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RESUMO

Em virtude do cenario da prevaléncia das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil,
especificamente a predominancia das doencas cardiovasculares, e a interferéncia deste fator
na vida laboral do profissional; esse trabalho aborda tal assunto dentro da vida militar sob a
perspectiva do Subsistema Meédico Pericial e, como a pericia médica pode auxiliar na
estratificacdo dos fatores de risco cardiovascular mediante a inspecdo periddica ao longo da
carreira do militar da ativa de forma a intervir no afastamento laboral temporario ou definitivo
por doencas cardiovasculares. A pesquisa utilizou como metodologia cientifica o estudo
comparativo do controle médico ocupacional, sob a visdo da saude ocupacional, de duas
organizacOes institucionais do meio civil com relacdo as similaridades e singularidades
encontradas nelas. Segue-se uma projecdo das particularidades encontradas acima com a
realidade atual e ampla de um controle médico ocupacional e pericial, nos moldes de como
ele é realizado na Marinha do Brasil, uma vez que a avaliacdo médica ocupacional se encontra
inserida na inspecdo de saude periddica, apds uma abordagem suscinta e didatica sobre a
saude ocupacional, gestdo dos recursos humanos e das doencas cardiovasculares a luz de
artigos e diretrizes cientificas, normas reguladoras do meio civil e normas militares. A partir
desse ponto, com uma analise do que pode ser aplicado em prol da saude do militar da ativa
e de relevancia para a Marinha, no tocante as doencas cardiovasculares, tem-se a proposicao
da criacdo de um projeto piloto para a inclusdo da estratificacdo dos fatores de risco
cardiovascular como uma avaliagdo cardioldgica de cunho preventivo no escopo da inspecao
de saude periddica com o intuito de identificar as condi¢Oes de salde que necessitam de uma
intervencdo preventiva ou de um tratamento precoce, a tempo de mitigar o afastamento
laboral por adoecimento quer temporario ou definitivo.

Palavras-chave: saude; risco ocupacional; estratificagao cardiovascular.
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1 INTRODUCAO

A partir do contexto da saude ocupacional com a utilizacdo de estratégias direcionadas
para a saude e bem-estar no ambiente de trabalho, associado ao mapeamento dos riscos
ocupacionais dentro das atribuicdes do controle médico ocupacional regulamentado por
normas e leis trabalhistas; segue-se uma analogia do modo que é realizado o controle médico
ocupacional e pericial pelo Sistema Médico Pericial (SMP) da Marinha do Brasil (MB) com o
controle médico ocupacional de duas empresas atuantes na economia do pais.

Portanto esse trabalho estabelece como objeto de estudo o controle médico
ocupacional, que de uma forma ampla na MB perpassa pela pericia médica e n3o se restringe
a descricdo de um setor de controle médico pericial especifico.

Devido ao cendrio das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil
especialmente a predominancia das doencas cardiovasculares (DCV) associado com a
interferéncia dos fatores de risco cardiovascular na vida laboral do profissional; esse trabalho
aborda tal assunto dentro da vida militar sob a perspectiva do SMP com a originalidade de
salientar como a pericia médica ao utilizar a estratificacdo dos fatores de risco cardiovascular
realizada a nivel de inspecdo de saude periddica, pode auxiliar na mitigacdo do afastamento
laboral por DCV ao longo da carreira do militar da ativa.

Mediante a estratificagdo dos fatores de risco cardiovascular, as condi¢des de saude
sinalizadas nas inspecdes de saude periddicas que necessitam de acompanhamento clinico ou
intervengao preventiva seriam proativamente conduzidas para o sistema assistencial e na
sequéncia para os Programas de Saude da Marinha (PSM), em prol da saude do militar e na
prevencdo dos desfechos clinicos cardioldégicos com o propédsito de mitigar o afastamento
laboral por adoecimento.

Ainda sob a visdao de gestdao dos recursos humanos, que considera a vertente de que o
capital humano dentro de uma instituicdo é o seu maior patrimbnio, cada vez mais é
necessario manter os profissionais capacitados, motivados e em plenas condi¢des de saude
para exercerem suas func¢des. Dentro desse contexto, a salde ocupacional tem a importancia
no cuidado, na promocao e preservacao da saude do trabalhador.

Uma vez que a prontidao da Forca perpassa pela higidez fisica do militar, a condicdo de
saude na qual ele se encontra para executar as funcdes inerentes a atividade fim da MB é

fundamental; portanto, o presente trabalho traz como relevancia para a instituicao, sob o
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ponto de vista da gestdo dos recursos humanos e da salde ocupacional como norteadores
para mitigar o afastamento laboral por conta das DCV e preservar a salde e o bem-estar do
militar, visto a importancia do efetivo pessoal como um patrimonio a ser cuidado, e com maior
repercussdo principalmente nos momentos de recursos humanos e orcamentarios limitados.

O trabalho consiste na metodologia de estudo comparativo do controle médico
ocupacional, sob a visdo da saude ocupacional, de duas organiza¢Ges institucionais do meio
civil com relacdo as similaridades e singularidades encontradas nelas. A partir desse ponto,
segue-se uma projecdo das particularidades encontradas acima com a realidade atual do
controle médico ocupacional e pericial, nos moldes de como ele é realizado na MB, uma vez
gue a avaliacdo médica ocupacional se encontra inserida no SMP; com apreciacdo do que pode
ser aplicado em prol da saude do militar da ativa e da relevancia para a MB, no tocante as DCV,
é proposto a criacdo de um projeto piloto para incluir a estratificacdo dos fatores de risco
cardiovascular na inspecdo de saude periddica. Ndo é objeto desse trabalho qualquer
comparacdo valorativa entre os atores envolvidos, mas a compara¢do dos modelos
apresentados visa identificar de forma positiva e salutar os pontos em comum entre eles,
inclusive da MB.

Portanto, o trabalho serd estruturado em cinco capitulos descritos a seguir: O primeiro
capitulo é a presente Introdugao.

No segundo capitulo sera abordado o contexto sobre a saude no ambiente de trabalho,
com aspectos atinentes a salde ocupacional e os riscos ocupacionais voltados para as DCNT,
com o foco para as DCV como fator de risco ocupacional nas organizagdes.

No terceiro capitulo sera feita uma investigacdo, apresentacdo e, posterior comparagao
do controle médico ocupacional, com a inclusdo dos programas de saude voltados para os
funciondrios, e do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), dentro do
modelo de gestdo de salde ocupacional, entre duas institui¢cdes distintas com a descri¢do das
respectivas similaridades e singularidades.

Ressalta-se que uma das instituicdes é uma multinacional de autogestdao no mercado
atual. E a outra, é uma instituicdao publica municipal. Embora as empresas apresentem ramos
de atividades econOmicas e propdsitos institucionais distintos, a intencao é o enriquecimento

das similaridades e peculiaridades encontradas mediante a comparacao feita entre elas.
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No quarto capitulo serd abordado a realidade corrente da MB referente a salde
ocupacional, sob a perspectiva do SMP, no que tange ao controle periédico a luz da norma
vigente, e da Diretoria Geral do Pessoal da Marinha (DGPM).

Na sequéncia, em continuidade do quarto capitulo serd abordado as conclusdes
decorrentes da comparacdo entre as empresas selecionadas do capitulo anterior com o
controle médico ocupacional e pericial, nos moldes que é realizado na MB; além de propor a
criacdo de um projeto piloto com a inclusdo da estratificacdo do fator de risco cardiovascular
ao escopo da inspecdo de saude de controle periédico, como uma avaliacdo cardioldgica
preventiva com o intuito de identificar as condi¢cbes de saude que necessitam de uma
intervengao preventiva ou de um tratamento precoce, a tempo de mitigar o afastamento
laboral por adoecimento quer temporario ou definitivo.

Posto isso, o projeto piloto sera inicialmente restrito a inspecdo periddica (anual) das
atividades especiais realizadas pela Junta de Saude para Atividades Especiais (JSAE), e atuaria
como um instrumento para ampliar o acesso dos usuarios internos, no caso os militares da
ativa, para acompanhamento clinico junto ao subsistema assistencial, que por sua vez consiste
na via de entrada para os PSM.

