
XXX Jornada Paranaense
de Saúde Ocupacional

III Congresso Paranaense 
de Medicina do Trabalho

www.congressoapamt.org.br

26 a 28 de novembro de 2015
Hotel Deville Business Maringá / PR

Temas Livres  
e Pôsteres



DIRETORIA

Dr. Paulo Roberto Zétola
Presidente

Dr. Edevar Daniel
Vice-Presidente

Dr. Guilherme Augusto Murta
Diretor-Científico

Dr. Rogerio A. Rogenski
Diretor Financeiro

Dr. José Ricardo Facin Ferreira
Diretor Financeiro Adjunto
	
Dra. Renata P. Moreira
Diretora Administrativa

Dra. Fabiana A. Varella
Diretora Administrativa Adjunta
	
Dra. Nelly Mayumi Kon
Diretora Administrativa Adjunta

Dra. Lucimara Roldan Boaretti
Diretora de Comunicação

Dra. Virgínia Cornelsen
Diretora Social

Dr. Raul Carlos Dias
Diretor do Interior

Dr. Jean Alexandre Côrrea Vieira
Conselheiro Fiscal

Dr. Anísio Calasans
Dra. Fabiana Araldi Varella
Conselheiros Fiscais

Dr. Cezar Augusto Presibela
Dr. Ramon Cavalcanti Ceschim
Conselheiros Fiscais Suplentes

2



COMISSÕES

Guilherme Augusto Murta
Presidente da XXX Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional  
e do III Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho

Comissão Científica:
Dr. Paulo Zétola
Dr. Edevar Daniel
Dr. Guilherme Murta
Dra. Nelly Mayumi Kon

Comissão Organizadora:
Dr. Paulo Zétola
Dra. Lucimara Boaretti
Dra. Virgínia Cornelsen
Dra. Renata Moreira
Dr. Raul Carlos Dias
Dra. Ana Carolina Schiavon
Dr. Adler Menezes Dourado
Dr. Leandro Coneglian
Dr. Nilson Bernardo Martins

XXX Jornada Paranaense
de Saúde Ocupacional
III Congresso Paranaense 
de Medicina do Trabalho

3 3



XXX Jornada Paranaense  
de Saúde Ocupacional
III Congresso Paranaense  
de Medicina do Trabalho

4



ÍNDICE

P Ô S T E R E S

PÔSTER 1
ANÁLISE DE RISCOS OCUPACIONAIS DE UNIDADE  
PRODUTORA DE BIOGÁS E GERADORA DE ENERGIA.................................................................................. 6

PÔSTER 2
HISTÓRICO QUASE CENTENÁRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL BRASILEIRA............................................... 7

PÔSTER 3
MANUAL DO INSS DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS JUDICIAIS  
COM ÊNFASE NA PERÍCIA MÉDICA.................................................................................................................. 8

PÔSTER 4
AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE LABORATIVA EM DOENTES RENAIS CRÔNICOS....................................... 9

PÔSTER 5
BAREMAS E AVALIAÇÃO PERICIAL – REVISÃO DE LITERATURA............................................................... 10

T E M A S  L I V R E S

TEMA LIVRE 1
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS USUÁRIOS DE UMA UNIDADE DE REFERÊNCIA  
EM SAÚDE DO TRABALHADOR NO PERÍODO DE 2012 A 2014.  ............................................................... 11

TEMA LIVRE 2
PERFIL DAS VISITAS AOS POSTOS DE TRABALHO REALIZADAS  
POR UMA UNIDADE DE REFERÊNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR NO ANO DE 2014..................... 12

TEMA LIVRE 3
PROTEÇÃO DO TRABALHADOR POTENCIALMENTE EXPOSTO A RAIVA:  
RELATO DE CASO CLÍNICO............................................................................................................................. 13

TEMA LIVRE 4
PERFIL DE ADOECIMENTO DE MOTORISTAS PROFISSIONAIS E ANÁLISE DE FATORES  
DE QUALIDADE E ESTILO DE VIDA EM UMA EMPRESA DE TRANSPORTES  
COM BOAS PRÁTICAS DE ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO  ...................................................................... 14

TEMA LIVRE 5
MODELO DE UM PROGRAMA DE GESTÃO DE QUEIXAS OSTEOMUSCULARES  
EM EMPRESA FABRICANTE DE ELETRODOMÉSTICOS DE CURITIBA-PR  ................................................ 15

TEMA LIVRE 6
PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO PARA O MÉDICO QUE VAI ASSUMIR  
A GESTÃO DE SAÚDE OCUPACIONAL DE UMA EMPRESA ......................................................................... 16

5



programa

XXX Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional
III Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho

PÔSTER 1

ANÁLISE DE RISCOS OCUPACIONAIS DE UNIDADE PRODUTORA DE  
BIOGÁS E GERADORA DE ENERGIA

OSAWA, Maurício Susumu
SUZUKI, Ana Beatryz Prenzier

Introdução: A suinocultura é uma atividade com grande potencial poluidor e diversos produtores têm 
utilizado técnicas de biodigestão como forma de diminuir o impacto ambiental. Ambientes seguros e sau-
dáveis propiciam ao indivíduo condições adequadas para o desenvolvimento das atividades de modo a 
favorecer a produtividade e a qualidade de vida no trabalho. 

