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INSERÇÃO DO TEMA SAÚDE NA ESTRATÉGIA DA EMPRESA ROBERT BOSCH 
CURITIBA.

AUTOR PRINCIPAL: ISABELA MORAES MOREIRA LANARO
COAUTORES: KARINA MARTINS NOGUEIRA; LUÍSA FERRAZ VILLELA; MÁRCIA WALTER

ROBERT BOSCH LTDA

Nos dias atuais as empresas estão enfrentando na administração dos seus negócios um alto custo com saúde e para tratar essa prob-
lemática realizam ações pontuais. Porém, a maioria dessas ações tem como foco a doença e não a saúde. Por isso, há a necessidade de um 
planejamento estratégico que promova a saúde e que traga resultados a longo prazo. O presente trabalho pretende abordar a importância 
da promoção de saúde na empresa Robert Bosch Curitiba/PR e sua associação com o planejamento estratégico. O planejamento estratégico 
é uma ferramenta eficaz na gestão dos negócios e associa-lo a saúde possibilita criar um plano estruturado com ações, recursos e metas para 
buscar a melhoria dos índices ambulatoriais, qualidade de vida dos funcionários e consequentemente, influenciar na redução dos custos com 
saúde focada na doença. Os programas de promoção de saúde constituem um dos elementos estratégicos centrais no sentido de equilibrar 
a crescente espiral de gastos com a assistência médica nas empresas. O objetivo desse projeto é favorecer um ambiente saudável e com 
equilíbrio entre a vida pessoal e profissional na Bosch Curitiba, implantando a “promoção de saúde” como estilo de vida organizacional. Bus-
ca-se com essa iniciativa que o estilo de vida saudável faça parte da rotina dos colaboradores e do corpo diretivo enquanto eles trabalham e 
também fora da empresa, influenciando as famílias. A Bosch acredita que o tema Saúde fazendo parte da estratégia funcionará como facilita-
dor para manter os negócios atuais e para atrair e conquistar negócios futuros. Por fim, a metodologia adotada para esse projeto é a Revisão 
da Literatura e Relato da experiência.

ANÁLISE DOS DIFERENTES MAPAS DE RISCO EM SETORES LIGADOS AO 
NÚCLEO CIRÚRGICO DE UM HOSPITAL TERCIÁRIO.

AUTOR PRINCIPAL: MAYRA COIMBRA GONÇALVES
COAUTORES: LEONEL FERREIRA EMANUELLE ¹, RAMPIM ALINE TATIANE ¹, HIROTA MICHELY MIKA ¹ , ITO FERNANDA YUKI ¹, ZETOLA PAULO ROBERTO²

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ

Introdução: Profissionais do centro cirúrgico (CC) estão diariamente expostos aos riscos físicos, químicos, mecânicos/ergonômicos 
e biológicos. Por estarem em um local do hospital que é de grande complexidade, esses trabalhadores devem estar atentos à realização de 
suas tarefas, a fim de evitarem possíveis acidentes de trabalho. O mapa de riscos é a ferramenta ideal para isso. Fatores originados nos diversos 
elementos do processo de trabalho são evidenciados por meio da representação gráfica nos locais de trabalho. Por ser um ambiente que 
possui altos aparatos tecnológico e pessoal treinado, é necessária uma atenção maior por parte de seus trabalhadores, bem como atualizações 
com vista a evitar os acidentes de trabalho. Objetivo: Destacar os principais riscos ocupacionais que os trabalhadores do setor cirúrgico es-
tão expostos pelo uso da ferramenta do mapa de riscos. Métodos: Estudo transversal observacional realizado em setor cirúrgico de hospital 
terciário. Foram coletados, por meio de registo fotográfico, os mapas de risco de todos os setores envolvidos com o serviço de cirurgia do 
hospital, os mapas de risco que não estavam disponíveis no setor de origem foram obtidos através do Serviço Especializado em Engenharia 
de Segurança e em Medicina do Trabalho. Após coleta, foi feita análise descritiva dos dados. Resultados: De todos os riscos ocupacionais que 
os profissionais do CC estão expostos, os riscos com gravidade média ou grande estiveram mais frequentes nos tipos: físico (9:19), biológico 
(8/19) e ergonômico (14/19). Na totalidade dos 19 ambientes analisados, observou-se que mais da metade (63,3%) dos riscos foram consider-
ados de grau leve. O grau médio correspondeu a 38,8% dos riscos e altos riscos a 3% da análise. Conclusão: Sabendo-se dos riscos existentes 
no local de trabalho e suas consequências para a saúde humana, a conscientização e o treinamento tornam-se essenciais para a organização 
de seus funcionários.

PREVALÊNCIA DA SÍNDROME DE BURNOUT EM MÉDICOS DO TRABALHO DO 
PARANÁ: HÁ DIFERENÇA ENTRE OS PROFISSIONAIS GESTORES E OS QUE 

FAZEM ATENDIMENTO E/OU PERÍCIA?
AUTOR PRINCIPAL: GIOVANA MEMARI PAVANELLI

COAUTORES: ZÉTOLA, PAULO ROBERTO; ZÉTOLA, VIVIANE FLUMIGNAN; PEREIRA, GABRIELLA UEHARO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ

INTRODUÇÃO: A Síndrome de Burnout (SB) é uma doença psicológica que decorre do estresse causado pelo trabalho, sendo carac-
terizada por esgotamento emocional (EE), despersonalização (DE) e redução da realização pessoal (RP). Relatório do Departamento de Saúde 
e Serviços Humanos dos Estados Unidos mostrou que a SB pode acometer até 50% dos médicos e a literatura propõe que dois fatores princi-
pais possam influenciar na prevalência da SB: a idade do profissional e sua especialidade médica. Poucos foram os estudos brasileiros realiza-
dos para aprofundar tal questão na medicina do trabalho e não foram encontradas pesquisas as quais comparassem áreas de atuação da es-
pecialidade, como gestão e atendimento e/ou perícia, em relação à SB. OBJETIVOS: Determinar a prevalência da SB em médicos do trabalho, 
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bem como comparar tais níveis entre áreas de atuação: gestão e atendimento e/ou perícia. MÉTODOS: Estudo observacional, transversal, com 
abordagem quantitativa, realizado com 96 médicos do trabalho do Paraná. Utilizou-se o questionário validado on-line autoaplicável Maslach 
Burnout Inventory - Human Services Survey, avaliando três os aspectos da SB – EE, DE e RP – associado a questões demográficas referentes a 
gênero, idade, região de trabalho e área de atuação. RESULTADOS: A amostra foi composta por 96 profissionais, sendo 32,3% gestores (MG) 
e 67,7% atuavam em atendimento e/ou perícia (MAP). Os grupos foram homogêneos em relação a gênero, idade e região de trabalho. Na 
amostra total, 39,6% apresentava critérios para SB, sendo 52,6% do gênero feminino, 76,7% MAP e 52,6% trabalhavam no interior do estado. 
Dos MG, 32,3% apresentava critérios para SB, enquanto que nos MAP, 43,1% (p>0,05). O grupo dos MG apresentou menores índices de EE e 
DE e maiores de RP (p>0,05). Foi possível constatar uma relação diretamente proporcional entre os níveis de RP e a idade na amostra total (p