Vale ainda salientar no quarto capitulo, a sugestao da extensdo futura do projeto piloto
para as demais inspeg¢des perioddicas. Mediante os resultados obtidos pelo projeto piloto,
outros objetos de estudo podem ser elaborados no futuro, com a compilagdo dessas
informag¢Ges dentro de um banco de dados. Ainda como outra sugestdo de trabalhos futuros,
as informagdes provenientes do projeto piloto poderdo ser utilizadas para compor um projeto
de pesquisa sobre um estudo epidemiolégico do efetivo militar.

No quinto e ultimo capitulo, serd a conclusdo do trabalho com a sintese das evidéncias

encontradas.
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2 A SAUDE NO TRABALHO

Ao longo desse capitulo serd descortinado de forma suscinta o contexto sobre a salde
no ambiente de trabalho, com os aspectos atinentes a saude ocupacional e os riscos
ocupacionais voltados para as DCNT, porém com o foco nas DCV como fator de risco
ocupacional nas organizacdes.

Atualmente, com a insercdao de novas tecnologias e inovacdes na melhoria dos
processos internos das empresas, e sob uma visdo da gestdo dos recursos humanos, o
incentivo a saude e ao cuidado no ambiente de trabalho é valioso tanto para o trabalhador
como para o empregador, e interfere no desempenho da empresa.

De modo que, os trabalhadores saudaveis e dispostos exercem suas atividades laborais
com mais vigor fisico, maior sentimento de pertencimento e engajamento na cultura
organizacional da empresa, com reflexo positivo na adesdo aos processos de trabalhos e
colaboracdo para o crescimento da producdo da empresa. Da mesma forma, o trabalhador se
senteinserido dentro do ambiente de trabalho, uma vez que os procedimentos de preservagado
da saude e manutencdo da seguranga nos setores sdo respeitados conforme previsto nas
normas de saude e seguranca, e nas leis trabalhistas vigentes que as empresas devem seguir;
fatores que colaboram para adaptac¢do do trabalhador ao ambiente de trabalho.

Além disso, para que tal adaptagdo ocorra, o trabalhador deve ser percebido como um
individuo complexo com caracteristicas fisicas, bioldgicas, psicolégicas e com necessidades
sociais diversas.

Assim, na compreensdo de uma visdo mais ampla e afeta a questdo da saude publica,
um ambiente de trabalho saudavel compreende a saude e o bem-estar do trabalhador e
correlaciona as interfaces de trabalho, do bindbmio saude e doenga, e suas repercussdes na
saude do trabalhador (ULGUIM et al., 2019).

Portanto, a salude no trabalho engloba a promoc¢do e a preven¢ao da saude do
trabalhador, e possibilita o desenvolvimento de ag¢des de vigilancia dos riscos, condi¢cbes
inerentes ao trabalho e os agravos a saude (BRASIL, 2001).

A saude no trabalho ainda compreende a prestacao da assisténcia de forma integrada
aos trabalhadores, no que se refere aos procedimentos de acompanhamento, diagndstico,

tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2019a).
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Dentre os determinantes da saude do trabalhador devem ser considerados as varidveis
sociais, os agentes tecnoldgicos, os fatores econémicos e organizacionais aos quais o
trabalhador estd inserido, e que sdo responsaveis pelas condicdes de vida e salude. Outros
determinantes importantes sdo os fatores de risco ocupacionais (fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecanicos, decorrentes da propria organizacdo laboral) que também estdo presentes nos
processos de trabalho (BRASIL, 2001).

Assim, a saude ocupacional é a drea que cuida da saude do trabalhador e visa promover
a saude e a seguranca do trabalho, mas também prevenir os riscos inerentes a cada profissao,
dentro de um contexto multidisciplinar de atencdo basica a saude (MAGALHAES et al., 2014).

Em uma razao direta, para que uma empresa mantenha uma produtividade satisfatoria
e sem afastamento dos funcionarios por adoecimento, o ambiente de trabalho precisa se
manter saudavel.

Sob a perspectiva de um ambiente de trabalho saudavel, a manutencdo do clima
organizacional adequado é resultado da interacdo entre a gestdo dos recursos humanos e a
saude ocupacional dentro de uma organizacdo institucional. Uma vez que, a gestdo e o
controle administrativo no ambiente de trabalho de uma empresa ou instituicdo publica com
base nas normas que regem as relacGes trabalhistas, sdo feitos por profissionais capacitados
para identificar problemas e situagdes inerentes a fung¢do profissional.

Na interagdo entre os dois setores acima, o controle do absenteismo e do afastamento
laboral por adoecimento s3o fatores de relevante preocupagdo para o gestor de recursos
humanos, visto o impacto que esses indices interferem no funcionamento setorial e
intrasetorial no clima organizacional da empresa (MOTA; MARTINS, 2018).

O absenteismo pode ser expresso pela falta voluntaria por motivos pessoais e sociais,
por auséncia devido as condi¢des de doencgas ocupacionais, por acompanhamento médico
com diagndstico de doencas ou por realizacdo de outros procedimentos médicos (MOTA;
MARTINS, 2018).

De forma que, as auséncias geram interferéncias no clima organizacional por
instabilidade da equipe de trabalho com conflito entre os pares, a sobrecarga de tarefas,
descontinuidades de atividades dentro dos processos e redug¢do na produtividade da empresa.
As faltas atestadas por documentacdao médica, invariavelmente apontam para situacdes

relacionadas aos fatores externos ao ambiente de trabalho e aos fatores intrinsecos
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ocupacionais de saude e seguranca, dentre eles fatores de risco de DCNT que interferem na
capacidade laboral do trabalhador (MOTA; MARTINS, 2018).

No que se refere ao afastamento do funcionario por adoecimento, seja por uma doenca
diretamente relacionada ao trabalho ou que nele interfira, o gestor precisa focar nas questées
de saude e seguranca no trabalho (MOTA; MARTINS, 2018).

Cabe ao departamento ou setor responsavel pela gestdo dos recursos humanos de uma
organizacao institucional atentar para a causa das auséncias por faltas ou afastamento laboral
por adoecimento, de modo que algumas condi¢cGes de saude e seguranca no trabalho ndo
figuem menosprezadas no ambiente organizacional.

Na vertente de uma gestao atual dos recursos humanos, essa conducdo deve ir além
da gestdo do controle da carreira e capacitacdo técnica, da avaliacdo técnica profissional, mas
também incluir nas atribuicGes do setor de recursos humanos, o repasse das informacdes
pertinentes para a saude ocupacional na época da apresentacdo do funcionario para realizar
o periddico ou para troca de func¢do, quando for o caso.

Para preservacao de um ambiente de trabalho saudavel, na saude ocupacional ao se
identificar, estratificar e gerenciar os fatores de risco, mesmo aqueles que ndo apresentam
relacdo direta a funcdo exercida, como as DCNT, mas que afetam a saude do trabalhador na
mesma importancia de agravo e implicagdes para empresa, procura-se melhorar a qualidade

de vida e da segurancga do trabalhador.

2.1 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Atualmente, com o envelhecimento da populagdo do pais associado as alteragdes dos
habitos e costumes provenientes da vida moderna, o adoecimento cronico da populagdo se
faz presente de forma silenciosa com impacto na qualidade de vida e na rotina de trabalho
das pessoas.

A partir dai, esse trabalho destaca a importancia de as DCNT serem enquadradas como
uma situacao de saude publica, mediante a adog¢ao de estratégias e medidas voltadas para a
prevencdo e promoc¢ao de salde, com o envolvimento tanto da atencdo primaria e da
medicina preventiva, porém com o foco na saude ocupacional dentro do ambiente de

trabalho.
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O Comité de Saude Ocupacional da Organizacdo Internacional do trabalho (OIT) e a
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) abordam como foco principal na salide ocupacional trés

objetivos diferentes:

(i) a manutengdo e promogdo da saude do trabalhador e da capacidade de trabalho
dos trabalhadores; (ii) o aprimoramento do ambiente de trabalho e do trabalho em
que se torne propicio para seguran¢a e saude e; (iii) o desenvolvimento de
organizagées e culturas de trabalho numa dire¢do na qual sustente a saude e
seguranga no trabalho e, ao fazer isso, também promova um clima social positivo
com um bom funcionamento, e que possa aumentar a produtividade das empresas
(OIT, 1998, p.21, tradugdo nossa).

Com o propésito de atingir os objetivos tracados acima, entende-se que é primordial a
gestdo dos fatores de risco para as DCNT como uma forma de garantir a saude integral dos
trabalhadores (HYEDA et al., 2016).

