas publicas e
privadas, nos érgdos publicos da administracdo direta e indireta, bem como nos 6rgdos dos
Poderes Legislativo e Judiciario que possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT).

Segundo Mendes e Dias (1991), na legislacéo brasileira regulamentou-se o Capitulo V da
CLT, no que tange principalmente as normas de obrigatoriedade de equipes técnicas
multidisciplinares nos locais de trabalho, dadas posteriormente pela NR4 da Portaria 3214/78.

As NRs regulamentam as acdes em seguranca e salde dos trabalhadores no Brasil,
contemplando varios aspectos. A NR4 estabelece as diretrizes para a implantacdo dos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT). O
dimensionamento do SESMT (Quadro 1, NR 4, BRASIL, 2009a) vincula-se a gradacéo de risco
(com respectiva Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica) e ao nimero de empregados da
empresa, e, portanto, muitas empresas estao desobrigadas de constituir um SESMT préprio no
ambiente de trabalho. O atendimento do trabalhador se faz por meio de convénios com empresas
privadas de medicina ocupacional.

Além de estabelecer as diretrizes sobre os SESMTs, a NR4 (BRASIL, 2009a) explicita a
fiscalizac@o destes pelas Delegacias Regionais do Trabalho. No entanto, a maioria dos SESMTs
além de exercer as atividades caracteristicas de prevencéo e de promocao a saude do trabalhador
executa também atividades de assisténcia a salde de seus usuarios dentro do ambiente de
trabalho, nestes casos, no ambulatério de SO.

A Salde Ocupacional, também considerada como um ramo da Saude Ambiental, surge,
sobretudo dentro das grandes empresas, com 0 traco da multi e interdisciplinaridade, com a
organizacdo de equipes progressivamente multiprofissionais e a énfase na higiene “industrial”,
refletindo a origem histérica dos servicos médicos e o lugar de destaque da indUstria nos paises
“industrializados” (MENDES; DIAS, 1991, p.343).

Entretanto, ha escassa literatura cientifica brasileira sobre planejamento e implantacao de

servigos de SO em empresas, conforme disposto na NR4, e sobre ambulatérios de SO.
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Vilasbdas e Paim (2008, p.2) em estudo sobre o planejamento e implementacdo de
politicas de saude em um contexto municipal definem o planejamento como “um processo social,
um método, uma técnica, uma ferramenta ou tecnologia de gestdo, um calculo que precede e
preside a agdo, um trabalho de gestdo...”. Ainda, para os mesmos autores “as praticas de
planejamento agiriam sobre a organizagdo das praticas de saude ... contribuindo para a
implementacao das politicas de saude...”; assim, a “transformacéo desse objeto seria operada pela
tecnologia” mediante saberes em técnicas e conhecimentos para organizar as praticas de saude.

A Resolucdo da RDC n° 50 ! (BRASIL, 2002) dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde — constru¢cdes novas, areas a serem ampliadas em estabelecimentos ja
existentes e reformas.

Considerando também que a prépria RDC 50 nado é estanque e proporciona liberdade de
selecdo das atribuicBes de cada estabelecimento, de acordo com as suas necessidades, baseadas
na proposta assistencial a ser adotada, € de suma importancia propor um modelo basico para
planejamento e implanta¢do de ambulatério de SO.

Dessa maneira, estabeleceram-se como objetivos elaborar e propor diretrizes para o
planejamento e implantacdo de um ambulatério de SO de uma empresa tomando-se como
paradmetro as disposi¢cdes da Resolugcdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, publicada pela
Anvisa (BRASIL, 2002a) incluindo as alteracGes dadas a referida resolucao pela RDC n° 307 em
2002 (BRASIL, 2002b) e pela RDC n° 189, em 2003 (BRASIL, 2003).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo e analitico que constou das etapas:
12 etapa: revisao bibliografica de artigos cientificos sobre o tema.
a. lIdentificacdo dos descritores em Ciéncias da Saude, no sitio eletrdnico da Biblioteca Virtual
em Salde (Bireme). Os descritores selecionados e relacionados ao tema foram: Saude
Ocupacional, Servigcos de Saude, Servigos de Saude Ocupacional, Prestagdo de Cuidados

de Saude, Planejamento em Saude, Organizacdo e administracdo, Pesquisa sobre

Servi¢cos de Saude, Administracdo de Servicos de Saude e Saude do Trabalhador.