SARAMPO E O PAPEL DA MEDICINA DO TRABALHO.
AUTOR PRINCIPAL: GISELE FINATO PIRES

COAUTORES: VANESSA GOLFETTO ULIANO, JOÃO CARLOS DO AMARAL LOZOVEY, SUZETE ELIZABETH GRASSI GARBERS,  
JEAN ALEXANDRE CORRÊA VIEIRA, LETICIA BIANCA SCHUELER PIERRI

HOSPITAL DO TRABALHADOR

Introdução: O médico do trabalho talvez seja um dos primeiros profissionais a ter contato com adultos que possam apresentar sinas 
e sintomas clínicos do Sarampo. A maior preocupação é relativa as complicações da doença como pneumonia e encefalite. Objetivo: Eviden-
ciar o papel da medicina do trabalho frente ao sarampo. Metodologia: revisão bibliográfica da literatura. Resultados: A saúde do viajante 
é um dos aspectos de destaque quando se fala em sarampo e os trabalhadores. É importante que o médico do trabalho e a equipe de saúde 
fiquem atentos, estabelecendo estratégias para esses funcionários que irão realizar viagens ou que estão retornando de áreas endêmicas. É 
importante estabelecer, uma consulta pré-viagem com o trabalhador, verificando sua situação vacinal e saúde geral e orientando medidas 
de prevenção. Em seu retorno, o trabalhador deverá realizar nova avaliação médica. Segundo a Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, 
um caso suspeito de sarampo é aquele em que o paciente, independente de sua idade ou situação vacinal, inicie com sinais e sintomas como 
febre, exantema maculopapular acompanhados de um ou mais dos seguintes: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; também atentar aos in-
divíduos com história de viagem ao exterior nos últimos 30 dias ou de contato, no mesmo período, com alguém que viajou ao exterior¹. Frente 
à suspeita de um caso de sarampo a equipe de saúde deverá realizar algumas condutas como²,³: a) Preenchimento da ficha de notificação que 
é realizada de maneira compulsória e imediata; b) realizar as sorologias preferencialmente no primeiro atendimento. Sendo o resultado do IgM 
reagente ou indeterminado, realizar a coleta de segunda sorologia entre 15 a 20 dias da primeira coleta. c) Realizar o isolamento viral / RT-PCR 
preferencialmente até o 7º dia de exantema²,³. É importante priorizar a análise de isolamento viral para indivíduos não vacinados, adultos com 
história de viagem ao exterior ou contato com pessoa que refere viagem internacional recente². Com relação aos afastamentos: a) Afastar o 
doente do trabalho, desde o período prodrômico até o 7º dia após o início do exantema. b) Investigar histórico de deslocamentos até 30 dias 
antes do início dos sintomas e história de contato com outros casos suspeitos. c) Afastar as gestantes suscetíveis do contato com o doente 
e com os comunicantes durante o período de transmissão e da incubação do comunicante (até 23 dias) ²,³. Indicação de bloqueio vacinal: a) 
Bloqueio seletivo: abrangendo pessoas do mesmo domicílio do caso suspeito, ambientes de trabalho, vizinhos próximos, etc. b) Ampliação do 
bloqueio vacinal na presença de sorologia reagente para sarampo, vacinando seletivamente os contactantes dos locais frequentados habitual-
mente pelo caso-busca de todos os suscetíveis e busca ativa de novos casos suspeitos²,³. Conclusão: O papel do médico do trabalho frente 
a um caso suspeito envolve a saúde dos trabalhadores e também sua comunicação com as equipes de saúde locais para que juntos possam 
atuar de maneira abrangente e assertiva. É importante que o médico do trabalho e a equipe de saúde desenvolvam estratégias preventivas e 
realizem campanhas de educação em saúde, informando aos funcionários sobre a doença e indicação de profilaxia.

DETECÇÃO DE CONTAMINAÇÃO POR CHUMBO EM FACE INTERNA DE 
RESPIRADOR SEMI-FACIAL EM FABRICA DE BATERIAS AUTOMOTIVAS.

AUTOR PRINCIPAL: PAULO DE OLIVEIRA DORTA
COAUTORES: DORTA, PAULO DE OLIVEIRA¹; SILVA, EVALMIR EVANGELISTA²; LEITE, ALEX LUÍS ROSO³

HOSPITAL SANTA CASA DE LONDRINA

Área temática: Exposição a Fatores e Condições de Riscos a Saúde do Trabalhador
Introdução: Doenças ocupacionais podem ser conceituadas como acontecimentos decorrentes do exercício de suas atividades lab-

orais, podendo desencadear afastamentos, redução da capacidade laboral, e doenças letais. No contexto ocupacional a exposição e contato 
com o agente químico [chumbo] ocorre principalmente na forma de poeira e podem causar graves doenças, relacionadas a esta exposição 
que ocorre principalmente por via respiratória na indústria de fabricação de baterias automotivas. Encontramos a constante exposição a 
poeira do oxido de chumbo [PbO], sendo obrigatório o uso de respiradores semi-facial ,os mais indicados para esta situação na analise do 
Programa de Proteção Respiratória, para minimizar os riscos de contaminação acima dos índices aceitáveis de controle biológico da ex-
posição ocupacional ao chumbo. Importante se faz a detecção de fontes contaminantes no ambiente laboral, através avaliação sistemática 
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das condições higiênicas dos respiradores. Objetivo: Caracterizar a contaminação da região interna dos respiradores semi-faciais, utilizan-
do-se de uma solução de iodeto de potássio e ácido acético para precipitação de uma solução amarelada na presença do chumbo em uma 
indústria de baterias automotivas. Método: Estudo quantitativo, transversal, sobre a contaminação de respirador semi-facial de trabalhadores 
com exposição químico ao chumbo em indústria de baterias no período de julho a setembro de 2017. Resultados: Foi aplicada solução de 
acido acético a 10%, e iodeto de potássio a 5%, sobre a face interna dos respiradores avaliados para a identificação do contaminante chum-
bo, foram avaliados um total de 173 respiradores. Como resultado apresentaram seus respiradores: 72(41,62%) em condições adequadas e 
101.(58,38%) condições inadequadas de higienização. Entre os testados nos diversos setores da empresa 112.(64,74%) Apresentaram a face 
interna do respirador contaminado com chumbo e 61(35,26%) ausência de contaminação. Sendo assim verificamos uma alta incidência de 
contaminação dos respiradores em todos os setores, presente ate em áreas que não existe o contato direto com o chumbo. Conclusão: 
Tendo em vista os riscos de saúde que os profissionais que apresentam exposição ocupacional ao chumbo, faz-se necessário a adoção de 
medidas preventivas mais eficazes e periódicas na identificação precoce deste risco, levando-se em consideração os aspectos relacionados às 
características do profissional, setor de sua atividade laboral e das condições para exercê-la. Recomendações: Acredita-se que esses dados 
podem suscitar a discussão sobre o planejamento de prevenção e ação nesta área, a fim de subsidiar novas pesquisas que identifiquem as fra-
gilidades e potencialidade da necessidade de atuações frequentes e pontuais, pelo serviço de segurança e medicina do trabalho, com maior 
sensibilização na higiene ocupacional dos profissionais que laboram na empresa no contexto da prevenção de doenças causadas pelo risco 
de exposição ocupacional apresentado pelo chumbo.