Assim, como as DCNT sdo um dos maiores problemas da saude publica na atualidade,
dentre elas como foco principal as doencas cardiovasculares, temos como reflexo negativo no
ambiente de trabalho, o comprometimento da produtividade das empresas com o impacto na
rotatividade de empregos, na quantidade de horas trabalhadas, na reducdo da forca de
trabalho, e como resultado, mais aposentadorias precoces e aumento dos gastos na saude
(HYEDA et al., 2016).

Conforme estimado na saude global pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as
DCNT respondem por sete a dez causas principais de mortes no mundo, com destaque para as
doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas cronicas respiratdrias. Essa estimativa
nao considerou uma avaliagcdo do impacto direto ou indireto da pandemia da COVID-19 sobre
morbidade e mortalidade. Atualmente, as DCNT promovem um impacto importante na saude
publica, e correspondem a 54,5% dos débitos registrados no Brasil (WHO, 2020; BRASIL, 2021a).

Em rela¢do ao indicador de morbimortalidade? no mundo, as DCNT tém um papel

expressivo e de maior carga, com perda da qualidade de vida, o que proporciona limitacdes e

! Texto Original: (i) the maintenance and promotion of workers' health and working capacity; (ii) the
improvement of working environment and work to become conducive to safety and health; and (iii)
development of work organizations and working cultures in a direction which supports health and
safety at work and, in doing so, also promotes a positive social climate and smooth operation, and may
enhance the productivity of the enterprises (ILO, 1998, p.21).

2 E a medida sintese que contém informacao relevante sobre a frequéncia de doencas e dbitos.
Disponivel em: < http://decs.bvsalud.org >. Acesso em 12 de abr. 2023 (BIREME, 2017).
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incapacidades, além da alta taxa de mortalidade prematura da populacdo (BRASIL,20213;
ALWAN et al., 2011).

A epidemia das DCNT é favorecida por fatores ou a combinacdo deles, tais como, a
pobreza, os processos de globalizacdo, a industrializacdo, a urbanizacdo crescente, com
impacto na alimentacado e habitos de vida da populacdo, com expressao no aumento da ingesta
dos alimentos processados com alto teor de sédio, no uso abusivo do dlcool, e no
sedentarismo (BRASIL, 2021b).

Nos paises da América Latina, esses fatores descritos acima favorecem ao incremento
das taxas das DCNT nas ultimas décadas, que associado ao aumento da expectativa de vida da
populacdo favorece a transicao epidemioldgica, com mudancas nos padrées de adoecimento
e mortalidade (BALBINOT, 2015; DUARTE; BARRETO, 2012).

Devido a esse cendrio, a OMS selecionou trés paises da América Latina, dentre eles, o
Brasil para atuarem no desafio de controlar essa epidemia, e estipulou uma meta conjunta de
reducdo na prevaléncia em até 25% das DCNT até o ano de 2025 (MALTA; SILVA JR,2013).

Assim, as doencas cardiovasculares, o cancer, a diabetes e as doencas respiratorias sao
consideradas as quatro doengas cronicas de maior impacto mundial; e tem, no tabagismo, no
alcool, na inatividade fisica, e na alimentagcdo ndo saudavel seus quatro fatores de risco em
comum. Cabe ressaltar que, a inatividade fisica associada a uma alimenta¢dao inadequada
favorece a obesidade e a hipertensdo (BRASIL, 2011).

Esses sdao os fatores de riscos considerados modificaveis nas DCNT, e de expressao para
a maioria das mortes. Por esta razao, eles exigem maior vigilancia e monitoramento com agdes
efetivas de enfrentamento para as DCNT, de acordo com a Organizacdao Mundial da Saude
(BRASIL, 2021b).

As doengas que causam mais mortes sdo as cronicas, como uma consequéncia do
envelhecimento populacional que acrescido dos fatores de risco descritos acima,
comprometem a qualidade e os numeros de anos perdidos de vida. Portanto, elas geram mais

incapacidades, principalmente em relagdao a previdéncia social no Brasil com importante
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relevancia as DCV, ainda mais quando associadas as condicdes de multimorbidade3® com
implica¢gdes no manejo clinico e na gravidade das doencas (ASSUNCAO; FRANCA, 2020).

As empresas englobam uma populacdo de trabalhadores em plena fase produtiva,
portanto, parte-se do principio de que sdo individuos sauddveis. Contudo eles estdo mais
sujeitos ao adoecimento por DCNT, o que torna importante o papel de controle dos fatores de
risco modificdveis, ja que as empresas acompanham a saude destas pessoas por determinacao
legal (SOUZA et al., 2019).

A carga global das perdas econémicas por doencas cronicas, principalmente as DCV,
promovem um impacto crescente no mundo; e no ambito nacional, estima-se que a perda da
produtividade no trabalho e na renda familiar, como consequéncia das DCNT, como diabetes,
infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) proporcionam um custo
elevado atualmente (BRASIL, 2023).

Assim, a relacdo entre o trabalho e o processo de adoecimento dos trabalhadores sofre
influéncia do aumento na prevaléncia dos casos de DCNT nas empresas e promove a queda da
produtividade, e na sequéncia o aumento do absenteismo, do presenteismo?, da invalidez e
da aposentadoria precoce. Esses fatos promovem um impacto social importante devido a
diminuicdo da renda familiar e do aumento nos gastos com o sistema de salde do pais (HYEDA
etal., 2016).

As condi¢des inerentes a ocupagao profissional como a alteragao do turno de trabalho,
0 excessivo estresse ocupacional e os fatores socioeconGmicos, justamente naqueles
profissionais expostos a uma combinacdo de alta demanda e baixo controle (alta exigéncia)
associado aos fatores de risco modificaveis, estdo mais suscetiveis ao adoecimento, e
principalmente as doencas coronarianas, isquemias e demais doencas cardiovasculares
(ULGUIM et al., 2019).

Conforme o modelo atual de gestdo de pessoas, o maior capital de uma empresa é
justamente o recurso humano. De modo que, as organizagdes modernas se preocupam com a

saude e o bem-estar dos seus funciondrios, como forma de reduzir o absenteismo e o

3 Multimorbidade é definida como a ocorréncia de duas ou mais doengas no mesmo individuo
(SOUZA et al., 2019).

4 Presenteismo é definido pela presenca do funcionario no trabalho com restri¢cdes das atividades
laborais por causa de problemas de saude fisica ou mental (SOUZA et al., 2019).
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afastamento laboral por adoecimento. Uma vez que, a organizacdao enxerga os funciondrios
como colaboradores, de certa forma, ela assegura uma produtividade efetiva com incremento
dos lucros e menor custo com planos de saude. Em contrapartida, a visdo do trabalhador como
um simples objeto produtivo é considerada ultrapassada nos tempos atuais (WYSE, 2015).
Portanto na pratica didria, essa visdo ampla se expressa no entendimento da necessidade de
gue o funciondrio interrompa seu periodo de trabalho para tomar uma medicacdo de uso
regular, em um determinado horario, para manutencdo do tratamento da hipertensao arterial
e, ou da diabetes mellitus, por exemplo.

A descontinuidade da tomada regular do medicamento coloca em risco a saude do
funcionario e a seguranca da operacdo ou atividade executada, ja que favorece a ocorréncia
de um evento agudo de saude desfavoravel, com o comprometimento da sua integridade fisica
e de terceiros envolvidos na estacdo de trabalho.

Apesar do esperado desempenho dos funcionarios dentro das empresas, as DCNT se
apresentam como agravos a saude por vezes despercebidos ou parcialmente controlados
dentro do ambiente de trabalho, o que subestima o controle das doencas e compromete ao

longo do tempo de forma insidiosa a saude do trabalhador.

2.2 DOENGAS CARDIOVASCULARES (DCV)

A abordagem estratégica da saude ocupacional sobre as DCV é relevante pela
gravidade dos desfechos clinicos nao fatais, mas que comprometem a integridade fisica e a
seguranca do trabalhador dentro do ambiente de trabalho; e ainda pelos infelizes desfechos
seguidos de morte que as DCV podem propiciar, com impacto familiar e social.