! Substitui a Portaria MS n° 1.884, de 11 nov. 1994, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programagcao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde.
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b. Busca de artigos publicados em periédicos cientificos entre 1999 e janeiro de 2009 nas
bases de dados SciELO, Lilacs e portal de teses da Capes, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol.

c. Leitura dos resumos.

ApoGs leitura de alguns resumos selecionados nas bases de dados citadas, ndo surgiu
nenhum artigo cientifico relacionado ao tema proposto e confirmou-se a hip6tese de que nédo ha no
Brasil estudos publicados sobre o planejamento e a implanta¢éo de ambulatérios de SO.

No portal de teses da Capes encontrou-se uma dissertacdo de mestrado desenvolvida na
area da administracdo em Santa Catarina, em 2005, a qual identificou os SESMTs ativos nas
indUstrias da constru¢do naquele estado. A abrangéncia de tal pesquisa ndo se enquadrou nos
objetivos propostos neste trabalho.

Encontrou-se uma revisdo histdrica sobre Saude do Trabalhador e sobre implantacao de
Servicos de Saude do Trabalhador que, apesar de nao ser um artigo cientifico indexado nas bases

de dados descritas nesta pesquisa, foi incluido na andlise por contemplar contetido pertinente.
22 etapa: comparacao entre RDC n® 50 e NR4 — SESMT.

Partindo da premissa segundo a qual os Servicos de SO das empresas sédo
estabelecimentos de assisténcia a salde, seguimos como parametro as disposicdes da Resolucao
RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,2 publicada pela Anvisa (BRASIL, 2002a).

Foram analisados os itens constantes das atribuicbes dos estabelecimentos assistenciais
de salde, da RDC 50, e das atribuicdes dos Servigos de SO conforme disposto na NR4 — SESMT
(BRASIL, 2009a). Acrescentaram-se a analise os saberes técnicos e conhecimentos proprios na

area de SO.

32 etapa: reflexdo e orientacdes para profissionais de SO em relagdo a itens de importancia para o
planejamento, implantacéo e/ou alteracdo de um ambulatério de SO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se nos resultados somente as exigéncias da RDC n° 50 (BRASIL, 2002a)

consideradas fundamentais para o planejamento de um ambulatério de SO.

Elaboracao de projetos fisicos de estabelecimentos de salde

2 ARDC n° 50 teve alteracdes dadas pelas Resolugdes RDC n° 307, de 14 nov. 2002, e pela RDC n°189, de
18 jul. 2003. Tais alteragdes foram incluidas na analise.
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De acordo com a RDC n° 50 (BRASIL, 2002a) “Os projetos para a construcdo, complementacao,
reforma ou ampliacdo de uma edificacdo ou conjunto de edificacbes serdo desenvolvidos,
basicamente, em trés etapas: estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo” (BRASIL,

2002a, p.4). Tais projetos contemplam:

e A arquitetura — definicao gréfica arquitetbnica através de plantas, cortes e fachadas;

e InstalagBes elétrica e eletrbnica — energia elétrica, sistema telefénico, televisdo, radio,
computadores, aterramento etc.;

e InstalagBes hidraulica e fluido-mecanica — agua, gas, esgoto, gases medicinais, vacuo,
tratamento de residuos dos servi¢os de saude, protecdo e combate a incéndio etc.;

e Climatizacdo — proposicdo das areas a serem climatizadas (refrigeracdo, calefacao,
umidificacdo, pressurizacdo, ventilacdo etc.); consumo de agua e energia elétrica, entre
outros.

Todos os projetos de arquitetura de estabelecimentos de salde publicos e privados devem
ser avaliados e aprovados pelas vigilancias sanitarias estaduais e/ou municipais. Tal premissa é
também pertinente para ambulatérios de SO.