ASSÉDIO MORAL NO AMBIENTE DE TRABALHO:O COMPLIANCE E A 
ATUAÇÃO DO MÉDICO DO TRABALHO NA PREVENÇÃO DAS OCORRÊNCIAS.

AUTOR PRINCIPAL: LUANA GOMES MAZUCATTO
PÓS-GRADUANDA EM MEDICINA DO TRABALHO NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ (UFPR)

Introdução: A modernização das relações de trabalho e os novos contornos do mercado contribuíram para o surgimento de um 
ambiente de rivalidade e hostilidade, o qual se revelou propício ao aumento exponencial dos casos de violência psicológica no trabalho, em 
especial o assédio moral. A medicina do trabalho contemporânea, não mais um ramo reativo e sim com viés essencialmente preventivo deve, 
cada vez mais, atentar-se às ocorrências de assédio moral no ambiente de trabalho, haja vista tratar-se de tema com profundos reflexos sociais 
e econômicos. Objetivos: Definição técnica de assédio moral; identificação dos efeitos psicológicos na vítima da ocorrência; estabelecimento 
dos contornos da atuação do médico do trabalho nesse contexto; demonstração da eficácia dos programas de compliance na prevenção dos 
episódios de assédio moral no ambiente de trabalho. Método: Revisão bibliográfica em formato de artigo científico. Conclusões: Com o 
aumento dos casos de adoecimento dos trabalhadores em decorrência da prática de assédio moral no ambiente de trabalho, nota-se que os 
reflexos de mencionada conduta afetam, em primeira linha, a saúde do trabalhador, mas também o ambiente de trabalho de forma global, 
tornando-se desestimulante e desfavorável para a alavancagem dos negócios da empresa. O trabalhador agredido pode manifestar sintomas 
psicopatológicos, psicossomáticos e até comportamentais, evidenciando a gravidade da ocorrência. Diante disso, demonstra-se necessário 
abandonar antigos padrões de atuação do médico do trabalho no âmbito da empresa, limitado à uma postura reativa, para adotar medidas 
preventivas com respaldo em programas de compliance e intensa fiscalização, afinal, referido mecanismo revela-se menos desgastante, mais 
eficaz e de menor custo para todos os envolvidos no processo.
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A MEDICINA DO TRABALHO: DA ORIGEM À ATUALIDADE
AUTOR PRINCIPAL: MAYRA COIMBRA GONÇALVES

CO-AUTORES: C.M. JAMUR, G. MURTA.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ

INTRODUÇÃO: A visão humana sobre o trabalho e suas condições nem sempre foi a mesma. A Medicina do Trabalho como conhe-
cemos hoje, cujo objetivo é a promoção de condições laborais que garantam qualidade de vida, é produto de modificações históricas dessa 
visão. OBJETIVO: Construir um retrospecto visando elencar marcos históricos que contribuíram para a importância atual da Medicina do 
Trabalho. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão de literatura por consulta na base de dados disponibilizada pelo Portal CAPES. Os descritores 
utilizados foram relativos a Medicina do Trabalho, em combinação com fatos históricos obtidos em pesquisas empíricas. RESULTADOS: Todos 
os eventos históricos que permitiram a observação do indivíduo e de seu trabalho tiveram importância para que a especialidade progredisse 
e se tornasse fundamental no contexto econômico e social dos diversos modelos de produção existentes. CONCLUSÕES: A Medicina do 
Trabalho é o instrumento essencial para melhorias na qualidade de vida do trabalhador que possibilitem a formação de uma sociedade justa.

PREVALÊNCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS  
DOS PROFISSIONAIS DO MAGISTÉRIO DA REDE MUNICIPAL  

DE CURITIBA, EM 2017
AUTOR PRINCIPAL: EDEVAR DANIEL

CO-AUTORES: MARIA CECILIA D ANGELIS; MARIANA BARBOSA DANIEL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

Introdução: Os transtornos mentais e comportamentais estão entre as principais causas de perdas de dias no trabalho. No setor da 
educação, o processo de reestruturação produtiva apresenta novas demandas que impulsionam transformações na organização do trabalho 
docente. Entretanto, os engendramentos realizados na tentativa de alcançar maior autonomia no trabalho docente são, muitas vezes, acom-
panhados por restrições das políticas educacionais com efeitos diretos nas atividades dos professores, no modo de execução de sua atividade 
e em sua própria saúde. Objetivos: Descrever o perfil dos afastamentos por transtornos mentais e comportamentais dos professores do 
magistério da rede municipal de Curitiba no ano de 2017. Métodos: O método utilizado para a pesquisa foi descritivo de série temporal 
com abordagem quantitativa. O universo estudado foi composto por todos os profissionais do magistério pertencentes ao quadro do regime 
jurídico único do município de Curitiba que se ausentaram do trabalho por transtornos mentais e comportamentais no ano de 2017. A análise 
das informações baseia-se principalmente nos atestados registrados pela Gerência de Perícia Médica como LTS, conforme códigos presentes 
na CID-10, a partir de um dia de afastamento. Resultados: Do total de 11350 profissionais do magistério que a Prefeitura de Curitiba possuía 
2017, 1245 foram afastados pelo CID F com um total de 2826 atestados, representando 26580 dias de afastamento com uma média 9,4 dias 
por atestado, por Grupo do CID F os mais prevalentes são os Transtornos do humor (F30-F39) com 764 servidores afastados e o Transtornos 
neuróticos, (F40-F48) com 697 servidores afastados, por doença a mais prevalente foi o Episódio Depressivo (F32) com 342 professores afas-
tados. Conclusões: O presente estudo identificou uma alta prevalência de afastamento por transtorno mental, os resultados apontam para a 
necessidade de avançar os estudos sobre esses transtornos e sobre o trabalho docente, para se compreender melhor as associações encontra-
das e subsidiar propostas que contribuam para elevar a satisfação no trabalho e melhorar a saúde mental dos professores.