Dentre as DCNT, as DCV sao as de maior prevaléncia mundial, principalmente dentro
dos centros urbanos, e sdo aquelas que afetam o coragao e o sistema circulatério. Das quais
podemos destacar maior incidéncia, a doenca arterial coronariana (DAC), como o IAM, as
doencas cerebrovasculares, como o AVC, a hipertensao arterial sistémica (HAS), e a doenca

vascular periférica (AVELINO et al., 2020).
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Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS)®, a maioria dos dbitos por DCV,
gue correspondem a 85%, é devido ao infarto agudo do miocardio, e em seguida dos acidentes
vasculares cerebrais. Infelizmente, no Brasil esse fato ndo é diferente, e as DCV contribuem
consideravelmente pelo elevado nimero de solicitacdo de afastamento laboral, seja por
licenca médica ou até por invalidez (OPAS, 2021; ULGUIM et al., 2019).

Por décadas, essas doencas se posicionam como as principais causas de morte no
Brasil, com acometimento importante na capacidade de trabalho na populacdo em idade
produtiva e com impacto relevante nas areas da saude, econémica e social (PRECOMA et al.,
2019).

Pelo fato das DCV ainda se manifestarem como a principal causa de adoecimento e
mortalidade prematura, e por atingirem uma populacdo adulta em plena fase produtiva, vem
dai a necessidade da deteccdo precoce e o monitoramento dos fatores de risco cardiovascular,
gue deve ser considerado nas metas e tratativas a nivel da saude ocupacional, dentro do
ambiente de trabalho (ROCHA; LADEIA, 2020).

Dentre os fatores de risco condicionantes as DCV, sdo salientados os fatores
modificaveis, como o tabagismo, etilismo, hiperglicemia, obesidade, sedentarismo, ma
alimentacdo, hiperlipidemia, HAS, diabetes mellitus e uso de contraceptivos; e os nao
modificaveis que incluem a histdria familiar de DCV, sexo, idade e raca. Diante disso, vale
ressaltar a necessidade do controle e da prevencao dos fatores de risco para intervir na
incidéncia e na prevaléncia da morbimortalidade da DCV e seus agravos na populagdao
(MAGALHAES et al,, 2014).

De modo que, ao se intervir nos fatores de risco cardiovascular, com adogdo de
medidas que melhoram a qualidade de vida e incentivo a vida saudavel, tem reflexo na
mortalidade precoce, no adoecimento crénico e nas sequelas dos desfechos graves das

doencas cardiovasculares.

2.2.1 Fatores de risco cardiovascular

> Disponivel em <Doencas cardiovasculares - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da Saude
(paho.org)> e acesso em 17 margo de 2023.



https://www.paho.org/pt/topicos/doencas-cardiovasculares
https://www.paho.org/pt/topicos/doencas-cardiovasculares
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Os fatores de risco das DCV sdao bem definidos e conhecidos pela medicina. Embora,
muitas medidas e a¢des de prevencdo e promog¢do em saude sejam divulgadas, como meio de
esclarecer a importancia de se adotar hdabitos e condutas de vida saudavel, a doenga
aterosclerética é o grande vildo a ser combatido na evolucdo das doencas cardiovasculares.

Em linhas gerais, a aterosclerose é basicamente uma doenca proveniente da disfuncao
endotelial e da inflamacdo vascular. Por sua vez, a disfuncao endotelial é o resultado da lesdo
celular pela maioria dos fatores de riscos cardiovasculares, em virtude da geracdo dos radicais
livres e ao estresse oxidativo (BAHIA et al., 2004).

Assim, com a permanéncia dos fatores de risco cardiovascular associado a disfungao
endotelial, um fator inflamatério se faz presente, com progressdo da placa de ateroma e
evolucdo para uma lesdo mais complexa com sintese de coldgeno e proliferacao de células
musculares lisas, que junto com a elastina forma a capa fibrosa (PITTHAN; MARTINS;
BARBISAN, 2014).

A participacdo da Proteina C Reativa (PCR) e de outros estimulos de moléculas de
adesdo nesse processo, se faz como um marcador inflamatdrio vascular, na fase precoce da
aterosclerose, com participacdo ativa no endotélio e promocdo da ativacdo do complemento,
da inflamacdo, aumento da propensao a vasoconstriccao e da trombose (AGUIAR et al., 2013).

Ao passo que, o endotélio normal, ndo permite a adesao dessas moléculas e ndo ocorre
o comprometimento da homeostase e da integridade da parede vascular (BAHIA et al., 2004).

Os fatores de risco cardiovascular quando associados como obesidade, HAS, perfil
lipidico alterado, tabagismo, diabetes mellitus, ingesta excessiva de dlcool, baixo
condicionamento fisico, e sedentarismo tém relacdo direta na génese e na perpetuacado da
aterosclerose. Portanto, tanto maior serd a gravidade do risco, com uma propor¢do maior do
surgimento dessas comorbidades, uma vez que ocorra a associacdo dos fatores de risco
cardiovascular, do que a elevacdo isolada de um deles (PITTHAN; MARTINS; BARBISAN, 2014;
BARROSO et al., 2021).

Dentre os fatores de risco acima, a HAS é considerada como um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento da DCV e consiste na condi¢ao de maior prevaléncia, com a
associacao de determinantes genéticos, sociais e ambientais. Geralmente, a HAS evolui de
forma assintomatica o que favorece as altera¢cbes tanto funcionais como estruturais dos
6rgaos-alvo como coracao, rins e cérebro, com relevante impacto socioeconémico decorrente

das suas complicacdes. Além disso, a HAS é considerada como fator de risco modificavel com



22

relacio direta no adoecimento por DCV, doenca renal crbnica e, consequente morte
prematura (BARROSO et al., 2021).

Desse modo, a doenca aterosclerética associada a permanéncia dos fatores de risco
cardiovascular favorece as DCV, principalmente a sindrome coronariana aguda (SCA), que
compreende as apresentacdes da doenca cardiaca isquémica aguda, como o IAM, em suas
variacOes clinicas, com altera¢des pertinentes no tracado do eletrocardiograma (com ou sem
supra desnivelamento do segmento ST), suas complicacdes e morte subita (SANTOS; BIANCO,
2018).

O fato de instituir habitos alimentares sauddveis, evitar a ingesta de alimentos
processados ricos em sal e gordura, evitar o tabagismo, estimular a reducdo da ingesta de
alcool, realizar atividades fisicas regulares sdo medidas iniciais que podem ser adicionadas a
rotina didria, e por si s6 atuam na obesidade, no sedentarismo, aumentam a capacidade
funcional cardiaca, reduzem a intolerdncia a glicose e o desenvolvimento do diabetes mellitus.

Dentre outros beneficios que essas medidas ainda promovem, a interferéncia na
evolucdo da doenca aterosclerdtica € um ganho na prevencdo dos eventos agudos com
desfechos fatais, que em alguns casos, sdo prematuros.

A consideracdo de uma avaliacdo clinica cardioldgica auxilia na detec¢do dos fatores de
risco cardiovascular e possibilita a estratificagdo daqueles que apresentam maior
potencialidade mdrbida e que, portanto, merecem intervengao precoce, quer por medidas
preventivas ou de tratamento imediato. Ainda sob a perspectiva da prevencdo, ao se analisar
o risco e constatar a sua gravidade, maior sera o beneficio da intervengdo precoce.

Ao estratificar riscos segue-se um critério necessario para identificar de forma
individual o grau de vulnerabilidade e necessidades diferentes que cada um pode ter frente a
uma condicdo, que no caso sdo as doengas cronicas, em particular as DCV. O conhecimento
do risco individual favorece a adequacdo das ac¢des de promocgdo, de prevencdo e de
autocuidado individuais e coletivas por parte das equipes envolvidas com a atenc¢do bdsica e
de acordo com as necessidades estabelecidas com a melhor utilizacdo dos recursos
disponiveis dentro do setor de saude (BRASIL, 2014).

Dessa forma, a utilizacdo da estratificacdo dos fatores de risco cardiovascular para
prevencdo e tratamento da DCV, possibilita a identificacdo dos individuos assintomaticos,
antes de apresentarem um evento coronariano agudo, como a primeira manifestacao da

doenca aterosclerética (PRECOMA et al., 2019).
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Aidentificacdo dos individuos assintomaticos com maior predisposicdo para um evento
agudo coronariano é valiosa para instituir medidas de prevencao e tracar metas terapéuticas,
caso necessario. Assim, a utilizacdo de um instrumento reconhecido cientificamente por
entidades médicas, como a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), o escore de risco global
de Framinghan é aplicavel e til, na busca da estratificacdo de um grupo ou populacdo em
relacdo ao grau de risco cardiovascular. (PRECOMA et al., 2019).