Programacao fisico funcional dos estabelecimentos de salude

Nesta etapa, apresenta-se um conjunto de atividades e sub-atividades especificas, que
correspondem a uma descri¢do da organizagéo técnica do trabalho na assisténcia a salide. Nessa
perspectiva, verifica-se no Gréfico 1 as quatro primeiras atribuicdes como atividades fim, isto €, que
constituem fungcbes diretamente ligadas a assisténcia a sadde, e as quatro Ultimas como
atribuicdes meio para o desenvolvimento das primeiras e de si proprias.
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Organizacéo Fisico-funcional:

Gréfico 1 — AtribuicBes de Estabelecimentos Assistenciais

7. APOIO ADMINISTRATIVO
1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
6. ENSINO E 2. ET%EJE&S&TT%LfSLAnlATo 8. APOIO
PESQUISA LOGISTICO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAC
4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

5. APOIO TECNICO

Fonte: Brasil, 2002a, p.24.

e assisténcia a saude em regime ambulatorial e de hospital-dia”. Nela sdo relatadas 12 atividades

A Atribuicdo 1 (BRASIL, 2002a) consta da “prestacéo de atendimento eletivo de promog¢éo

diferentes.

atividades pertinentes a um ambulatério de SO e ainda acrescentam-se, em algumas delas, outras

Relacionam-se algumas das atividades listadas na Atribuicdo 1,® consideradas também

atividades relacionadas.

Atribuicéo 1: prestacdo de atendimento eletivo em regime ambulatorial

1.1

1.2.

“Realizar acdes individuais ou coletivas de prevencdo a saude tais como: imunizacgdes,
primeiro atendimento, controle de doencgas, visita domiciliar, coleta de material para exame

etc.” (BRASIL, 2002a, p.25). Em SO ocorrem frequentemente visitas ao local de trabalho e

raramente visita domiciliar.

“Realizar vigilancia epidemiolégica através de coleta e analise sistematica de dados,

investigacdo epidemioldgica, informacéo sobre doencas etc.” (BRASIL, 2002a, p.25). Em

® Excluidas da anélise as atividades de ndmeros 1.9 a 1.12 da Atribuicdo 1, por ndo serem consideradas
pertinentes a Satde Ocupacional.
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

SO acrescentam-se informagcdo sobre atestados médicos, absenteismo, doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho.

Promover acdes de educagdo em saude por meio de palestras, demonstracoes,
treinamento in loco, campanhas etc.;

“Orientar as acdes em saneamento bdasico através da instalagdo e manutencdo de
melhorias sanitarias domiciliares relacionadas com agua, esgoto e residuos sélidos”
(BRASIL, 2002a, p.25). Incluem-se também melhorias sanitarias nos locais de trabalho.
Em muitos processos de fabricacdo sao gerados residuos? relacionados as atividades fim,
como residuos solidos, liquidos e gasosos (por exemplo: p6 de serra, fumo metalico,
entulho de construcdo civil, torta de graos, agua resultante da lavagem da cana-de-acgucar,
do café etc.).

“Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e rotineiras de
observacéo, coleta e analise de dados e disseminacéo da informacao referente ao estado
nutricional, desde a ingestdo de alimentos a sua utilizacdo biolégica” (BRASIL, 2002a,
p.25). Pouco utilizado em SO, porém, de grande importancia, deveria ser incluido nos
programas preventivos das empresas. Conforme descrito na Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador (BRASIL, 2009c) entre outras atribuicBes, cabe ao
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) a responsabilidade por planejar, coordenar e
orientar a execucdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador. No entanto, ndo €&
comum a ocorréncia de consultas com nutricionistas em ambulatérios de SO. Nao se
percebe também, na pratica, a presenca do MTE na melhoria das condi¢des de nutricdo e
salde dos trabalhadores brasileiros.

Recepcédo de clientes, registro e marcagéo de consultas.

Realizacdo de consulta médica, odontolégica, psicoldgica, de assisténcia social, de
nutricdo, de farmacia, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de

enfermagem.