ANÁLISE DOS ACIDENTES DE TRABALHO ATENDIDOS NO PRONTO 
SOCORRO DE CURITIBA E ENCAMINHADOS PARA A UNIDADE DE SAÚDE DO 

TRABALHADOR DE JULHO A OUTUBRO DE 2016
AUTOR PRINCIPAL: JULIANE BERTONI FERRAZ

CO-AUTORES: SUZETE ELIZABETH GARBERS, JOAO CARLOS DO AMARAL LOSOVEY, DENISE SIQUEIRA DE CARVALHO
HOSPITAL DO TRABALHADOR

Resumo: O presente projeto apresenta a proposta de uma análise quantitativa e qualitativa acerca dos acidentes de trabalho atendi-
dos no Pronto Socorro da cidade de Curitiba, Paraná, e encaminhados para a Unidade de Saúde do Trabalhador, a partir de amostragem por 
dados que informam sobre as ocorrências entre os meses de julho e outubro de 2016. O objetivo é avaliar o perfil epidemiológico e acidental, 
com a intenção de observar a evolução dos pacientes atendidos no mencionado hospital. Para tanto, a metodologia utilizada será de um 
estudo transversal através da coleta de dados em prontuários dos pacientes admitidos, juntamente com fundamentação teórica por meio 
de referências bibliográficas. Introdução: Um dos principais problemas que o campo da saúde do trabalhador ainda enfrenta é a falta de 
informações sobre acidentes do trabalho que subsidiem o planejamento e a execução de ações efetivas. Portanto, reconhece-se que conhecer 
as incidências específicas, distribuições, tendências históricas e fatores condicionantes dos agravos é essencial para o desenvolvimento de 
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ações dirigidas à prevenção, promoção e proteção da saúde dos trabalhadores. Objetivo Geral: Como objetivo geral desta pesquisa, pro-
põe-se a avaliar qualitativamente e quantitativamente o perfil epidemiológico, o tipo de acidente de trabalho e as características do acidente 
para, então, observar a evolução dos pacientes atendidos no Pronto-Socorro de um hospital de ensino em Curitiba, entre os meses de julho 
e outubro de 2016, tecendo, por fim, uma análise de considerações finais. Metodologia: Para efetiva realização desse projeto, realiza-se um 
estudo transversal através da coleta de dados em prontuários de pacientes admitidos em um pronto-socorro de Curitiba de período de julho 
a outubro de 2016. Resultados: entre 130 casos de acidente de trabalho, 76,15% eram do sexo masculino (n=99) e a escolaridade com maior 
frequência foi segundo grau completo com n=50 (39,3%). Entre as ocupações identificadas como mais prevalentes foram os motoristas e 
auxiliares de servicos gerais com mesmo percentual de 9,3% (n=12), seguido de trabalhadores dos servicos de vendas com 8,52% ( n=11) e 
após pelos trabalhadores classificados como auxiliares de producao em areas diversas com 7,75% (n=10). Referente ao vinculo empregaticio, 
o mais prevalente foi o CLT, 96,15% ( n=119). Referente as circunstancias do acidente, o acidente tipico foi mais prevalente com percentual de 
57,69% (n=75). O CID mais encontrado foi S52.5 (fratura de extremidade distal do radio) com n=12. A lesao com maior frequencia foi a do tipo 
contundente com percentual de 72,31% (n=94) sendo a mao como area mais acometida com percentual de 36,43% (n= 47). Conclusões: É 
importante ressaltar o papel do médico do trabalho no conhecimento desta realidade, dado o seu impacto epidemiológico, social e econo-
mico no país e a importância da notificacao para nortear as politicas publicas de vigilancia.

AVALIACAO OCUPACIONAL DO PORTADOR DE HANSENIASE
AUTOR PRINCIPAL: JULIANE BERTONI FERRAZ

CO-AUTORES: SUZETE ELIZABETH GARBERS, JOAO CARLOS DO AMARAL LOSOVEY, DENISE SIQUEIRA DE CARVALHO
HOSPITAL DO TRABALHADOR

Resumo: O presente projeto ira fornecer sugestoes de manejo, promocao e prevencao de saude e analise de aptidao fisica aos por-
tadores de hanseniase pelo medico do trabalho. Os dados apresentados são de fonte publica divulgados pela Secretaria de Saude do Estado 
do Parana. As recomentadacoes são guiadas pelas sugeridas pelo Ministerio da Saude, com maior foco na funcionalidade pela escala OMP ( 
olhos, maos e pes). INTRODUÇÃO: O Brasil, junto com a Índia e alguns paìses da África, se enquadra pela última avaliação da OMS, com um 
dos locais com maior epidemia (acima de 10 novos casos a cada 100000 pessoas)  pelo último Boletim Epidemiológico de 2018 demonstrou 
que o maior percentual de acometidos pela doença se apresentam com comprometimento funcional grau 2, via escore OMP. O estado do Pa-
rana encontra-se no patamar medio de deteccao de casos novos comparado com a media do pais, porem com maioria dos casos detectados 
em momento mais tardio e com maior perda funcional. Objetivos: Devido ao momento epidemiologico do Estado justificamos essa revisao 
para capacitar o medico do trabalho frente a avaliacao ocupacional de um portador de hanseniase, em todos os momentos diagnosticos e 
terapeuticos,. Metologia: Revisao Bibliografica sobre o tema, buscando as palavras-chaves hanseniase, Brasil, tratamento em português no 
GOOGLE academico, e orientacoes segundo protocolo do ministerio da Saude. Conclusao: É importante ressaltar o papel do médico do tra-
balho no conhecimento desta patologia, dado o seu impacto epidemiológico no país. Sendo assim é fundamental que o médico do trabalho 
saiba aplicar o escore OMP para avaliação de aptidão laborativa e que esteja ciente que após um mês de tratamento adequado (conforme 
orientações do Ministério da Saúde 5) o trabalhador não dissemina mais a doença para seus contatos.

CINTO LOMBAR NA PREVENÇÃO DAS LOMBALGIAS OCUPACIONAIS
AUTOR PRINCIPAL: MARCO ANTONIO PINHEIRO FLORES

HOSPITAL DO TRABALHADOR

Introdução: a lombalgia permanece como uma das principais queixas nos ambientes de trabalho. Dentre as intervenções disponí-
veis, o cinto lombar ainda é utilizado pelo seu baixo custo e fácil manuseio, embora com potenciais efeitos adversos. Objetivo: realizar uma 
revisão bibliográfica sobre a eficácia dos cintos lombares na redução ou eliminação das lombalgias de origem ocupacional. Método: revisão 
bibliográfica através de pesquisa on-line nas bases de dados Scielo, PubMed e Medline, com consulta aos sites UpToDate e Medscape. Resul-
tados e discussões: em grande parte, os resultados encontrados não mostraram evidências estatisticamente significativas de redução das 
lombalgias com o uso do cinto. Alguns poucos estudos revelaram resultados favoráveis ao uso do cinto, entretanto apresentavam incongruên-
cias metodológicas. Conclusão: a prescrição generalizada dos cintos lombares na prevenção das lombalgias ocupacionais ainda não encontra 
fundamento científico, necessitando de estudos adicionais para melhor elucidar seu efeito sobre as lombalgias ocupacionais.
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TERAPIA DA LUZ INTENSA EM TRABALHADORES NOTURNOS
AUTOR PRINCIPAL: MARCO ANTONIO PINHEIRO FLORES

HOSPITAL DO TRABALHADOR

Introdução: o trabalho em horário que corrompe o ciclo circadiano corporal traz diversos impactos negativos na saúde do trabalha-
dor, como também no aumento do número de acidentes de trabalho e na menor produtividade. O uso da terapia com luz intensa tem sido 
proposto como tentativa de aumentar o estado de alerta dos trabalhadores noturnos, sendo uma técnica de baixo custo e de fácil implemen-
tação, embora com potenciais efeitos adversos graves (câncer). Objetivo: realizar uma revisão bibliográfica sobre a eficácia da terapia com 
luz intensa em aumentar o estado de alerta dos trabalhadores noturnos e, de modo secundário, avaliar a redução dos acidentes de trabalho 
e aumento da produtividade. Método: revisão bibliográfica através de pesquisa on-line nas bases de dados Scielo, PubMed e Medline, com 
consulta aos sites UpToDate e Medscape. Resultados e discussões: a maioria dos trabalhos revelou resposta significativamente positiva 
em relação à diminuição da sonolência durante o trabalho noturno. Conclusão: embora os estudos mostrem resultados promissores sobre 
o uso da terapia da luz intensa na diminuição da sonolência noturna, o suposto aumento da incidência de câncer nesses trabalhadores pela 
supressão da melatonina precisa ser bem esclarecido antes de se disseminar a prática da terapia.