De modo que, o escore de risco global de Framingham tem por objetivo estimar o risco
gue o individuo apresenta para desenvolver no periodo de 10 anos eventos cardiovasculares,
como eventos coronarianos, cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e doenca arterial
periférica (PRECOMA et al., 2019).

A estratificacdo do risco pelo escore de Framingham baseia-se inicialmente na
avaliacdo clinica que consiste na anamnese, exame clinico e complementar para obtencao dos
dados para identificar os multiplos fatores de risco. Na avaliacdo clinica deve-se considerar a
idade, sexo, presenca de manifestacdes clinicas de diabetes mellitus, doenca vascular e
aterosclerose, avaliacdo da circunferéncia abdominal e da pressdo arterial, peso e altura com
indice de massa corpdrea (BRASIL, 2013).

Em um segundo momento, apds a identificacdo dos fatores de risco, é necessario a
obtencdo de exames complementares que compreendam a glicemia de jejum, perfil lipidico
completo e fragdes com Low Density Lipoproteins Cholesterol (LDL), High Density Lipoproteins
Cholesterol (HDL) e dosagem de triglicerideos. Além disso, cabe a inclusdo da creatinina, do
exame de urina tipo 1 e eletrocardiograma, naqueles individuos identificados com HAS ou
diabetes mellitus (BRASIL, 2023).

Em seguida, realiza-se o somatdrio da pontuacdao dada para cada condicdo clinica
estabelecida pelo préprio escore e diferenciada pelo sexo. A partir do resultado obtido, tem-
se a estratificacdo do risco cardiovascular individual estimado em dez anos; de modo que se
configura em baixo risco caso apresente menos de 10%, em moderado risco caso permanega
entre 10 e 20%, e em alto risco caso apresente acima de 20% de chance de ter um evento
cardiovascular no periodo de dez anos, conforme demonstrado no Anexo A (FERREIRA et al.,
2020).

O processo de estratificacdo do risco cardiovascular pelo escore de Framingham é
considerado um instrumento de facil aplicabilidade na rotina didria de um setor de saulde,

mediante a utilizagdo da pontuagdo com a classificagdo de risco, e de forma pratica colabora
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para a definicdo da conduta a ser adotada e no seguimento pela atencdo primaria a saude
(BRASIL, 2013).

Com a utilizacdo da estratificacdo pelo escore de Framingham é possivel identificar os
grupos com necessidades de salde especificas, e adequar o acompanhamento e o tratamento
cardiolégico baseado no risco encontrado. O resultado do processo propicia o equilibrio da
oferta dos recursos e condutas, de forma compativel com a estratificagdo realizada (FERREIRA
etal., 2020).

De modo que, realizada a estratificacdo em baixo, moderado e alto risco, possa ser
identificado os individuos de maior probabilidade de intercorréncias e complicacdes, e que por
isso, necessitam de acompanhamento clinico e interven¢cdo de medidas preventivas, com
mudanca de habitos de vida e até de tratamento precoce.

E importante o entendimento que, na avaliacdo cardioldgica, em seu acompanhamento
clinico, existem critérios para a solicitacdo de exames complementares. Apds uma anamnese
cuidadosa e exame fisico completo, no seguimento da propedéutica médica e da medicina
baseada em evidéncias, sdo solicitados os exames complementares pertinentes.

Portanto, no @mbito da saude ocupacional, os fatores de risco cardiovascular também
sdo identificados, estratificados e mapeados, na igualdade de protocolo, na medicina baseada
em evidéncias e conforme as normas regulamentadoras, como alids, é feito para os demais

fatores de risco ocupacional.

2.2.2 Relagao da DCV e o ambiente de trabalho

Em virtude da incidéncia elevada das DCV na populagdo, ndo se deve subestimar a sua
prevaléncia no ambiente de trabalho, mesmo naquelas fun¢gdes em que os fatores de risco
cardiovascular ndo apresentem um agravo direto a saude ocupacional.

O monitoramento dos fatores de risco cardiovascular modificaveis ou nao dentro de
uma empresa merece particular atencao, principalmente em relacdo a seguranga na execuc¢ao
das atividades. Um profissional saudavel executa sua atividade dentro da empresa com mais
disposicdo, higidez fisica, e com atenc¢do as medidas de protecdo e seguranca.

Embora os fatores de risco cardiovascular tenham um papel importante na
determinacao da DCV, em contrapartida, ndo se atribui igual valor aos fatores de risco

inerentes a atividade ocupacional atual ou pregressa das pessoas (BRASIL, 2001).
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O incremento das afec¢des do sistema cardiocirculatério, quer por evento agudo ou
cronico da populacdao, demonstra a necessidade de maior cuidado em relacdo as DCV, e
inclusive a relacdo delas com o trabalho. Haja vista que, destaca-se uma relacdo das
ocorréncias de IAM, HAS e DAC com situacdes de estresse, do desemprego, da baixa condicado
socioecondmica e educacional (BRASIL, 2001).

No que se refere aos fatores de risco cardiovascular dentro do ambiente de trabalho,
deve-se considerar a ocupacdo profissional ao qual o trabalhador estd inserido; e como o
ambiente de trabalho e as altas exigéncias inerentes a funcdo contribuem para o estresse
ocupacional (ULGUIM et al., 2019).

O ambiente de trabalho com exposicdo prolongada aos indices elevados de ruidos e,
portanto, ao ruido crénico, compromete o sistema cardiovascular favorecendo a HAS, doenca
cardiaca isquémica e o AVC. A fisiopatologia desse mecanismo se faz presente por alteracao
metabdlica e maior liberacdo neuro-hormonal de catecolaminas e glicocorticoides, com
exacerbacdo do stress, alteracdo do ritmo cardiaco, e pode comprometer a cognicdo, a
percepc¢ao do proprio discurso e a qualidade do sono (PIMENTA, S. et al., 2021).

A diminuicdo do bem-estar, a irritabilidade e cefaleia de tensdo sdo sintomas muitas
vezes iniciais do comprometimento da saude dos trabalhadores que atuam em transportes
rodoviarios, ferroviarios e aéreos (PIMENTA, S. et al., 2021).

Em relagdo ao trabalho noturno e seu efeito na saude do trabalhador, é mais um
exemplo de ocupagdo profissional que contribui para exacerbagdo do estresse
psicoemocional, visto que o fator envolvido é a alteragdo do ciclo circadiano, que consiste no
ciclo fisiolégico de sono e vigilia e, portanto, compromete a qualidade do sono e promove a
elevacao dos niveis tensionais. Essas alteragGes expressam uma resposta de hiper-reatividade
cardiovascular, o que favorece ao desenvolvimento das doencas cardiovasculares (PIMENTA,
A.etal., 2012).

Uma vez que, o trabalhador exerce uma fung¢dao ocupacional durante o periodo
noturno, ocorre a inversao do padrdao crono bioldgico do organismo, e, portanto, uma
alteracdo do seu ciclo circadiano. Justamente por ocorrer a inversao do horario de vigilia com
o de descanso, associado ao desajuste dos horarios das refeicdes com dietas inadequadas, das
mudancas hormonais, metabdlicas e psiquicas, além da alteracdo dos niveis tensionais ao
longo do periodo noturno, nos parametros semelhantes aos esperados habitualmente para o

periodo diurno, quando as atividades laborais sdo rotineiras (PIMENTA, A. et al., 2012).
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Como consequéncia, a prevaléncia da HAS aumenta nesses profissionais, que por sua
vez, como fator de risco cardiovascular, quer isolado ou associado aos outros fatores de risco,
favorece ao desenvolvimento da DCV (PIMENTA, A. et al., 2012).

A HAS é considerada como exemplo de doen¢ca comum, que apresenta uma relacao
em potencial com a fun¢do laboral exercida, cuja evolucdo pode ser modificada pela condicdo
do ambiente de trabalho. De forma que existe uma combinacdo entre o processo de
adoecimento e o meio de trabalho com o desenvolvimento de niveis tensionais mais elevados
e de dificil controle clinico por conta do nivel de exigéncia ou do stress inerente ao trabalho
exercido (BRASIL, 2019a).