Objetivos: Identificar e analisar os riscos ocupacionais físicos e químicos em uma unidade geradora de 
energia através de biogás. 

Metodologia: Realizaram-se medições de temperatura, ruído e gases nos diversos setores da unidade pro-
dutora de energia e os dados obtidos foram comparados com as Normas Regulamentadoras (NR) vigentes 
e parâmetros estabelecidos pela ACGIH (Conferência Governamental Americana de Higienistas Industriais). 
Para a avaliação dos dados, estabeleceu-se a caracterização dos riscos ocupacionais de acordo com agente 
causador, grau de risco e prioridade de decisões.

Resultados: O Índice de Bulbo Úmido e Termômetro de Globo (IBUTG) evidenciou sobrecarga térmica para 
a atividade desenvolvida na casa de máquinas. O nível de ruído aferido esteve acima do recomendado pe-
las normas na casa de máquinas, biodigestores e escapamento do motor gerador. Os gases monóxido de 
carbono e sulfeto de hidrogênio apresentaram medições acima do recomendado nos setores em que era 
prevista sua ocorrência. O nível de oxigênio estava adequado.

Conclusões: Recomendaram-se ações de segurança, que visam atenuar e eliminar os agentes de riscos 
para garantir a saúde e segurança dos trabalhadores na propriedade rural.

Palavras-chave: Saúde ocupacional. Riscos ocupacionais. População rural. Condições de trabalho. Segu-
rança.

Pôsteres
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programa  –  27/11/2015 [sexta-feira]

XXX Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional
III Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho

PÔSTER 2

HISTÓRICO QUASE CENTENÁRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 
BRASILEIRA

SALVARANI JUNIOR, Lucio Marcelo; SALVARANI, Ligia Persici Rodrigues
Peritos Médicos da Gerência do INSS de Londrina-PR

INTRODUÇÃO: Uma breve análise histórica acerca da evolução da Previdência Social brasileira constitui-se 
em recurso relevante para compreendermos o panorama atual da gestão da política previdenciária vigente 
no país, assim como para propor uma reflexão contundente sobre a excelência gerencial requerida para o 
seu futuro. 

OBJETIVOS: Demonstrar aos participantes da XXX Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional a evolução 
da Previdência Social brasileira através do tempo, possibilitando um entendimento crítico de como o nosso 
sistema previdenciário tornou-se o que ele é nos dias de hoje. 

MÉTODOS: Consulta a publicações e artigos que versam acerca do tema. 

RESULTADOS: Ainda que existam opiniões divergentes, o marco oficial de criação de um modelo previ-
denciário nos moldes do atualmente existente no Brasil foi a publicação da Lei Eloy Chaves, em 24 de janei-
ro de 1923, determinando a criação de uma Caixa de Aposentadorias e Pensões (CAP) para cada empresa 
de estrada de ferro, com abrangência a todos os seus empregados. Por conseguinte, estamos nos apro-
ximando da celebração dos 100 anos formais da Previdência Social do Brasil. Outras CAP foram definidas 
em benefício a diversas categorias, definindo a fase de vinculação por empresa, e servindo de substrato 
para os futuros Institutos de Aposentadorias e Pensões (IAP). Na década de 1930, o sistema previdenciário 
reestruturou-se de maneira a acompanhar o dinamismo político-econômico do início do processo de in-
dustrialização brasileiro. A Constituição Federal de 1934 foi a primeira a utilizar a palavra “Previdência” em 
seu texto, sendo que foi a Carta Magna de 1946 que logrou êxito em acrescentar o adjetivo “Social”. Em 
1960, a Lei Orgânica da Previdência Social unificou os Institutos e uma série de normas infraconstitucionais 
dispersas existentes à época. Alguns benefícios conquistados pelos trabalhadores urbanos são estendidos 
aos rurícolas em 1963. A unificação da gestão administrativa, por sua vez, ocorreu em 1966 com a criação 
do Instituto Nacional da Previdência Social (INPS). Outro momento evolutivo essencial dá-se em 1977 com 
o estabelecimento do Sistema Nacional de Previdência e Assistência Social (SINPAS). No ordenamento jurí-
dico atual, encontra-se o Sistema Nacional de Seguridade Social previsto na Constituição Federal de 1988, o 
qual foi responsável por consolidar a Previdência Social como um sistema de direitos da cidadania baseado 
na solidariedade como contrapartida de um esforço de cada um dos membros da sociedade em seu finan-
ciamento. Os principais impactos na legislação decorrentes de sua promulgação foram a universalidade da 
cobertura e a noção de equidade no financiamento do sistema e na distribuição dos benefícios. Em 1990, 
com a extinção do INPS e do Instituto de Administração Financeira da Previdência e Assistência Social (IA-
PAS), é criado o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), consolidadando a Previdência como uma forma 
de seguro social. 

CONCLUSÃO: Não obstante qualquer crítica, há que se reconhecer que a evolução histórica da Previdên-
cia Social brasileira, especialmente face às inovações trazidas pela Constituição Federal de 1988, trouxe 
melhorias progressivas, conferindo nível de proteção cada vez mais ampliado aos seus beneficiários.