A IMPORTÂNCIA DO MAPA DE RISCOS NA FORMAÇÃO ACADÊMICA.
AUTOR PRINCIPAL: EMANUELLE LEONEL FERREIRA

CO-AUTORES: COIMBRA GONÇALVES MAYRA, RAMPIM ALINE TATIANE, HIROTA MICHELY MIKA, ITO FERNANDA YUKI, DANIEL EDEVAR 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ

Introdução: Os agravos e doenças do trabalho constituem alguns dos mais graves e abrangentes problemas de saúde pública do 
país. Os riscos, presentes nos locais de trabalho e em todas as demais atividades humanas, comprometem a segurança e a saúde das pessoas. 
Por esse motivo é importante reconhecê-los e, ainda mais, preveni-los. O Mapa de Risco é uma interessante opção para isso. Para sua adesão 
e correto uso é preciso conhecer a sua metodologia e aplicação. Um caminho para isso é a conscientização do aluno de graduação, futuro 
participante do mercado de trabalho. Objetivo: Expor o processo de elaboração do Mapa de Risco pelos discentes, bem como apresentar 
a relevância do uso do mapa de riscos, durante a formação acadêmica contribuindo para o desenvolvimento de soluções e incentivando a 
eliminação ou o controle dos riscos. Materiais e métodos: Os alunos de Medicina da UFPR foram orientados a se dividirem em grupos e a 
elaborar o mapa de risco de locais previamente escolhidos por eles. Para a elaboração, foram instruídos a elaborar o mapa do local, identificar 
os riscos presentes, a verificar a intensidade e a frequência de cada tipo de risco; e, por fim, a propor planos de ação que possam minimizar os 
diferentes riscos existentes nos determinados locais. Resultados: Os alunos foram divididos em 20 grupos, que analisaram 13 diferentes locais 
relacionados ao Hospital de Clínicas da UFPR e Hospital do Trabalhador. Tais setores foram classificados de acordo com os cinco tipos de riscos 
(biológicos, químicos, físicos, acidentes e ergonômicos) e sua relação com a frequência em que aparecem e sua intensidade. Foi verificado 
que as enfermarias da clínica médica concentram a maior frequência de riscos biológicos, físicos e de acidentes que, somados, resultam em 
uma frequência acima de 50, por todo o ambiente. Já quanto à intensidade, o Setor de Abrigo de Resíduos do Hospital de Clínicas se destacou 
por concentrar os cinco diferentes riscos de forma elevada. Conclusão: Conhecer a peculiaridade de cada Setor e entender o funcionamento 
de um mapa de riscos é essencial para auxiliar no futuro profissional. Foi possível conscientizar e informar os acadêmicos, de forma visual e 
didática, sobre os perigos existentes em cada local de trabalho foi a função primordial desse estudo. A aplicação dessa complexa ferramenta 
torna-se viável com o melhor conhecimento a seu respeito.

MOVIMENTO ABRIL VERDE: REPERCUSSÃO NACIONAL E RELATO DE 
EXPERIÊNCIA.

AUTOR PRINCIPAL: ALINE TATIANE RAMPIM
CO-AUTORES: HIROTA MICHELY MIKA ¹ , ITO FERNANDA YUKI ¹, LEONEL FERREIRA EMANUELLE ¹, GONÇALVES MAYRA COIMBRA ¹, ZETOLA PAULO ROBERTO 2.

ACADÊMICA DO PROGRAMA DE GRADUAÇÃO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ (UFPR)¹. MÉDICO DO TRABALHO E PROFESSOR 
ASSISTENTE DO CURSO DE MEDICINA DA UFPR².

Introdução: Em resposta a altos níveis de acidentes de trabalho e doenças ocupacionais o Movimento Abril Verde foi criado em 2014, 
no estado do Paraná, com objetivo de mobilizar a sociedade para a questão da segurança e saúde do trabalhador brasileiro. O mês de abril foi 
escolhido por englobar o Dia Mundial da Saúde, no dia 7, e o Dia Mundial em Memória das Vítimas de Acidentes e Doenças do Trabalho, no 
dia 28. Objetivos: Avaliar a abrangência de ações de conscientização a respeito de acidentes de trabalho e saúde do trabalhador, vinculadas 
ao Movimento Abril Verde, no ano de 2018, e entender a repercussão desse movimento a nível nacional. Métodos: Relato de experiência de 
atividade realizada pela Liga Acadêmica de Medicina do Trabalho da Universidade Federal do Paraná no contexto do Abril Verde, associado 
a levantamentos das principais ações realizadas em âmbito nacional relacionadas ao Movimento Abril Verde e divulgadas em meios digitais. 
Resultados: O Movimento Abril Verde tem crescido a cada ano, em 2018 esteve presente em todos os estados brasileiros, envolvendo ações 
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do Ministério Público do Trabalho e outras instituições parceiras, com diversidade de atividades, como simpósios, exposições fotográficas, 
caminhadas, passeios ciclísticos, distribuição de panfletos, iluminação de prédios e monumentos com a cor verde, entre outras. A abordagem 
por meio das mídias sociais também teve destaque com divulgação de vídeos, spots de rádio e materiais de conscientização sobre prevenção 
de acidentes de trabalho. A mobilização do movimento envolveu tanto discussão e planejamento por parte de empresas, associações e órgãos 
de governo quanto abordagem direta aos trabalhadores. Em relação a atividades abordando diretamente o trabalhador, a presente experiên-
cia mostrou receptividade e interesse por parte dos trabalhadores e empresas para ações de conscientização sobre acidentes de trabalho e 
saúde ocupacional. Conclusões: A maior sensibilização da sociedade por meio de movimentos como o Abril Verde, estimula a conscientiza-
ção, o debate e a criação de mais medidas de proteção e prevenção de acidentes de trabalho. As medidas protetivas, quando adotadas por 
trabalhadores e empresas a nível nacional, além de proteger o trabalhador de doenças, ferimentos, exposições de risco e mortes, também 
colabora para o progresso social e econômico do país.