Segundo a OMS e a OIT em uma revisdo sistematica, os trabalhadores expostos as
longas jornadas de trabalho, além de 55 horas semanais, apresentam maior risco de doenca
cardiaca e doenca vascular cerebral, em relacdo aqueles que cumprem uma jornada de
trabalho padrdo, em torno de 35 a 40 horas semanais (PEGA et al., 2021).

De forma que, os funcionarios saudaveis gastam menos com tratamentos de saude,
reduzem os custos efetivos por adoecimento e afastamento do trabalho, e incrementam a
produtividade da empresa. Assim, o esfor¢co para reduzir a morbimortalidade, sobretudo da
DCV, como IAM e AVC, deve ser priorizado dentro do ambiente de trabalho com foco na saude
e ndo, na doenga, com o implemento de estratégias de promogao e prevengdo de saude para
minimizar ou anular os fatores de risco cardiovascular (GUOLO; OGATA, 2021).

Em virtude do que foi exposto, o local de trabalho deve ser considerado como um
ambiente distinto e peculiar para a abordagem dos fatores de risco ocupacionais, inclusive
aqueles relacionados as DCNT, e no contexto as DCV. Conforme estabelecido pelas leis
trabalhistas atualmente, a empresa deve favorecer a gestdao de medidas estratégicas de apoio
a promocgado da saude e prevencao de doengas no ambiente de trabalho (SALVADOR, 2019;
BRASIL, 2020a).

Assim, para uma empresa atingir seus objetivos da salde ocupacional é necessario a
interacao da gestdo de riscos com os programas da medicina preventiva. Portanto, a empresa
a0 se preocupar com a promo¢ao da saude no ambiente de trabalho, propicia o aumento da
produtividade, da competitividade, com uma imagem positiva no meio empresarial e na
sociedade (MAGALHAES et al., 2014; GUOLO; OGATA, 2021).

Ainda na mesma tendéncia, é necessario a gestdo de um PCMSO, para verificar e

identificar os fatores de risco para as DCNT com a realizacdo de exames periédicos que
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possibilitam o acompanhamento das condi¢des de salde dos funcionarios e a preservacao da
saude dentro do ambiente do trabalho; e em seguimento das normas regulamentadoras (NR),
os empregados com doencas cronicas, em destaque as DCV, deveriam ser avaliados em
perioddicos anuais de saude com a realizagao de exames médicos ocupacionais (HYEDA et al,
2016).

Embora as DCV ndo estejam relacionadas diretamente com o trabalho, sdo agravos
indiretos que comprometem a saude, e inclusive pdem em risco a seguranca da operacdo de
uma estacdo de trabalho, caso algum evento agudo de origem cardiovascular ocorra dentro
do ambiente laboral.

Como consequéncia, na maioria das vezes as DCV se apresentam como agravos a saude
de forma aguda e grave, o que favorece ao afastamento laboral prolongado, de lenta
reabilitacdo fisica e de dificil retorno ao trabalho. E com o gerenciamento do PCMSO, na
realizacdo dos exames periddicos necessarios, que os fatores de risco podem ser identificados,
e que precocemente podem ser mitigados com uma atuacdo efetiva de promocgdo de saude

dentro da empresa ou instituicao.

2.3 O PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO)

Dentro do ambiente de trabalho a gestdao das medidas e agbes voltadas para a
preservacdo da integridade fisica e mental é fundamental; dai advém a necessidade da
promogao da saude, do cuidado com a seguranca e a prevenc¢ao de doengas relacionadas a
atividade laboral ou que interferem no exercicio pleno do trabalho. Como resultado das
medidas adotadas, percebe-se o cuidado do empregador com seus funciondrios, da parceria
participativa do empregado no desenvolvimento da empresa e o entendimento de um
ambiente organizacional saudavel.

Portanto, conforme a OIT, a saude ocupacional exerce a fungao de promocao da saude
e prevencao dos fatores de riscos inerentes ao trabalho para propiciar um nivel elevado de
bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores dentro das suas atividades profissionais.
De forma que, haja a adaptacao do trabalho ao homem e de cada homem ao seu trabalho
(ALLI, 2008).

No seguimento do risco ocupacional, deve-se considerar a relacdo do absenteismo com

as doencgas ocupacionais que comprometem a qualidade de vida e a salde do trabalhador por
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adoecimento, a produtividade das empresas com o aumento da rotatividade profissional por
afastamento dos funcionarios. Esses fatores estdo associados ao panorama crescente de
gastos e sobrecarga do sistema de salde publica ou privada, visto que no ultimo caso, tem-se
a coparticipacdo da empresa com a contratacdo de planos de saude privados (SALVADOR,
2019; CHIAVENATO, 2014).

De acordo com o grau de risco de cada individuo na respectiva funcdo, é importante a
criacdo de um programa de promocao da salde guiado pela avaliacdo do risco de saude dos
funcionarios. Posto isso, tanto os gestores como os profissionais de saude conseguem
estabelecer com critérios, os objetivos e recursos necessarios para os programas de saude e
seguranca no trabalho (GUOLO; OGATA, 2021).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego®, as NR consistem nos direitos, deveres e
obrigacGes que as instituicGes, empregadores e os trabalhadores devem cumprir e, portanto,
serem mantenedores da seguranca e da saude do trabalho, com o intuito de prevenir as
doencas e os acidentes ocupacionais. Ainda conforme a OIT, as normas regulamentadoras sdo
elaboradas e revisadas por um sistema tripartite paritario, mediante grupos compostos por
integrantes do governo, trabalhadores e empregadores (BRASIL, 2022a).

Dessa forma, as NR da seguranca e medicina do trabalho sdo disposicGes
complementares da Consolidagdao das Leis do Trabalho (CLT), com redagdo inserida na Lei
n°6514’, de 22 de dezembro de 1977, decretada e sancionada pela Presidéncia da Republica.
Conforme disposto na Lei, referente aos Art. 157 e 158 do Capitulo V, dentre os itens
abordados, destacam-se aqui, de forma suscinta, que cabe aos empregadores instruirem os
funciondrios sobre as medidas necessdrias para prevencdo dos acidentes e das doencas
ocupacionais, e por outro lado, cabe a participacao efetiva dos funcionarios para aderir as
medidas de protecdo e cuidado da saude ocupacional (BRASIL, 1977).

Ressalta-se que, as NR se correlacionam, pois elas tratam de aspectos que se
complementam no contexto da salde ocupacional.

Porém varios temas sdao abordados em cada NR, e como exemplos ilustrativos, temos:

a NR-48 que trata sobre os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina

5 Disponivel em: Normas Regulamentadoras — Ministério do Trabalho e Emprego (www.gov.br) e
acesso em 5 de abril de 2023 (BRASIL, 2022a).

7 Disponivel em: L6514 (planalto.gov.br) e acesso em 5 de abril de 2023 (BRASIL, 1977).

& Disponivel em: Norma Regulamentadora No. 4 (NR-4) — Ministério do Trabalho e Emprego
(www.gov.br) e acesso em 5 de abril de 2023(BRASIL, 2022c¢).



https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/normas-regulamentadora
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6514.htm
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do Trabalho (SESMT); a NR-1° que versa sobre o gerenciamento de todos os riscos
ocupacionais, e ndo somente os ambientais, com a constituicdo de um Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) que se comunica com as demais normas, bem como das
medidas de prevencdo em Seguranca e Saude no Trabalho — SST ( BRASIL, 2022b; 2022c).

Ainda dentro das consideraces sobre as NR, a NR-9 aborda os requisitos para a
avaliacdo e controle das exposicdes ocupacionais aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos,
com a identificagdo desses fatores de riscos no PGR conforme previsto na NR-1, para preservar
a integridade da saude do trabalhador (BRASIL, 2021c).

Da mesma forma, a NR7 estabelece diretrizes e requisitos para desenvolver o PCMSO
dentro das organizacdes, com o objetivo de preservar e proteger a saude dos trabalhadores,
em relagcdo aos riscos ocupacionais, conforme a avaliacdo de riscos do PGR da organizacao
(CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA, 2020).

Assim, o PCMSO faz parte integrante do conjunto das iniciativas das organiza¢Ges
voltadas para a saude do trabalhador, e que precisa manter-se de forma harmoniosa com as
demais normas.