Palavras-chave: Previdência Social brasileira. História. Seguridade Social.

Pôsteres
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PÔSTER 3

MANUAL DO INSS DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS JUDICIAIS 
COM ÊNFASE NA PERÍCIA MÉDICA

SALVARANI JUNIOR, Lucio Marcelo; SALVARANI, Ligia Persici Rodrigues

INTRODUÇÃO: Em 24 de setembro de 2015 foi publicada no Diário Oficial da União n° 183 (Seção 1, pág. 
49), e entrou imediatamente em vigor em nosso arcabouço normativo administrativo a Resolução nº 496 
da Presidência do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) de 22/09/2015 que aprovou o Manual de Aten-
dimento de Demandas Judiciais (Procedimentos e Gestão).  

OBJETIVOS: Divulgar aos participantes da XXX Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional os procedimen-
tos gerenciais recentemente adotados pelo INSS para atender as demandas judiciais, em especial aquelas 
relacionadas à Perícia Médica Previdenciária.

MÉTODOS: Consulta ao texto da Resolução administrativa referenciada.

RESULTADOS: A autarquia federal gestora do Regime Geral de Previdência Social considerou a necessi-
dade de orientar e padronizar os fluxos de atendimento das demandas judiciais, fins oferecer agilidade 
ao cumprimento das determinações emanadas do Poder Judiciário. Desse modo, o manual ora divulgado 
representa os resultados da compilação de orientações selecionadas entre os atos legais/normativos vi-
gentes e da colaboração dos envolvidos no atendimento de demandas judiciais, contendo informações 
que pretendem orientar os servidores e estabelecer procedimentos internos que devem ser observados ao 
se efetuar o atendimento das demandas judiciais, proporcionando mais segurança em relação ao cumpri-
mento das determinações provenientes do Poder Judiciário. Os procedimentos relativos à Perícia Médica 
Previdenciária incluem o atendimento a determinações judiciais que envolvam as questões afetas a essa 
área, quais sejam: assistência técnica e revisão médica de benefícios decorrentes de determinação judicial. 
Assistência técnica é a função desempenhada pelos Peritos Médicos do INSS de assessoria aos órgãos de 
execução da Procuradoria Geral Federal com representação judicial do INSS sempre que a matéria por sua 
natureza demandar conhecimentos técnicos específicos, particularmente por sua participação nos atos 
preparatórios da defesa e na perícia judicial em processos de benefícios previdenciários e assistenciais de 
prestação continuada. Por seu turno, a revisão médica de benefícios decorrentes de determinação judicial 
deve ser compreendida como o procedimento por meio do qual o perito médico do INSS reavalia, pelos 
critérios administrativos, a manutenção da incapacidade laboral ou da deficiência definida pelo perito ju-
dicial e reconhecida pela decisão judicial. Em ambos os casos, assistência técnica e revisão administrativa 
de benefícios judiciais, o procedimento a ser adotado pelos peritos médicos será detalhado em manual 
específico das áreas. Em termos de gestão são utilizadas ferramentas gerenciais, sistemas corporativos que 
disponibilizam informações por meio de relatórios para auxiliar o gestor no acompanhamento e controle 
do desempenho da unidade, assim como indicadores, que são instrumentos importantes no controle dos 
processos de trabalho. 

CONCLUSÃO: O Manual de Atendimentos de Demandas Judiciais constitui-se como fruto de estudos rea-
lizados a partir de informações obtidas em visitas técnicas e supervisões que indicaram a necessidade de 
padronizar os procedimentos adotados, para atender às demandas judiciais. De uma forma direta, o Manual 
inclui atribuições afetas à Perícia Médica Previdenciária e, por conseguinte, interessa ainda que indireta-
mente aos demais profissionais que labutam na área da saúde ocupacional.

Palavras-chave: Demandas judiciais. Perícia Médica Previdenciária. Procedimentos. Gestão.

XXX Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional
III Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho
Pôsteres
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PÔSTER 4

AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE LABORATIVA  
EM DOENTES RENAIS CRÔNICOS
MARTINEZ, Elisa Margarete Gonçalves de Oliveira; MATTIOLA, Giovani

Palavras-chave: Trabalhadores. Doenças Renais Crônicas. Capacidade Laborativa. 

INTRODUÇÃO. O estudo buscou avaliar o impacto da Doença Renal Crônica (DRC) e a determinação da 
Capacidade Laboral (CL) de trabalhadores a ela submetidos, com o intuito de analisar o ímpeto que tal 
doença possui diante desse mesmo trabalhador e sua atividade laboral. Diante da concepção sobre a CL 
do trabalhador, a problematização evidenciada no estudo apresenta a seguinte proposta: “Como avaliar a 
CL em trabalhadores que apresentam doenças renais crônicas?” 

OBJETIVOS. Avaliar indivíduos acometidos e a sua incapacidade laborativa diante da patologia, demons-
trando a importância da DRC e o quanto esta pode influenciar no desempenho produtivo das empresas 
no atual mercado competitivo. O objetivo geral do trabalho é analisar a CL do trabalhador que apresenta 
a doença. Os objetivos específicos são: apresentar a importância da CL nas empresas e organizações; de-
monstrar os reflexos da DRC no trabalhador atualmente e; retratar alguns aspectos que enredam a doença 
e seus reflexos diante da sociedade, trabalhador e organizações empresariais. 