Segundo a NR7 — PCMSO, item 7.4.1. (BRASIL, 2009b), consideram-se de realizacdo

obrigatéria os exames médicos ocupacionais que constam de avaliagdo clinica (anamnese

ocupacional, exame fisico e mental) e exames complementares.

Apesar de a NR4 (BRASIL, 2009a) instituir como membros do SESMT somente os

profissionais médico do trabalho, engenheiro do trabalho, enfermeiro do trabalho, técnico em

seguranca do trabalho e auxiliar de enfermagem do trabalho, observa-se na préatica a presenca

cada vez mais constante de outros profissionais especializados na salde do trabalhador.

® Determinag®es sobre controle e tratamento dos contaminantes liquidos, s6lidos e gasosos sdo tratadas na NR
25 — Residuos Industriais, e empresas geradoras devem também sujeitar-se as legislacdes pertinentes em
ambito municipal, estadual e federal.
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Em SO as consultas médicas para a realizagdo de exames ocupacionais sao as que mais
ocorrem. Com menos frequéncia podem ocorrer consultas médicas ambulatoriais em clinica geral.

Alguns Enfermeiros do Trabalho tém desempenhado seu papel em SO, no Brasil, e tém
realizado consultas de enfermagem com o objetivo de identificar diagnésticos de enfermagem e,
entre outras atividades, a de planejar e implementar programas preventivos a grupos de
trabalhadores.

Ja se percebe também na pratica ocupacional a presenca do fonoaudidlogo, do
fisioterapeuta, do psicologo e do odontélogo. Incomum ainda € a presenca de outros profissionais

como o assistente social, o farmacéutico e o terapeuta ocupacional.

1.8. Realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno porte, sob anestesia local;

Muitos trabalhadores tém sido atendidos nos ambulatorios de SO das proprias empresas
para a realizacdo de procedimentos médicos e odontolégicos de baixa complexidade. Nesta
perspectiva, enfatiza-se a importancia de se seguir as normas da Resolu¢do RDC n° 50 para a
instalacao e/ou ampliacdo destes ambulatérios.

Ainda na RDC n° 50 (BRASIL, 2002a), a Atribuicdo 2 consta da prestacdo de atendimento
imediato de assisténcia a saude e das atividades consideradas sem risco de vida (urgéncia de
baixa e média complexidade). Destacam-se algumas que também se enquadram nos

atendimentos ambulatoriais em SO de uma empresa:

e Triagem para os atendimentos;

e Atendimento social ao paciente;

e Higienizacdo do paciente;

e Procedimentos de enfermagem;

e Atendimentos e procedimentos de urgéncia (principalmente nos casos de acidentes no
trabalho);

e Apoio diagnéstico e terapéutico;

e Observacao do paciente.

E comum nos ambulatérios de SO o paciente permanecer em repouso e observacio apos
procedimentos médicos e de enfermagem (pequenas cirurgias, curativos, retirada de pontos,
administracdo de medicamentos e soro).

Ha outros itens constantes na Atribui¢do 2 (atendimento de média e alta complexidade) e
nas Atribuicdes 3 e 4 que foram excluidos da analise por ndo terem sido considerados pertinentes

ao atendimento ambulatorial em SO.
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Atribuicdo 5: prestacéo de servi¢os de apoio técnico

Neste item foram contempladas as atividades:

e Proporcionar condi¢cdes de assisténcia alimentar a individuos enfermos e sadios (distribuir
alimentacao e oferecer condi¢des de refei¢ao);

e Proporcionar assisténcia farmacéutica (armazenar e controlar produtos farmacéuticos;
distribuir produtos farmacéuticos; preparar medicamentos endovenosos);

e Proporcionar esterilizagdo de material médico e de enfermagem.

Atribuicdo 6: formacao e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa

Neste item foram contempladas as atividades:

e Promover o treinamento de funcionarios do préprio servigo de salde;
e Promover o ensino técnico, de graduacao e de pds-graduacéo; e
e Promover o desenvolvimento de pesquisas na area de salude, em SO, principalmente

estudos epidemiolégicos.