De modo que a NR-7 estabelece diretrizes para o PCMSO, que dentre as quais
destacam-se o rastreamento e a detec¢do dos riscos relacionados a saude ocupacional de
forma precoce, a detecgao das possiveis exposicdes aos agentes nocivos ocupacionais, além
da definicdo da aptidao do trabalhador para exercer uma fungao ou tarefa determinada. Ainda
sobre as diretrizes, a referida norma subsidia a implementa¢ao e monitorizacao da eficacia das
medidas preventivas adotadas a fim de auxiliar nas analises dos dados epidemioldgicos e
estatisticos sobre os agravos e sua relacdo com os riscos ocupacionais, bem como subsidiar
decisdes sobre afastamentos dos trabalhadores de situagdes de trabalho que venham a
comprometer a sua saude (BRASIL, 2020a).

No seguimento das diretrizes estabelecidas pela NR-7, subsidia a emissdao de
notificacdes relacionados aos agravos de saude e o trabalho conforme a regulamentacao
pertinente, subsidia o encaminhamento dos empregados a Previdéncia Social, possibilita o
acompanhamento de forma diferenciada do estado de salde do trabalhador naquele que
possa ser afetado pelos riscos ocupacionais, subsidia as acdes referentes a readaptacao

profissional, subsidia a Previdéncia Social nas a¢des de reabilitacdo profissional, e controla a

9 Disponivel em NR 1 - DisposicGes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (www.gov.br) e
acesso em 5 de abril de 2023(BRASIL, 2022b).



https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-01-atualizada-2022-1.pdf
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imunizacdo ativa dos funcionarios, em relagdo aos riscos ocupacionais, de acordo com a
recomendagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).

E cabido ao SESMT, participar da elaboracdo do inventario dos riscos, e acompanhar a
implantagdao do PGR. Também é da sua competéncia, dentre outras, o acompanhamento e a
participacdo nas acdes atinentes ao PCMSO, nos termos da NR-7 (BRASIL, 2022c).

Dentre as suas competéncias, o SESMT é o setor responsdvel tecnicamente pela
orientacdo em relacdo ao cumprimento do disposto nas normas regulamentadoras no que se
aplica as atividades executadas pela organizacdo. Quanto a sua composicdo, o SESMT é
formado por uma equipe multidisciplinar com profissionais especializados, e de areas afetas a
saude e seguranca do trabalho, tais como: médico do trabalho, engenheiro de seguranca do
trabalho, técnico de seguranca do trabalho, enfermeiro do trabalho e auxiliar técnico em
enfermagem do trabalho (BRASIL, 2022c).

Portanto, os profissionais que atuam no SESMT participam diretamente na elaboracdo
e no planejamento das acOes voltadas para a saude e seguranca do trabalho dentro do
ambiente de trabalho, e consequentemente no desenvolvimento do PCMSO nas organizacgdes.

Além disso, o PCMSO promove ac¢des de vigildncia ativa e passiva da salide ocupacional,
guer pela demanda espontanea dos funcionarios ao procurarem o servigco médico, quer pela
solicitacdao de exames médicos previstos na norma ou mediante a coleta de dados sobre sinais
e sintomas de agravos na saude do empregado em relagao aos riscos ocupacionais (BRASIL,
2020a).

Em contrapartida é da competéncia do empregador ou da instituicdo garantir que o
PCMSO seja elaborado e implantado de forma efetiva, com a indicacdo do médico do trabalho
responsavel, bem como o custeio dos procedimentos relativos ao programa (BRASIL, 2020a).

No mesmo sentido, a empresa ou instituicao organizacional deve garantir que o PCMSO
contenha a descri¢cdo dos possiveis agravos relacionados aos riscos ocupacionais identificados
e classificados no PGR, contenha o planejamento de exames médicos clinicos e
complementares pertinentes necessarios em conformidade com os riscos ocupacionais
identificados, contenha os critérios para interpretacao e planejamento das condutas no que
tange aos achados dos exames médicos (BRASIL, 2020a).

Além disso, a organizacao deve garantir que o programa seja devidamente conhecido
e atendido por todos os médicos que realizam os exames médicos ocupacionais dos

funcionarios, e que eles realizem um relatdrio analitico conforme preconizado pela norma. Na
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observancia de inconsisténcias presentes no inventdrio de riscos ocupacionais, o médico
responsdvel pelo PCMSO devera reavaliar essas inconsisténcias em conjunto com os
responsaveis pelo PGR da organizagdo (BRASIL, 2020a).

Ao que se concerne sobre a avaliacdo médica, o PCMSO inclui a realizacdo de exames
médicos periddicos, em intervalos de tempo especificos relacionados as atividades de carater
especial ou ndo, e com a funcdo, de carater admissional e demissional, nas situacdes de
retorno ao trabalho, e ainda, nos casos de mudanca de riscos ocupacionais.

Em relacdo aos exames periddicos, a norma determina que eles devem ser realizados
anualmente ou em intervalo menor de tempo, sob orientacdo do médico, nos empregados em
gue se observa uma exposicao aos riscos ocupacionais identificados no PGR, e naqueles que
apresentam DCNT, sendo mais suscetiveis aos riscos ocupacionais (BRASIL, 2020a).

Em contrapartida, nas demais atividades os exames periddicos sdo realizados no
periodo a cada 2 anos. Ao passo que, nas atividades realizadas em cardter sazonal, a
periodicidade dos exames constantes na norma, pode ser anual e devera ser concomitante ao
periodo da execucdo da atividade (BRASIL, 2020a).

Segundo a NR-7, naqueles funcionarios que atuam em atividades expostas as
condicOes hiperbaricas, o atestado de aptiddo tera validade por 6 meses, com a realizacdo de
exames complementares mais extensos que deverdo ser avaliados por médico qualificado
(BRASIL, 2020a).

Além disso, os critérios de seguranga para descompressdo e tratamento especifico
deverad ser realizado, conforme previsto na norma, em que os trabalhadores permanecessem
no minimo por duas horas, no canteiro de obra, cumprindo o periodo de observagao médica.
O médico do trabalho responsdvel pelo PCMSO ou o médico qualificado determinam o local
adequado para o cumprimento do periodo de observagdo necessdria (BRASIL, 2020a).

De acordo com o risco ocupacional envolvido, os exames periddicos sdao ferramentas
Uteis que permitem a coleta e andlise de dados, e 0 acompanhamento do efetivo de uma
empresa. Assim, apds a realizacdo do exame clinico ocupacional é emitido pelo médico do
trabalho um documento, o Atestado de Saude Ocupacional (ASO), disponivel para o
funciondrio a qualquer tempo (SALVADOR, 2019).

O ASO é um documento que deve conter informacgdes sobre o funcionario como, nome
completo, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e a funcdo exercida; sobre a empresa, deve conter

a razdo social e o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou Cadastro das Atividades
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EconOmicas das Pessoas Fisicas (CAEPF) da empresa; a descri¢cdo dos agravos e fatores de risco
identificados e classificados no PGR que necessitam de controle médico previsto no PCMSO,
ou caso ndo exista; a data da realizacdo e a indicacdo dos exames ocupacionais a que foi
submetido o funciondrio; a conclusdo de apto ou inapto para a funcdo exercida pelo
funcionario; o nome e nimero do registro profissional do médico responsavel pelo PCMSO, se
houver; além da identificacdo do médico que realizou o exame clinico com a data, nome e
registro profissional (BRASIL, 2020a).

No caso da constatacdo da ocorréncia ou agravamento de doenca relacionada ao
trabalho ou alteracdo proveniente de uma disfuncdo organica por meio dos exames
complementares realizados e preconizados pela norma, a empresa devera ser participada pelo
médico responsavel pelo PCMSO (BRASIL, 2020a).

Uma vez informada do ocorrido, a empresa tem a competéncia para a emissdo da
Comunicacdao de Acidente do Trabalho (CAT), para afastar do trabalho ou da situacdo o
funcionario quando necessario, realizar a reavaliacdo dos riscos ocupacionais e das medidas
preventivas pertinentes no PGR, e ainda encaminhar a Previdéncia Social para avaliacdo de
incapacidade do funcionario e definicdo de conduta previdenciaria nos casos de afastamento
laboral superior a quinze dias (BRASIL, 2020a).

Entdo, os dados clinicos e epidemioldgicos obtidos no controle do ambiente de
trabalho embasam as ag¢des de saude voltadas para as morbidades prevalentes destacadas.
Assim, em conformidade com as demais normas reguladoras, inclusive aqueles referentes a
seguranca do trabalho, e em associagao com as praticas da saude assistencial, promovem uma
melhor qualidade de vida para os trabalhadores (MAGALHAES et al.,2014).