METODOLOGIA. Este estudo se caracterizou como pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória. A pes-
quisa de dados foi realizada em literaturas na área de Direito do Trabalho, Medicina do Trabalho e Perícias 
Médicas, as quais forneceram informações e dados essenciais na constituição do referencial teórico. Após 
a seleção das obras úteis para o desenvolvimento do assunto, procedeu-se a localização das informações 
necessárias à elaboração do artigo. 

RESULTADOS. Seja qual for o diagnósticobase que acarretou a doença renal, para a avaliação da CL do 
indivíduo deve-se fazer uma investigação dos sinais e sintomas que evidenciem a presença de lesão ou 
doença dos rins. Em uma avaliação em Perícia Médica, deve-se levar em conta a dimensão, efeito e reper-
cussão da DRC na vida do indivíduo, que irá auxiliar na caracterização da incapacidade, bem como sua 
condição socioeconômica-cultural, que também irá interferir em uma recuperação diante de quadro de 
possível reversão. Pode-se determinar a CL como parcial ou total, temporária ou definitiva, dependendo do 
prognóstico da Doença Renal. As implicações econômicas desta patologia renal também são importantes, 
pois ela irá influenciar, de modo marcante e decisivo, o comportamento dos agentes econômicos no mer-
cado de trabalho, estando associada à redução nas horas trabalhadas, às menores taxas de salário, à apo-
sentadoria precoce, à saída antecipada do mercado de trabalho e a programas de transferência de renda. 

CONCLUSÃO. Com o crescente número de indivíduos com DRC nas empresas e indústrias, se faz neces-
sário avaliar a CL devido às inúmeras conseqüências desta situação peculiar para ambos os lados. Assim, 
estudos como este demonstram a importância que tal doença possui, influenciando quanto ao desempe-
nho produtivo das instituições empresariais no atual mercado competitivo, fazendo com que as empresas 
e indústrias observem que a doença em questão é uma realidade e que afeta diretamente a produtividade 
do trabalhador, acarretando num significativo impacto para o todo.

XXX Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional
III Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho
Pôsteres
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PÔSTER 5

BAREMAS E AVALIAÇÃO PERICIAL – REVISÃO DE LITERATURA
MARTINS FERREIRA Diego

Introdução: Magalhães, nos traz que a noção da necessidade de regular a reparação dos danos corporais 
provocados por terceiros surgiu muito cedo na história da humanidade e a forma usada para o fazer variou 
(e varia) em função do tipo de sociedades e dos valores nos quais os respectivos sistemas de indemniza-
ção se fundavam. A questão da indenização esteve sempre associada à questão da avaliação dos danos. 
O método utilizado, foi a pesquisa de literatura qualitativa. Sendo que para a produção do presente arti-
go, foi consultado a literatura existente, no formato impresso, mas principalmente nas bases de dados da 
SCIELO, PUBMED, LILACs e MEDLINE. Nos resultados pudemos observar que não existem tabelas, fórmulas, 
nem parâmetros ou critérios fixos que vinculem o magistrado na fixação do dano moral; ao contrário, o 
sistema adotado pelo ordenamento brasileiro, o do livre arbitramento como regra geral, atribui ao juiz a 
mais ampla liberdade para determinar o valor da indenização (BODIN DE MORAES; COUTO, SILVA 2013). Já 
Bouchardt et al, falam que em que pesem todos os esforços despendidos, observa-se que a modernidade 
ainda não conseguiu estabelecer padrões de condutas e até de avaliação de procedimentos anti-sociais 
e de suas repercussões na pessoa, de maneira suficientemente objetiva para homogeneizar as avaliações 
e por consequência, as compensações. Na conclusão observou-se que a questão de ter que realizar uma 
jornada de trabalho ou qualquer outra atividade relacionada com o cotidiano, muitas vezes se embate na 
realização do sono que é algo fisiológico. Surge por parte dos empregadores (empresas e organizações) 
o interesse pelo máximo desempenho físico e cognitivo com o mínimo padrão de sono ou alternância de 
horário de realização do mesmo, por parte do trabalhador. Por fim, quanto aos acidentes de trabalho diante 
dos trabalhadores que realizam suas atividades laborais durante o período noturno, ressalta-se que o pro-
blema da fadiga, é frequente em pessoas que executam serviços noturnos, apresenta relação com as más 
condições de trabalho, e o desencontro entre os ritmos biológicos com os horários de trabalho. Afirma-se 
também que, além das condições às quais os indivíduos estão submetidos nesse contexto, a maneira como 
o serviço é organizado também influencia fortemente o desempenho desses profissionais.

Palavras-chave: Barema. Dano corporal. Avaliação dano.

XXX Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional
III Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho
Pôsteres
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TEMA LIVRE 1

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS USUÁRIOS DE UMA UNIDADE DE REFE-
RÊNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR NO PERÍODO DE 2012 A 2014.  

CHEKE, Eliana Figueiredo. OLIVEIRA, Maria Cecília Ribeiro de. SILVA, Marcelo Bianchi da. CAMARGO, Rodrigo Camargo de; 
GARBERS, Suzete Elizabeth Grassi5; CARVALHO, Denise Siqueira de.