PERFIL DOS TRABALHADORES QUE SOFRERAM ACIDENTE DE TRABALHO 
COM MATERIAL BIOLÓGICO EM CURITIBA E REGIÃO METROPOLITANA DE 

JANEIRO DE 2007 A DEZEMBRO DE 2017.
AUTOR PRINCIPAL: ALINE MITIE YONEKURA

CO-AUTORES: GISELE FINATO PIRES, VANESSA GOLFETTO ULIANO, FERNANDA MOURA D’ALMEIDA MIRANDA, JOÃO CARLOS DO AMARAL LOZOVEY,  
SUZETE ELIZABETH GRASSI GARBERS

HOSPITAL DO TRABALHADOR

Introdução: O acidente de trabalho com material biológico pode ocorrer por meio da exposição a fluidos orgânicos ou por lesões 
causadas por instrumentos cortantes, que contenham microrganismos presentes no sangue ou outros fluidos corporais (1). A Portaria do 
Ministério da Saúde nº 5 de 2017, apresenta a consolidação das normas sobre as ações e os serviços de saúde do Sistema Único de Saúde 
e aponta a obrigatoriedade da notificação desses acidentes por meio do Sistema de Informação de Notificações de Agravos (2). Objetivos: 
Descrever o perfil epidemiológico dos trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho com material biológico em Curitiba e Região Metro-
politana. Metodologia: Trata-se de pesquisa epidemiológica, descritiva e quantitativa dos acidentes de trabalho com material biológico, no 
qual foram analisadas 10.932 notificações do Sistema de Informação de Notificação de Agravos no período de 01 de janeiro de 2007 a 31 de 
dezembro de 2017. A população do estudo são trabalhadores que sofreram esses acidentes e foram atendidos em uma Unidade de referência 
para Curitiba e Região Metropolitana. Foram extraídos os dados da referida unidade e analisados por meio do EXCEL® e Tabwin®. Esta pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Estadual de Saúde do Paraná/ Hospital do Trabalhador de parecer: 1.381.408 
conforme Resolução nº466/16. As variáveis estudadas foram: sexo, idade, escolaridade, ocupação, situação no mercado de trabalho e emissão 
de CAT. Resultados: A maioria dos acidentes ocorreram entre trabalhadores do sexo feminino com n= 8.874 (81,17%), na faixa etária de 20 
a 34 anos n= 6.155 (56,30%); com escolaridade de ensino médio completo n= 4.565 (41,76%). A ocupação mais atingida com escolaridade 
de ensino fundamental completo foram os trabalhadores da limpeza com n= 1.134 (10,37%). Entre as ocupações com escolaridade de nível 
médio completo destacam-se os técnicos de enfermagem com n= 2.450 (22,41%), seguidos dos auxiliares de enfermagem com n= 1.965 
(17,97%) e os auxiliares e técnicos de consultório dentário com n= 387 (3,54%). Já as ocupações com nível superior foram enfermeiros com 
n= 547 (5%), seguidos dos odontólogos com n=372 (3,40%) e os médicos com n= 330 (3,02%). Em relação ao mercado de trabalho a maioria 
eram empregados registrados com n= 5.244 (47,97%) e servidores públicos n= 2.219 (20,30%). Já a emissão da Comunicação de Acidente 
de Trabalho ocorreu em 10.029 (91,74%) das notificações. Conclusões: As ações preventivas podem reduzir significativamente o número 
de acidentes com material biológico. Destaca-se o descarte incorreto de materiais perfurocortantes e a exposição dos trabalhadores da 
limpeza, que não utilizam materiais perfurocortantes em suas atividades laborais, mas aparecem no estudo como um dos profissionais mais 
atingidos. Acredita-se em uma subnotificação desses acidentes entre trabalhadores autônomos visto que estes não buscam atendimento 
devido à questão de tempo e burocracia. Faz-se necessário uma sensibilização de todos os trabalhadores da saúde com risco biológico sobre 
os procedimentos necessários para prevenção dos acidentes, sendo que a equipe de saúde juntamente com a medicina do trabalho tem um 
importante papel nessa atuação. Palavras chave: Material biológico. Acidente de trabalho. Perfil epidemiológico. Exposição ocupacional.
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ANÁLISE DA CONDUTA RELATIVA À EXPOSIÇÃO AO HIV E HEPATITE C EM 
ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLÓGICO EM CURITIBA E 

REGIÃO METROPOLITANA.
AUTOR PRINCIPAL: GISELE FINATO PIRES

CO-AUTORES: ALINE MITIE YONEKURA, VANESSA GOLFETTO ULIANO, FERNANDA MOURA D’ALMEIDA MIRANDA, JOÃO CARLOS DO AMARAL LOZOVEY,  
JULIO CHOUITI NAKAMURA

HOSPITAL DO TRABALHADOR

Introdução: As exposições ao material biológico devem ser tratadas como emergência médicas, seguindo-se os protocolos preconi-
zados. Tais medidas podem diminuir o risco de transmissão do HIV, o número de infecções agudas, evitar evolução para quadros crônicos por 
Hepatite B e modificar a evolução da infecção crônica pelo vírus da Hepatite C (1). Para atingir maior eficácia através dessas intervenções, as 
medidas necessitam ser iniciadas logo após o acidente (2,3). Curitiba e a região metropolitana implementaram o protocolo de atendimento 
a acidentes de trabalho com material biológico, recomendado pelo Ministério da Saúde. Atualmente existe um hospital de referência que 
acompanha os acidentes com material biológico, localizado em Curitiba. Objetivos: Avaliar as condutas realizadas frente aos trabalhadores 
que sofreram acidentes com material biológico e foram expostos ao vírus HIV e da hepatite C em Curitiba e Região Metropolitana. Metodolo-
gia: Trata-se de pesquisa epidemiológica, descritiva e quantitativa dos acidentes de trabalho com material biológico, no qual foram analisadas 
10.932 notificações do Sistema de Informação de Notificação de Agravos. A população do estudo refere-se aos trabalhadores que sofreram 
esses acidentes e foram atendidos em uma Unidade de referência para Curitiba e Região Metropolitana. O período estudado foi 01 de janeiro 
de 2007 a 31 de dezembro de 2017. Os dados foram extraídos do banco de dados da referida unidade e analisados por meio do EXCEL® e 
Tabwin®. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Estadual de Saúde do Paraná/ Hospital do Trabalhador 
sob nº de parecer: 1.381.408 conforme Resolução nº466/16. As variáveis estudadas foram: uso de antirretroviral, status sorológico do paciente 
fonte e fonte conhecida. Resultados: Das 10.932 notificações de acidentes de trabalho com material biológico analisadas, verificou-se que 
entre os pacientes fontes n= 82 (0,75%) eram portadores de hepatite C, e n=505 (4,62%) eram portadores de HIV. O paciente fonte era co-
nhecido em n= 5.183 (47,41%) dos casos notificados. Entretanto, em média n= 7.192 (65,79%) das notificações sobre o status sorológico do 
paciente fonte eram brancos ou ignorados. Em relação a quimioprofilaxia contra o HIV n= 8.092 (74%) não tiveram indicação, n=48 (0,45%) 
usaram biovir + indinavir, n= 231(2,11%) usaram biovir, n=411 (3,76%) outros antirretrovirais. Analisando a evolução do caso, n=6080 (55%) 
abandonaram o acompanhamento. Daqueles que realizaram o acompanhamento adequado n= 226 (2,07%) tiveram alta pela negatividade do 
paciente fonte e n= 3.317 (30,34%) tiveram alta sem conversão sorológica. Conclusão: Percebe-se a necessidade de conscientizar as classes 
de profissionais mais afetados sobre a importância de coletar informações do paciente fonte na hora do acidente, a fim de evitar tratamento 
e acompanhamento prolongado desnecessário.