Atribuicdo 7: prestacéo de servicos de apoio de gestédo e execucdo administrativa

e Realizar os servicos administrativos do estabelecimento (comprar materiais e
equipamentos; apurar custos da prestacao da assisténcia em saude, organizar, processar
e arquivar dados, prestar informacdes administrativas aos usuarios etc.).
¢ Realizar os servigos de planejamento clinico, de enfermagem e técnico:
= Dirigir os servi¢os clinicos, de enfermagem e técnicos do SESMT;
= Executar planejamento e supervisao da assisténcia;
» Prestar informacdes clinicas e de enfermagem ao trabalhador.
¢ Realizar servicos de documentacéao e informacao em saude:
» Registrar o atendimento dos trabalhadores e servigos clinicos do ambulatorio;
= Agendar consultas e exames (em muitas empresas 0S exames
complementares de sangue, urina, fezes, ginecoldgico e outros séo coletados
no préprio ambulatério);
= Conferir, ordenar, analisar e arquivar os prontuarios dos trabalhadores;
= Elaborar e divulgar dados sobre doenc¢as ocupacionais, acidentes de trabalho
e absenteismo;

= Notificar ao MTE os casos de acidente de trabalho e doencas ocupacionais;
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= Notificar a delegacia de policia local os casos de acidente de trabalho graves

e/ou fatais.

Atribuicéo 8: Prestacdo de servicos de apoio logistico

“Proporcionar condi¢8es de lavagem das roupas usadas.” (BRASIL, 2002a, p.33).

Por causa dos riscos de exposicdo ocupacional e/ou de higiene muitas empresas
brasileiras tém proporcionado lavagem das roupas dos trabalhadores na prépria empresa
(trabalho com chumbo, abate e manuseio de aves, ovinos, suinos e frigorificos etc.).
“Executar servigos de armazenagem de materiais e equipamentos” (BRASIL, 2002a, p.33).
No ambulatério de SO armazenam-se materiais para assisténcia de salde em carater
ambulatorial e equipamentos de protecdo individual a serem distribuidos entre os
trabalhadores.

Proporcionar condi¢gfes de conforto e higiene aos trabalhadores.

No ambulatério de SO, considera-se o conforto como o acolhimento do

paciente/trabalhador.

Zelar pela limpeza e higiene das instala¢des, materiais e instrumentais e equipamentos
assistenciais, bem como pelo gerenciamento de residuos sélidos.

Em SO estas atribuicdes ocorrem da mesma maneira que em qualquer ambulatério de
assisténcia a saude.

“Proporcionar condicdes de seguranga e vigilancia do edificio, instalacbes e areas
externas” (BRASIL, 2002a, p.34).

A melhoria de tais condi¢Bes, que contribuem para a seguranca dos trabalhadores na
empresa, implica trabalho conjunto da instituicdo, da equipe do SESMT e do grupo de
trabalhadores.

Proporcionar condicdes de infraestrutura predial (entre outros, abastecimento de agua;
alimentacdo energética; geracdo de energia; efluentes; residuos soélidos; residuos

radioativos).

Além de algumas determina¢des da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (listadas na

RDC n° 50), devem ser seguidos outros critérios estabelecidos também pela RDC n° 50 (BRASIL,

2002a), a saber: circulacbes externas e internas; condicdes ambientais de conforto; condi¢cdes

ambientais de controle de infeccdo hospitalar; instalacdes prediais ordinarias e especiais; e

condicdes de seguranga contra incéndio.

As diretrizes aqui propostas caracterizam um servico ou ambulatério de SO que atende as

exigéncias da NR4 no que tange aos exames médicos ocupacionais de rotina em SO e que
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também mantenha em sua estrutura a assisténcia médica e de enfermagem imediata (baixa
complexidade) a saude dos trabalhadores.

Tais diretrizes servem como base para a compreensédo de que tipo de servico de SO se
guer implantar. Todavia, ha outros aspectos a considerar. Tais consideracdes sdo apresentadas a

sequir.