INTRODUÇÃO: A Unidade Saúde do Trabalhador – UST – criada pelo Convênio nº 29 de 2003 entre o Esta-
do do Paraná, Município de Curitiba e Universidade Federal do Paraná (UFPR); suas atividades iniciaram no 
Hospital do Trabalhador em Dezembro/2004. O fluxo para unidade acontece a partir do encaminhamento 
das Unidades de Saúde de Curitiba e região metropolitana pelo Sistema Único de Saúde (SUS); pacientes 
com queixas de patologias de provável causa laboral encaminhados com intuído de diagnóstico, tratamen-
to e/ou nexo causal. Durante o processo em alguns casos é necessária a realização da visita do posto de 
trabalho. Caso seja confirmado o nexo, acontece emissão da Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT ), 
orientações quanto ao ambiente de trabalho e direitos e deveres trabalhistas, registro no Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SINAN). Considerando-se a diversidade organizacional e a complexidade 
dos casos encaminhados ao Serviço, identificou-se a necessidade de conhecer o perfil dos casos atendidos. 

OBJETIVO: Conhecer o perfil dos trabalhadores que concluíram atendimento na unidade nos anos de 
2012, 2013 e 2014, caracterizando-os em relação ao perfil demográfico, socioeconômico, ocupacional, pa-
tologias prevalentes e sua relação com o trabalho. 

MÉTODO: Estudo seccional dos atendimentos com desfecho de alta na UST nos anos de 2012 a 2014. 
Análise de todos os casos que tiveram alta no serviço no período. Os dados foram coletados a partir de 
consulta às informações contidas nos prontuários dos pacientes atendidos na UST. Utilizando-se de um 
formulário específico com os dados demográficos, socioeconômicos, características relacionadas ao traba-
lho, motivo do encaminhamento, queixa principal, hábitos de vida, exames e encaminhamentos realizados, 
diagnóstico, realização de visita ao posto de trabalho, conduta e desfecho do caso em relação ao nexo 
ocupacional. Os formulários foram codificados as informações armazenadas em banco de dados Epi-Info 
que foi utilizado para análise estatística. 

RESULTADOS: No período analisado foram concluídos 725 atendimentos com desfecho alta da unidade 
sendo respectivamente nestes anos 232, 234 e 259. Dentre as altas 62,50% eram do sexo feminino e 37,50% 
do masculino. Quanto a escolaridade dos registros analisados 5,10% apresentaram ensino superior e 45,6% 
ensino fundamental incompleto. Dos CID de encaminhamentos 70,95% dos casos corresponderam ao gru-
po M. Renda mensal prevalente foi na categoria de 1 a 3 salários mínimos o que significou 74,70%. A prin-
cipal forma de encaminhamento foi por Unidade de Saúde correspondendo a 95,80%. Das 725 altas foram 
encaminhadas para especialidade 511 correspondendo a 71,40%; destes foram avaliados pela ortopedia 
473. Nos anos 2012,2013 e 2014 as altas sem nexo causal corresponderam 90,1%; 7,8% alta com nexo (sem 
retorno) e 2,1% encerrado o caso com nexo e acompanhamento; e, foram realizadas 41 visitas ao posto de 
trabalho. 

CONCLUSÃO: Realizando-se a análise entre o perfil populacional no período de 2012, 2013 e 2014 mante-
ve-se a alta prevalência de mulheres com idade superior aos 50 anos, queixas ortopédicas, menos de 10% 
dos casos com nexo ocupacional demonstra perfil populacional que destacam-se as alterações degenera-
tivas em uma população com dificuldade de acesso aos serviços de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil epidemiológico. Trabalho. Trabalhador. Saúde. Serviços de saúde do trabalhador.  

XXX Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional
III Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho
temas livres
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TEMA LIVRE 2

PERFIL DAS VISITAS AOS POSTOS DE TRABALHO REALIZADAS  
POR UMA UNIDADE DE REFERÊNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR 

NO ANO DE 2014
CHEKE, Eliana Figueiredo. OLIVEIRA, Maria Cecília Ribeiro de. SILVA, Marcelo Bianchi da. CAMARGO, Rodrigo Camargo de

INTRODUÇÃO: A Medicina do Trabalho como especialidade médica surgiu com a revolução Industrial, 
na Europa, na primeira metade do século XIX, época do processo de industrialização. No Brasil, a especia-
lidade apareceu oficialmente em 1972 com a publicação da Portaria n° 3237 pelo Ministério do Trabalho. 
A Unidade Saúde do Trabalhador – UST – uma estrutura criada pelo Convênio nº 29 de 2003 para acompa-
nhasse e proteger o trabalhador; suas atividades iniciaram no Hospital do Trabalhador em Dezembro/2004. 
O fluxo acontece a partir do encaminhamento das Unidades de Saúde de Curitiba e região metropolitana 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS); pacientes com queixas de patologias de provável causa laboral enca-
minhados com intuído de diagnóstico, tratamento e/ou nexo causal. Durante o processo em alguns casos 
é necessária a realização da visita do posto de trabalho realizada pelos residentes juntamente com Centro 
em Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST ). Caso seja confirmado o nexo, acontece emissão da Co-
municação de Acidente de Trabalho (CAT ), orientações, registro no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN). Considerando-se a diversidade dos casos encaminhados ao Serviço, identificou-se a 
necessidade de conhecer o perfil das visitas realizadas. 