SITUAÇÃO VACINAL CONTRA HEPATITE B E INDICAÇÃO DE 
IMUNOGLOBULINA EM TRABALHADORES QUE SOFRERAM ACIDENTE 

DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLÓGICO EM CURITIBA E REGIÃO 
METROPOLITANA

AUTOR PRINCIPAL: VANESSA GOLFETTO ULIANO
CO-AUTORES: ALINE MITIE YONEKURA, GISELE FINATO PIRES, FERNANDA MOURA D’ALMEIDA MIRANDA, JOÃO CARLOS DO AMARAL LOZOVEY,  

CLARICE IZUMI UCHIDA
HOSPITAL DO TRABALHADOR

Introdução: Em relação à prevenção da hepatite B a vacinação é efetiva em 95% dos casos. Já a Norma Regulamenta nº 32 torna 
obrigatório ao empregador a realização do exame sorológico para a comprovação da imunização, pois quando a vacinação não é efetiva, em 
alguns casos, torna-se necessário repetir o esquema vacinal contra hepatite B (1). Uma das medidas profiláticas pós-exposição a hepatite B, é 
a indicação da imunoglobulina em até 72 horas conferindo 75% de efetividade na prevenção dessa infecção em casos de acidente (2). Obje-
tivo: Descrever a situação vacinal contra hepatite B dos trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho com material biológico em Curitiba 
e Região Metropolitana. Metodologia: Trata-se de pesquisa epidemiológica, descritiva e quantitativa dos acidentes de trabalho com material 
biológico, no qual foram analisadas 10.932 notificações do Sistema de Informação de Notificação de Agravos de trabalhadores que sofreram 
esses acidentes e foram atendidos em uma Unidade de referência para Curitiba e Região Metropolitana no período de 01 de janeiro de 2007 
a 31 de dezembro de 2017. Os dados foram extraídos do banco de dados da referida unidade e analisados por meio do EXCEL® e Tabwin®. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Estadual de Saúde do Paraná/ Hospital do Trabalhador sob parecer: 
1.381.408 conforme Resolução nº466/16. As variáveis estudadas foram: situação vacinal contra Hepatite B; status imunológico do trabalhador 
acidentado no momento da notificação e status sorológico do paciente-fonte. Resultados: Dos 10.932 casos analisados de acidente de tra-
balho com material biológico verificou-se que n= 9.379 (85,79%) eram vacinados contra hepatite B, n=1.012 (9,26%) não eram vacinados e 
ignorados ou brancos n= 541 (4,95%). Entre os trabalhadores acometidos n= 7.686 (70,31%) eram imunes a hepatite B. Destaca-se que entre 
os pacientes vacinados n= 7.267 (66,47%) eram imunes a este vírus e n= 960 (8,78%) não eram imunes. Com relação a indicação da imuno-
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globulina contra hepatite B, dos vacinados n= 1.092 (9,95%) trabalhadores receberam imunoglobulina e dos não vacinados n= 198 (1,81%) 
também receberam a profilaxia. Ainda, ao analisar a imunidade para hepatite B e a indicação da imunoglobulina n= 971 (8,88%) trabalhadores 
imunes receberam a profilaxia e n= 320 (2,93%) trabalhadores não imunes não receberam a imunoglobulina devidamente. Totalizando os 
trabalhadores não imunes n=894 (8,18%) tiveram indicação de profilaxia. Em relação ao paciente-fonte 74 eram portadores de hepatite B 
e 7.278 tinham a sorologia desconhecida. Conclusão: Verifica-se, pelos presentes dados, a importância de se conhecer a situação vacinal 
contra Hepatite B, pois em caso de acidentes de trabalho com material biológico, não há necessidade de receber Imunoglobulina se houver 
imunidade comprovada. Também, faz-se necessário uma capacitação para indicação correta de profilaxia contra hepatite B. E é preconizado 
pelo Ministério da Saúde o teste rápido para hepatite B do paciente fonte para uma melhor conduta em casos de acidente.

IDENTIFICAÇÃO DE NANOPARTICULADOS EM INDÚSTRIAS DE BATERIAS E A 
SUA RELAÇÃO COM A LONGEVIDADE

AUTOR PRINCIPAL: CRISTIANE ZOCATELLI RIBEIRO
CO-AUTORES: MERCER, NOÉLLY CRISTINA HARRISON; BARRETO, RAFAELA PINHEIRO; CONCEIÇÃO, LEANDRO DA; BERTON, MARCOS ANTÔNIO COELHO; NARITA, 

CARLA KAZUMI CARRASCOZA YOSHIDA
CENTRO DE INOVAÇÃO SESI LONGEVIDADE E PRODUTIVIDADE

Introdução A capacidade para o trabalho e a saúde são aspectos fundamentais para o envelhecimento bem-sucedido; esse cuidado 
deve ser construído durante a vida profissional, dessa forma, evita-se que o ambiente de trabalho aumente a incidência de doenças e a proba-
bilidade de deficiências funcionais. Em muitos setores industriais, principalmente as indústrias de produção de baterias de chumbo-ácido, há 
emissão de particulados de diferentes tamanhos. Partículas que possuem diâmetros inferiores 2,5µm são mais nocivas, pois podem ultrapas-
sar as barreiras dos equipamentos de proteção do trabalhador e podem entrar no corpo pelas vias aéreas, pele, trato gastrointestinal e dentro 
do corpo, há uma alta probabilidade dessas partículas interagirem com células do sistema imune, desencadeando processos inflamatórios, 
supressão do sistema imunológico, aumentando a possibilidade de infecções ou até mesmo doenças autoimunes e câncer. Objetivo O desafio 
dessa etapa do projeto é desenvolver uma metodologia que consiga coletar e caracterizar as propriedades físico-químicas das partículas 
nanométricas de chumbo, e sua intensidade no ambiente de trabalho, em locais, supostamente controlados, considerando as metodologias 
de higiene ocupacional. Métodos Foi utilizada a metodologia de avaliação quantitativa de chumbo estabelecida pela norma de Higiene Ocu-
pacional Nº 08. Foram realizadas 24 amostragens entre janeiro e março de 2018, nas áreas de empaste, fundição de grade, moinho, montagem 
manual-quebra de placas, montagem manual-envelopadeira, montagem manual- solda, montagem automática e refino, de uma fábrica de 
baterias de chumbo. Com a nova metodologia, o Impactador em Cascata Moudi foi instalado na área de fundição de grade, a uma altura de 
aproximadamente 1,60m, altura média correspondente ao trato respiratório dos trabalhadores. Foram feitas duas amostragens, em dezembro 
de 2017 e fevereiro de 2018. Resultados Em todos os setores avaliados, o setor de fundição de grades e envelopadeira apresentaram DPG