Implantacédo de Servigo de Saude Ocupacional e/ou Ambulatério de SO

Miranda (2009) estabeleceu um roteiro para a organizacdo e implantacao de Servico de
Saude do Trabalhador, o qual, neste trabalho, concordando com Mendes e Dias (1991), é
denominado Servico de Saude Ocupacional (SSO).

Miranda (2009) sugere trés etapas diagndésticas: o diagnostico politico, o institucional e o

situacional, os quais servirdo de base para se estabelecer o plano de acdo do SSO.

Diagnéstico Politico

e Identificar “se a dire¢cdo da empresa estd preocupada em apenas cumprir a legislacédo ou
se ha uma conscientizagdo prevencionista” (MIRANDA, 2009, p.12);

e “Verificar se existe na empresa alguma politica para as areas de seguranca e medicina do
trabalho ou medicina assistencial” (MIRANDA, 2009, p.12).

Acrescenta-se ao diagnostico politico o conhecimento da filosofia da empresa e da
organizacgdo do trabalho (organograma, processo de trabalho, diretrizes e politicas institucionais e
padrdo administrativo).

Diagnostico Institucional
e Verificar tipo de atividade da empresa (CNAE, grau de risco, numero de empregados —
sexo, idade, existéncia de menores —, turnos de trabalho, localizacdo e posicao hierarquica

do SSO) (MIRANDA, 2009).

Ainda contemplando o diagnéstico institucional proposto por Miranda (2009), é importante
conhecer outros aspectos citados por Schuck (2001, apud HAAG; LOPES; SCHUCK, 2001):

e Dados sobre a empresa: unidades estruturais, capacidade instalada, finalidades, produto

final e/ou servicos;

12

O©INTERFACEHS - Revista de Gestao Integrada em Saude do Trabalho e Meio Ambiente - v.4, n.2, Artigo 4, maio/ ago. 2009
www.interfacehs.sp.senac.br



DIRETRIZES PARA PLANEJAMENTO E IMPLANTAGCAO DE AMBULATORIO DE SAUDE OCUPACIONAL: REFLEXAO E PROPOSTA

Maria Cristina Cescatto Bobroff ; Julia Trevisan INTERFACEHS

e Dados sobre os trabalhadores: nivel de instrucao, turnos de trabalho;

e Saneamento basico — agua (tipo de abastecimento, quantidade e qualidade); dejetos,
residuos industriais liquidos e sélidos;

e Infraestrutura para higiene, alimentacdo e bem-estar do trabalhador — creche, instalacdes
sanitérias, chuveiros, lavatérios, vestiarios, refeitérios, bebedouros etc.);

e Riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho, bem como areas de maior risco;

e Protecdo individual e coletiva existentes nos locais de trabalho.

Neste aspecto, considera-se importante acrescentar o conhecimento sobre:

e Os trabalhadores: fun¢des, dimensionamento de pessoal, horas-extras, rotatividade;

e Asinstalacdes fisicas da empresa;

e As maquinas, equipamentos, materiais e produtos utilizados nos servicos;

e Os recursos financeiros disponiveis para a area de SO.

Diagnostico Situacional

e Analisar as informacdes estatisticas pertinentes (acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais e absenteismo);

e Analisar e os mapas de riscos bem como as informac6es fornecidas pelos membros da
CIPA;

e Analisar o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais.

Salienta-se, ainda, a importancia de:

e Conhecer e analisar o PCMSO;

e Conhecer os dados demogréfico-epidemiolégicos em relacdo aos trabalhadores atendidos
como: indices de mortalidade e morbidade, média de acidentes de trabalho (AT) assim
como coeficiente de frequéncia e gravidade dos ATs e indices de absenteismo e
rotatividade;

e Identificar a filosofia do servico e as caracteristicas do SSO a ser implantado (auxilia a
definir e priorizar os programas a serem desenvolvidos e 0s servigos a serem executados
como, por exemplo, promo¢do da saude, protecdo, diagndstico, tratamento imediato,
reabilitacdo do trabalhador e atendimento ambulatorial entre outros).