OBJETIVO: Conhecer o perfil das visitas aos postos de trabalho realizadas durante o ano de 2014, obser-
vando os casos que desencadearam no pedido das visitas em relação ao perfil demográfico, socioeconô-
mico, ocupacional, patologias prevalentes, perfil das empresas e relação com o trabalho. 

MÉTODO: Realizado um estudo seccional das visitas a postos de trabalho realizadas durante o ano de 
2014. Os dados foram coletados a partir de consulta às informações contidas nos prontuários dos pacien-
tes atendidos na UST. Utilizando-se de um formulário específico com os dados demográficos, socioeconô-
micos, características relacionadas ao trabalho, motivo do encaminhamento, queixa principal, hábitos de 
vida, exames e encaminhamentos realizados, diagnóstico, informações sobre visita ao posto de trabalho 
– empresa, setor, número de funcionários, conduta, desfecho do caso em relação ao nexo ocupacional. Os 
formulários foram codificados as informações armazenadas em banco de dados Epi-Info que foi utilizado 
para análise estatística. 

RESULTADOS: No ano de 2014 foram realizadas 32 visitas a postos de trabalho em empresas da Cidade de 
Curitiba e 4 em Almirante Tamandaré no total de 36 visitas realizadas. Das 36 visitas realizadas 22 (61,11%) 
das pacientes eram do sexo feminino enquanto 14 (38,88) eram do masculino. Média de idade foi de 36,46 
dentre as informações de 30 visitas. Os motivos que desencadearam as visitas forma predominantemente 
relacionados a queixas osteomusculares 80,55% (29) enquanto em 13,88% (5) casos as queixas variaram 
desde dispneia, assédio moral a quadro de atopia. Destas visitas aproximadamente 10% tiveram relação 
ocupacional; as demais não tiveram correlação ou não foram identificados pacientes em seus postos. 

CONCLUSÃO: O perfil dos casos que desencadeiam visitas é de mulheres, idade média 30-40 anos, queixas 
osteomusculares, nexo ocupacional inferior a 10%. Devido a limitação de dias e horários das visitas em al-
guns casos a análise foi prejudicada. Sugere-se a criação de um protocolo: solicitação de visita, registro da 
visita e documentação (fotos, vídeos, relatório). 

PALAVRAS-CHAVE: Perfil epidemiológico. Trabalho. Saúde. Serviços de saúde do trabalhador.  Saúde dor 
trabalhador.
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TEMA LIVRE 3

PROTEÇÃO DO TRABALHADOR POTENCIALMENTE EXPOSTO A RAIVA: 
RELATO DE CASO CLÍNICO

OLIVEIRA, Maria Cecília Ribeiro de. CHEKE, Eliana Figueiredo. CAMARGO, Rodrigo Camargo de. SILVA, Marcelo Bianchi da. 

INTRODUÇÃO: a raiva humana é um agravo extremamente relevante por seu alto poder de letalidade. A 
profilaxia atua como principal combate ao desenvolvimento da doença e é superior ao tratamento. 

OBJETIVO: a raiva humana é um agravo extremamente relevante por seu alto poder de letalidade. A profi-
laxia atua como principal combate ao desenvolvimento da doença e é superior ao tratamento. 

MÉTODO: Relato de caso O exposto envolvido no acidente encontrava-se imune, com titulação adequada, 
e não houve necessidade de medidas no pós exposição, sendo realizado o acompanhamento clínico. 

DISCUSSÃO: O maior controle vacinal dos animais e o desenvolvimento de políticas públicas  e vacinas 
mais seguras tem diminuído o número de casos de raiva. Letal em quase 100% dos casos, a literatura cita 2 
casos de cura da doença, um no Brasil. Superior ao tratamento, a profilaxia deve ser empregada para pro-
fissionais com alto risco de exposição e para eventuais exposições ao vírus, sendo superior ao tratamento. 

CONCLUSÃO: conhecimento da profilaxia contra raiva demanda atenção dos profissionais de saúde, prin-
cipalmente atuantes em urgência e emergência, para que seja aplicada de forma adequada e efetiva. O 
acompanhamento dos trabalhadores potencialmente exposto é necessário para proteção contra o adoe-
cimento por raiva.

PALAVRAS-CHAVE: raiva, profilaxia pré-exposição e pós-exposição
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TEMA LIVRE 4

  PERFIL DE ADOECIMENTO DE MOTORISTAS PROFISSIONAIS  
E ANÁLISE DE FATORES DE QUALIDADE E ESTILO DE VIDA  

EM UMA EMPRESA DE TRANSPORTES COM BOAS PRÁTICAS DE 
ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO  

LINCZUK, JOÃO CESAR  

Introdução: O grupo de motoristas profissionais é, sabidamente, carente de ações de saúde direcionadas. 
Em razão das características inerentes de trabalho e nas empresas em geral com más práticas de organiza-
ção do trabalho, seguramente, encontramos um perfil de adoecimento considerável. O exame periódico 
é excelente instrumento para verificação da condição de saúde geral. A empresa analisada possui boas 
práticas de segurança, saúde e organização do trabalho, fato este que constituiu o nivelamento positivo. 
Objetivo: analisar diferenças em aspectos de estilo e qualidade de vida em revisão periódica de hígidos 
comparados com aqueles que apresentam nítido adoecimento. 