PERCEPÇÃO DO RUÍDO EM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO
AUTOR PRINCIPAL: INES TERESINHA ROSCZINIAK 

CO-AUTOR: LÜDERS, DÉBORA
UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANÁ

Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 10% da população mundial está exposta a níveis de ruído que 
podem causar danos a audição. Além disso, ambientes de trabalho ruidosos podem levar a diminuição da atenção e da concentração no 
trabalho, com risco para o desenvolvimento de doenças ocupacionais. Entre os locais de trabalho ruidosos encontram-se as unidades de 
processamento de materiais e esterilização, presentes em todos os hospitais. Objetivo: Caracterizar a exposição sonora dos trabalhadores de 
enfermagem da unidade de processamento de material e esterilização de um Hospital Universitário de Curitiba. Método: Pesquisa de abor-
dagem quantitativa, descritiva e com delineamento transversal, onde foi mensurado os níveis de pressão sonora a que os participantes estão 
expostos e coletado dados por meio de questionários fechados sobre saúde geral, saúde auditiva, percepção do ruído e hábitos de vida. Estes 
instrumentos foram aplicado para 61 profissionais sendo 06 enfermeiros 25 técnicos e 30 auxiliares de enfermagem. Os critérios de inclusão 
foram trabalhar nas unidades de processamento de materiais, sem distinção de gênero, idade e contrato de trabalho e assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, e os critérios de exclusão foi estar ausente do ambiente de trabalho durante o período de coleta de dados 
(folga, férias ou licença). As variáveis analisadas em relação aos níveis de ruído foram: audição, idade, tempo de trabalho, gênero e profissão. 
Foram utilizados procedimentos estatísticos para a análise quantitativa, como o teste t de Student, ao nível de significância de 0,05 (5%). 
Resultados: Os níveis de pressão sonora média ambiental variam entre 57,2 a 96,6 dB(A). Na secagem de artigos, os achados com níveis de 
ruído acima de 85 dB(A), no uso da pistola e bico de ar comprimido, achados estão entre 93,5 a 96,6 dB(A). Sendo que 95,1% dos participantes 
percebem seu local de trabalho com sendo sempre ruidoso, devido aos equipamentos presentes; 75,4% dos participantes percebem o setor 
de secagem de artigos como sendo o mais ruidoso. Na saúde auditiva as queixas manifestadas foram: dificuldade para entender os colegas 
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55,7%; estresse e irritação por 41,0%; intolerância a ruídos 32,8%; sensação de ouvido tampado 23%, e 17,7% zumbido. Nos dados sobre 
saúde geral, as queixas pela equipe de trabalho, mais frequentemente citadas foram: dores musculares com 45,9%(28); Cansaço constante 
34,4(21); seguidas de problemas do sono 32,8%(20); e ainda dores de cabeça 31,1(19). Conclusão: A pressão sonora média(Leq) ambiental 
em dois dos locais pesquisados estão elevadas. A pressão sonora média esta elevada na secagem de artigos, com o uso da pistola e bico de 
ar comprimido. Das manifestações auditivas a intolerância ao ruído intenso, sensação de ouvido tampado e dificuldade para ouvir os colegas 
de trabalho, e extra-auditivas as dores musculares e cansaço constante. Contribuições: Ambientes ruidosos podem levar a interferência na 
comunicação, atenção e da qualidade de vida no trabalho. A produção de material científico para a comunidade da enfermagem e gestão 
ambiental do trabalho é fundamental.

SARAMPO E O PAPEL DA MEDICINA DO TRABALHO.
AUTOR PRINCIPAL: GISELE FINATO PIRES

CO-AUTORES: VANESSA GOLFETTO ULIANO, JOÃO CARLOS DO AMARAL LOZOVEY, SUZETE ELIZABETH GRASSI GARBERS, JEAN ALEXANDRE CORRÊA VIEIRA,  
LETICIA BIANCA SCHUELER PIERRI

HOSPITAL DO TRABALHADOR

Introdução: O médico do trabalho talvez seja um dos primeiros profissionais a ter contato com adultos que possam apresentar sinas 
e sintomas clínicos do Sarampo. A maior preocupação é relativa as complicações da doença como pneumonia e encefalite. Objetivo: Eviden-
ciar o papel da medicina do trabalho frente ao sarampo. Metodologia: revisão bibliográfica da literatura. Resultados: A saúde do viajante 
é um dos aspectos de destaque quando se fala em sarampo e os trabalhadores. É importante que o médico do trabalho e a equipe de saúde 
fiquem atentos, estabelecendo estratégias para esses funcionários que irão realizar viagens ou que estão retornando de áreas endêmicas. É 
importante estabelecer, uma consulta pré-viagem com o trabalhador, verificando sua situação vacinal e saúde geral e orientando medidas 
de prevenção. Em seu retorno, o trabalhador deverá realizar nova avaliação médica. Segundo a Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, 
um caso suspeito de sarampo é aquele em que o paciente, independente de sua idade ou situação vacinal, inicie com sinais e sintomas como 
febre, exantema maculopapular acompanhados de um ou mais dos seguintes: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; também atentar aos indiví-
duos com história de viagem ao exterior nos últimos 30 dias ou de contato, no mesmo período, com alguém que viajou ao exterior¹. Frente à 
suspeita de um caso de sarampo a equipe de saúde deverá realizar algumas condutas como²,³: a) Preenchimento da ficha de notificação que é 
realizada de maneira compulsória e imediata; b) realizar as sorologias preferencialmente no primeiro atendimento. Sendo o resultado do IgM 
reagente ou indeterminado, realizar a coleta de segunda sorologia entre 15 a 20 dias da primeira coleta. c) Realizar o isolamento viral / RT-PCR 
preferencialmente até o 7º dia de exantema²,³. É importante priorizar a análise de isolamento viral para indivíduos não vacinados, adultos com 
história de viagem ao exterior ou contato com pessoa que refere viagem internacional recente². Com relação aos afastamentos: a) Afastar o 
doente do trabalho, desde o período prodrômico até o 7º dia após o início do exantema. b) Investigar histórico de deslocamentos até 30 dias 
antes do início dos sintomas e história de contato com outros casos suspeitos. c) Afastar as gestantes suscetíveis do contato com o doente 
e com os comunicantes durante o período de transmissão e da incubação do comunicante (até 23 dias) ²,³. Indicação de bloqueio vacinal: a) 
Bloqueio seletivo: abrangendo pessoas do mesmo domicílio do caso suspeito, ambientes de trabalho, vizinhos próximos, etc. b) Ampliação do 
bloqueio vacinal na presença de sorologia reagente para sarampo, vacinando seletivamente os contactantes dos locais frequentados habitu-
almente pelo caso-busca de todos os suscetíveis e busca ativa de novos casos suspeitos²,³. Conclusão: O papel do médico do trabalho frente 
a um caso suspeito envolve a saúde dos trabalhadores e também sua comunicação com as equipes de saúde locais para que juntos possam 
atuar de maneira abrangente e assertiva. É importante que o médico do trabalho e a equipe de saúde desenvolvam estratégias preventivas e 
realizem campanhas de educação em saúde, informando aos funcionários sobre a doença e indicação de profilaxia.
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