13

O©INTERFACEHS - Revista de Gestao Integrada em Saude do Trabalho e Meio Ambiente - v.4, n.2, Artigo 4, maio/ ago. 2009
www.interfacehs.sp.senac.br



DIRETRIZES PARA PLANEJAMENTO E IMPLANTAQAO DE AMBULATORIO DE SAUDE OCUPACIONAL: REFLEXAO E PROPOSTA
Maria Cristina Cescatto Bobroff ; Julia Trevisan INTERFACEHS

Instalag@es Fisicas do Ambulatério de SO

Dependera do tipo e tamanho da empresa, do niumero de trabalhadores e do tipo de
assisténcia de salde a ser prestada.

Deve incluir no minimo uma sala de espera e/ou recepgédo, secretaria, espaco para guarda
de arquivos, sala de procedimentos médicos e de enfermagem, sala de preparo de medicacao,
consultério médico, consultério de enfermagem, sala de repouso, banheiros, expurgo etc. Além
disso, proporcionar salas de atendimento para os outros profissionais do SESMT conforme cada
caso especifico.

Miranda (2009) sugere uma area minima de 32 metros quadrados com consultério (10 m?),
sala de espera (6 m?), sala de curativos (8 m?) e sanitérios (8 m?).

Contemplando o trabalho multi e interdisciplinar em SO, considera-se que na mesma area
deve constar um consultério de enfermagem (8 m?), uma sala de repouso (10 m?), um expurgo (4
m?%), uma sala de preparo de medicacdo (4 m?) e uma sala de reunides (10 m?. Outros
consultérios podem ser considerados, de acordo com os profissionais que laboram no SSO.

Caso o ambulatério de SO exista somente para realizacdo dos exames ocupacionais
previstos na NR 7 (BRASIL, 2009b), ndo haverd necessidade de sala de procedimentos, de

preparo de medicacao, repouso e expurgo, por exemplo.*
Materiais e equipamentos basicos:

¢ Reanimador manual adulto com méscara;

e Balanca antropométrica;

e Dinambdmetro;

e Escalas optométricas ou Orthorather (para exame da acuidade visual);
¢ Esfigmomanbmetro;

e Estetoscopio;

e Estufa para esterilizacao de materiais;

e Foco clinico mével com luz fria halégena (haste flexivel);

¢ Negatoscopio;

e Otoscopio;

e Rinoscopio;

e Oftalmoscépio;

e Termdmetro;

¢ Unidade movel de oxigenacdo para cilindro de 7 litros (ou maior) com vélvula reguladora e

fluxbmetro além de méascara e prolongamento;

* Para mais informac®es sobre ambulatério e servigos de enfermagem: Moraes, 2007.
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e Dependendo do porte da empresa um desfibrilador portatil.

Materiais de uso ambulatorial na area da saude:

Para curativos, para medicagcdo, para suturas, para vacinacdo e outros deverdo ser
requisitados conforme as atividades a serem desenvolvidas no ambulatério (exemplos: pingas e
tesouras anatémicas, porta-bisturi, laminas de bisturi, porta-agulhas e agulhas para sutura, fios de
sutura, gaze, seringas e agulhas de diversos calibres, luvas descartaveis e luvas para
procedimentos nao-estéreis, cubas rim, bacias, lanterna, abaixadores de lingua, martelo para
percussdo, canula de Guedel P, M, G, equipamentos de primeiros-socorros, talas, ataduras de

crepe, algodao ortopédico).

Materiais de escritorio:

e Material de escritério em geral: papel sulfite, clipes, lapis, caneta, borracha, blocos para
anotacdo, pastas para arquivo, cartucho de impressora etc.
e Impressos especificos:
»  Formulario de anamnese ocupacional;
» Receituério médico;
» Formulério de comunicac¢édo de acidente de trabalho (agora disponivel online);
= Formulério de atestado de SO;
= Formulario de controle de vacinacao;
= Formulario para anotacao das consultas clinicas médicas e de enfermagem;

= Impressos de uso interno a serem desenvolvidos pela equipe do SESMT etc.