Métodos: estudo analítico transversal com aplicação de questionários: Qualidade de vida WHOQOL-bref 
(FLECK,2000) e Perfil Estilo de Vida – PEVI (NAHAS,2001) a motoristas de transporte rodoviário de cargas de 
uma empresa da Região Metropolitana de Curitiba no período de setembro a novembro de 2014. O exame 
clínico periódico foi realizado seguindo orientações definidas na Resolução 267 do Conselho Nacional de 
Trânsito e fundamentos de Medicina do Tráfego Ocupacional. Segundo critério clínico do autor, houve 
separação em dois grupos: Grupo 1 – Higidez e sobrepeso com circunferência abdominal normal, corres-
pondendo a 17 indivíduos e Grupo 2 – Nítido adoecimento: hipertensão arterial, obesidade, circunferência 
abdominal aumentada, tabagismo e outras enfermidades de importância clínica, correspondendo a 24 in-
divíduos. Realizou-se análise da homogeneidade dos grupos com teste do Qui-quadrado de Pearson, Teste 
t (student) com nível de significância – valores críticos para 0,05 e 0,01 e Risco Relativo (RR). 

Resultados: A amostra corresponde a 41 indivíduos do sexo masculino com idade variável de 26 a 63, mé-
dia de 40,6 anos. Na anamnése, o fator mais importante identificado foi tabagismo (24,4%). O exame clínico 
identificou aumento da circunferência abdominal (36,5%), sendo considerado de risco em 21,9% e de alto 
risco em 14,6% dos examinados. O IMC foi isolado o maior fator de alteração clínica (58,5%). Os índices glo-
bais obtidos no WHOQOL-bref evidenciou diferença significativa entre as médias (3,18 grupo 1 e 2,69 grupo 
2). Na divisão de grupos, a interpretação de valores regulares (3 até 3,99) e a necessidade de melhorar (1 até 
2,99) apresentaram significância estatística. Na análise de resultados do PEVI existe diferença significativa 
entre as medianas: higidez (1,72) e nitidamente adoecidos (1,05). 

Conclusões: Existe uma realidade de adoecimento importante, sendo mais encontrados: tabagismo, obe-
sidade e aumento do perímetro abdominal. Há percepção de um alto risco de eventos cardiovasculares 
graves no período estimado de 10 a 20 anos. O  WHOQOL-bref identificou uma percepção geral de regular 
qualidade de vida. Observou-se no PEVI análise insatisfatória para os componentes nutrição, atividade fí-
sica, relacionamento social e controle do estresse, sendo satisfatório somente o componente preventivo. 
Existe uma realidade de não adoecimento quando a mediana do PEVI é satisfatória e aumento da prevalên-
cia de 537% de adoecimento quando as medianas situam-se de 1,5 a 1,9%. É inquestionável para redução 
do risco, a adoção de um Programa de Prevenção de Estilo de Vida como parte integrante das medidas de 
promoção da saúde.  

Palavras-chaves: motorista profissional, exame periódico ocupacional, qualidade de vida, estilo de vida, 
macroergonomia.
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TEMA LIVRE 5

MODELO DE UM PROGRAMA DE GESTÃO DE QUEIXAS 
OSTEOMUSCULARES EM EMPRESA FABRICANTE DE 

ELETRODOMÉSTICOS DE CURITIBA-PR  
VIEIRA, Jean Alexandre Corrêa;  SURIANO, José Francisco Capraro 

Área Temática: Epidemiologia e Gestão da Informação  

Introdução: A gestão das queixas osteomusculares é um desafio para os Serviços de Saúde Ocupacional 
das organizações e, quando bem executada, oportuniza melhoria da qualidade de vida no trabalho e a pre-
venção de diversos passivos. Objetivos: desenvolver um programa de gestão de queixas osteomusculares 
que contemple a construção de um perfil clínico-epidemiológico de queixas osteomusculares, otimizando 
os recursos para o seu tratamento adequado, fundamentando o estabelecimento do nexo causal e defi-
nindo as melhorias ergonômicas necessárias para evitar agravamento e desencadeamento de distúrbios 
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT ). 

Metodologia: A ferramenta que orientou o desenvolvimento deste programa foi método PDCA. A primei-
ra etapa deste trabalho constou do planejamento das ações através da identificação das demandas para 
atendimento de queixas osteomusculares no Serviço de Saúde Ocupacional da empresa. A segunda etapa 
baseou-se no atendimento dos casos pelo médico do trabalho através de uma agenda específica. A tercei-
ra etapa buscou apontar quais os indicadores seriam necessários para a construção do perfil epidemioló-
gico e de vigilância em saúde que serviriam como base para os relatórios gerenciais. A última etapa foi a 
elaboração do perfil clínico-epidemiológico e a análise de indicadores, priorizando o que poderia ser apri-
morado para que o programa fosse sustentável sob o ponto de vista da melhoria contínua das suas ações. 

Resultados: Os dados analisados referem-se às informações colhidas no período de janeiro de 2013 a 
dezembro de 2014. As demandas para atendimento identificadas foram: demanda espontânea, atestados 
médicos dos grupos de CID-10 M e S, demanda dirigida, Exames Médicos Ocupacionais e demandas oriun-
das do Ambulatório de Urgências e Emergências localizado no interior da empresa. Uma agenda para 
atendimento dos casos e uma metodologia de cadastro das consultas foram criadas. Desenvolveu-se um 
fluxograma para cruzamento de informações clínico-epidemiológicas com o mapeamento ergonômico 
para auxiliar na definição do nexo causal. No período de estudo foram atendidos 129 casos. Colaborado-
res do sexo masculino corresponderam a 75,5% dos casos acompanhados. A faixa etária predominante foi 
entre 25 e 34 anos de idade. Os casos que necessitaram relocação de posto de trabalho corresponderam a 
25 (19,3%). O primeiro turno demandou a maioria dos casos atendidos (52 casos – 40,3%). A parte do corpo 
que demandou mais queixas no período foi o ombro (direito e/ou esquerdo), presente em 55 casos (42,6%). 
Dos 129 casos, 89 (69%) não necessitaram afastamento do trabalho. Dos 40 casos com afastamento, 37 
(92,5%) se afastaram por menos de 15 dias e 3 (7,5%) afastaram-se por mais de 15 dias. Foram emitidas 13 
CATs por DORT (10% dos casos). 

Conclusão: Um programa de gestão de queixas osteomusculares é possível de ser realizado através de 
ferramentas de qualidade. Para que seja possível gerenciá-lo de forma eficaz, é necessário desenvolver 
estratégias para que os resultados das ações sejam sustentáveis e promovam qualidade de vida, conforto, 
segurança e produtividade no trabalho.  

Palavras-chave: Dor musculoesquelética. Trabalho. Gestão em Saúde. Indicadores de Gestão.
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TEMA LIVRE 6

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO PARA O MÉDICO QUE VAI 
ASSUMIR A GESTÃO DE SAÚDE OCUPACIONAL DE UMA EMPRESA 

*VIEIRA, Jean Alexandre Corrêa 
Área Temática: Serviços de Saúde e Gestão em Segurança do Trabalho e Medicina do Trabalho 

Introdução: A gestão de saúde ocupacional requer competências do médico do trabalho que ultrapassam 
a necessidade de elaborar e executar suas ações conforme exige a Norma Regulamentadora nº 07 do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego. É necessário que o médico coordenador do Programa de Controle Médico 
de Saúde Ocupacional (PCMSO) desenvolva habilidades voltadas para a gestão de projetos, gestão de in-
dicadores, gestão da qualidade e gestão de pessoas para que todas as suas atividades estejam em sintonia 
com o planejamento estratégico das empresas e com as necessidades diárias dos trabalhadores. 

Objetivo: Ao longo Do desenvolvimento da carreira de médico do trabalho do autor, o mesmo se deparou 
com necessidades de assumir um PCMSO, ora substituindo um colega que acabou de deixar a empresa, ora 
desenvolvendo um serviço de saúde ocupacional por inteiro, da edificação do ambulatório à padronização 
de rotinas e procedimentos até a gestão de indicadores. O intuito deste estudo é apresentar um modelo 
de plano de trabalho para os médicos recém especializados ou que, já experientes, necessitem assumir a 
coordenação de um PCMSO com base em definição de planos de ação, metas, indicadores e ferramentas 
da qualidade para a gestão sustentável do programa.

Metodologia: Para a definição dos planos de trabalho em cada oportunidade em que assumiu a gestão de 
saúde ocupacional de uma empresa, o autor realizou um diagnóstico situacional dos aspectos relaciona-
dos às rotinas, procedimentos e indicadores básicos e, conforme o resultado, definiu um plano de trabalho 
baseado em construção de macroprocessos, cronogramas, elaboração de políticas de saúde ocupacional e 
monitoramento das ações através de ferramentas de qualidade, como 5W2H, Diagrama de Ishikawa, Fluxo-
gramas, PDCA, Gestão e Monitoramento de Indicadores e Curvas de Aprendizado. 

Resultado: Foi possível construir uma metodologia de trabalho que fundamentou a gestão de saúde de 
algumas empresas em que o autor coordenou o PCMSO, de forma que as ações desenvolvidas estiveram 
em sintonia com o planejamento estratégico das organizações, possibilitando maior visibilidade e credi-
bilidade da área médica. Conclusão: Noções de gestão em saúde pouco são exploradas nas graduações 
em medicina, tampouco o fazem sistematicamente os programas de residência ou as pós-graduações em 
medicina do trabalho. A gestão de saúde ocupacional tem várias facetas importantes que demandam o 
domínio pelo médico do trabalho de questões do dia-a-dia que os livros também não ensinam. Estar capa-
citado tecnicamente e disponível para enfrentar os desafios gerencias da medicina dentro das empresas 
é uma das maiores tendências para o aprendizado dos profissionais de saúde ocupacional atualmente, 
especialmente do médico do trabalho. 

Palavras-chave: Trabalho. Qualidade. Gestão em Saúde.
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