Mobiliario:

Miranda (2009) sugere:

e Mesas de escritério;

e Mesa para exame clinico;

e Cama para repouso;

e Escadinha;

e Mesas auxiliares;

e Mesas para computadores;
e Cadeiras (fixas e giratorias);

e Bancos/sofas para sala de espera;
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e Banquetas;
e Armarios;

e Arquivos e ficharios

Além destes materiais, equipamentos e mobiliarios as autoras sugerem aparelhos de

telefone, computador, impressora e uma ou mais macas para a sala de curativos.

A organizagéo de arquivos e do prontuério do trabalhador

Conforme disposto no item 7.4.5. da NR 7 (BRASIL, 2009b, p.4), “Os dados obtidos nos
exames médicos ocupacionais, incluindo avaliagdo clinica e exames complementares, as
conclusBes e as medidas aplicadas deverdo ser registrados em prontuario clinico individual, que
ficarAd sob a responsabilidade do médico-coordenador do PCMSQ”. Tais registros deverdo ser
guardados por no minimo 20 (vinte) anos apés o desligamento do trabalhador da empresa.

No prontuério clinico do trabalhador devem constar os registros de:

= Exames ocupacionais: admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcé@o e demissional;

= Acidentes de trabalho e doencas ocupacionais;

» De consultas clinicas;

» Dados sobre absenteismo;

= Tratamentos e procedimentos executados;

= Vacinas recebidas;

= Dados referentes aos atendimentos prestados pela equipe de enfermagem;

» Qutros dados de importancia para manutengéo e prevencao da saude do trabalhador.

Subordinacgédo do Servi¢co de SO e/ou do Ambulatério de SO

Conforme a legislacao internacional, na Recomendacéo n° 112/59 da OIT, o servico deve
subordinar-se diretamente a direcdo da empresa (MIRANDA, 2009). A NR-4 nao explicita qual dos
profissionais deve chefiar o servigco. Entretanto, o item 4.4.1 da NR4 especifica que o servigco deve
ser chefiado por profissional qualificado. Depreende-se que tal profissional qualificado seja um
Especialista em Seguranca e Salde do Trabalhador em nivel lato sensu, nesse caso os SSO ou
Ambulatérios de SO podem ser chefiados pelo Médico do Trabalho, pelo Enfermeiro do Trabalho

el/ou pelo Engenheiro em Seguranca do Trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, compete
principalmente a Fundacentro/MTE subsidiar a elaboragdo e revisdo das Normas
Regulamentadoras. Nesse aspecto, espera-se que este artigo possa contribuir para a insercédo, na
NR4 SESMT, de padr6es minimos de ambulatorios em SO.

Verifica-se, ainda, a existéncia de outros fatores envolvidos no planejamento de um
ambulatério de SO, além da estrutura fisica. Salienta-se a importancia do conhecimento sobre a
empresa, a identificacdo da area fisica que se quer seja construida, o tipo de servigco a ser
implantado, os clientes a serem atendidos, a organizacdo de arquivos e do prontudrio do
trabalhador e os equipamentos e materiais. Além disso, conhecer quais profissionais de saude
estardo trabalhando nesse ambulatério. A NR4 — SESMT estabelece a presenga dos profissionais
especializados em Saude do Trabalhador, tais como o Médico do Trabalho, o Enfermeiro do
Trabalho, o Engenheiro do Trabalho, o Técnico em Seguranca do Trabalho e o Auxiliar de
Enfermagem do Trabalho. Na pratica, outros profissionais como o Fisioterapeuta, o Fonoaudiélogo,
0 Psicélogo e o Odontélogo ja estdo fazendo parte da equipe. Acredita-se que tais profissionais
devam também ser incluidos como membros do SESMT e dos ambulatérios de SO na NR4.

Ressalta-se a importéncia do conhecimento da filosofia do SO a ser implantado para que
seja um servico de exceléncia e que atinja sua principal fungéo, que € de promover e prevenir a
salide dos trabalhadores, contribuindo desta forma para a melhoria na qualidade de sua vida, tanto

no ambiente laborativo como na vida privada.
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