Portanto, para uma exposicdo meramente didatica, constata-se que os trabalhadores
de uma empresa sdo convocados para realizarem os exames médicos pertinentes a funcao
exercida dentro da empresa. Em seguida sdao submetidos ao exame médico, que é executado
por uma equipe multidisciplinar no SESMT, composta por médico e enfermeiro, bem como
outros profissionais, que emitem o ASO conforme descrito no PCMSO.

Em vista disso, o PCMSO considera dentro de uma analise de gestdo voltada para a
saude integral do trabalhador que, a avaliacao dos funcionarios deve correlacionar os riscos
inerentes do oficio com a investigacdo do desenvolvimento de enfermidades; e como o
resultado desse processo pode comprometer a salde e a seguranca do trabalhador na

execucdo da atividade laboral.
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Posto isso, deve- se salientar a necessidade de uma equipe multidisciplinar preparada
e constantemente treinada para a elaboracdo e execu¢do do PCMSO. A identificacdo dos
fatores de riscos ocupacionais relevantes dentro do PGR direciona as informacées apontadas
e colhidas nos exames clinicos especificos com as funcbes e atividades exercidas pelos
trabalhadores.

Assim, os fatores de risco ocupacionais e, inclusive aqueles ambientais, sdo
monitorados e tratados com ac¢des de promocado, prevencao e de protecdo da saude. Como
consequéncia, essas acdes promovem um resultado positivo na preservacdo da saude e da
integridade fisica do trabalhador, além de propiciar uma melhor qualidade de vida dentro do
ambiente de trabalho com reflexo benéfico na vida social e familiar do individuo. De certa
forma a estratificacdo dos fatores de risco ocupacional encontra-se inserida no modelo de
gestdo do controle médico da saude ocupacional das instituicGes organizacionais, como a

propdsito é abordado no capitulo seguinte.
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3 O CONTROLE MEDICO OCUPACIONAL DE DUAS EMPRESAS DO MERCADO

Esse capitulo visa a abordagem de duas instituicdes brasileiras e distintas. A primeira
empresa é uma multinacional privada de abrangéncia global e apresenta plano de saude de
autogestdo. A segunda é uma instituicdo publica municipal com vdrias atividades e servicos
administrativos importantes para a comunidade da regido local.

Embora as organiza¢Oes apresentem caracteristicas, finalidades de servicos e ramos
de atividades economicas diferentes, elas foram selecionadas com o intuito de identificar os
modelos de gestdo do controle médico ocupacional do qual o PCMSO faz parte, para posterior
comparacdo sem viés qualitativo entre as similaridades e particularidades, dos respectivos
modelos; é justamente a percepcao da diversidade entre elas, com suas similaridades e
particularidades, que enriguece o presente trabalho.

Como o PCMSO é o principal instrumento de gestdo de saude da organizacdo, é
necessario primeiramente, conhecer a gestdo da salde ocupacional integrada e préopria das
empresas. Além de identificar como cada uma trata o seu controle médico ocupacional, de
acordo com as especificagOes evidenciadas nas metodologias, e no mapeamento das situacoes
de natureza direta ou indiretamente relacionadas a funcdo ocupacional, mas que de uma
forma comum podem favorecer ao adoecimento do trabalhador e ao afastamento laboral.

Essas informagdes foram selecionadas nos ambientes virtuais de dominio publico,
portanto de cardter ostensivo, conforme o sitio das respectivas instituicdes no web site da
internet com a devida citagdo em nota de rodapé de cada sessao relacionada as respectivas
empresas e feita a referéncia em campo préprio. Entretanto, observa-se o cuidado na
identificacdo dos respectivos programas e ao descrever as estratégias, acdes adotadas ou
metas atingidas, como meio de se ater ao foco do que cada empresa apresenta dentro do
modelo de gestdo préprio de saude ocupacional.

Além disso, as empresas sdo denominadas pelo ramo de atividade econémica que cada
uma exerce atualmente no mercado e a ordem de escolha para escrita foi aleatdria. Portanto,
segue-se abaixo a identificacdo dos modelos de gestdo do controle médico da saude

ocupacional das empresas.

3.1 UMA EMPRESA NACIONAL DO RAMO DA MINERAGAO
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E uma empresa multinacional®® de abrangéncia global, com foco de interesse na
mineracdo de alta qualidade e sustentdvel, com uma infraestrutura e logistica que integra
ferrovias, navios e portos, além do desenvolvimento de acbes de equilibrio entre a exploracado
do minério e a preservagao do meio ambiente. Dessa forma, apresenta medidas inclusivas e
voltadas para seguranca, saude e integridade dos funciondrios, com acdes nas dreas de meio
ambiente, do social e da governanca.

A estratégia de saude da empresa em questdo defende a identificacdo e a avaliacao
dos riscos inerentes a mineracdo, a fiscalizacdo das barreiras e ao investimento nas inovagées
tecnoldgicas para impedir os danos a saude em decorréncia da atividade fim exercida. Ainda
nessa vertente, realiza programas com certa periodicidade para manter a cultura
organizacional de saude e seguranca entre os funcionarios, como por exemplo, a criacdo do
“Dia da Reflexdo” e a “Semana da Saude”, em que suscita a reflexdo sobre eventuais acidentes
ocorridos e sobre habitos alimentares, bem como outras questdes de saude no ambiente de
trabalho (VALE, 2019).

Dentro do estipulado para saude, seguranca e risco operacional, que é zerar o nimero
de fatalidades e vidas mudadas, a empresa se predispGe a atingir trés metas até 2025, a saber:
a prevencdo de acidentes catastroficos, zerar o nimero de lesdes registraveis de alto risco e
reduzir pela metade o nimero de exposi¢des aos agentes nocivos a saude no ambiente de
trabalho (VALE, 2019).

Assim, com o principio de que, todo acidente pode ser evitado, a empresa apresenta
o gerenciamento das agles e programas dentro de um modelo de gestdo proprio e calcado
nas metas descritas anteriormente. Cabe ressaltar que, dentro das metas estipuladas, em
relacdo a prevencao de lesdes e doencas crénicas ndo transmissiveis resultantes das rotinas
de trabalho, visa promover o bem-estar e a saude mental dos trabalhadores e mitigar os riscos
e as lesOes das doencas cronicas oriundas da rotina de trabalho (VALE, 2019).

Em relacdo aos acidentes catastréficos, visa prevenir acidentes de potencial
catastréficos com repercussao nas vidas humanas, no meio ambiente, nas comunidades, na

reputacao e no prosseguimento das operag¢des. Quanto a prevencao de fatalidades, visa

10 As informagdes utilizadas ao longo da secdo 3.1 sdo referentes a empresa em questdo, e estdo no
web site da internet disponivel em: Saude e Seguranca Ocupacional - ESG - Vale e acesso em 10 de
margo de 2023 (VALE, 2019).



https://vale.com/pt/web/esg/saude-seguranca-ocupacional#:~:text=A%20estrat%C3%A9gia%20de%20sa%C3%BAde%20e%20seguran%C3%A7a%20da%20Vale,suas%20barreiras%2C%20tanto%20de%20natureza%20preventiva%20quanto%20mitigat%C3%B3ria.
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eliminar as causas das fatalidades e dos acidentes incapacitantes relacionados ao trabalho e
gue mudam a vida das pessoas (VALE, 2019).

Os processos de gerenciamento da seguranca, dos riscos operacionais e da saude estao
inseridos dentro de um modelo préprio de gestdo com o estabelecimento de politicas,
principios, bem como critérios e procedimentos voltados para a gestao de riscos relacionados
as atividades e produtos desenvolvidos. Esse modelo de gestdo da empresa é alinhado
conforme os padrdes da ISO 45001, que é a norma relativa ao Sistema de Gestdo de Seguranca
e Saude Ocupacional (SSO), e segue o modelo de ciclo de gestdo PDCA!! que por sua vez,
corresponde as iniciais dos termos em inglés, Plan (Planejar), Do (fazer), Check (Verificacdo) e
Act (Agir) na gestdo dos processos (VALE, 2019).

Portanto, os objetos de andlise sdo utilizados na avaliacdo e considerados como
guestionamentos para assegurar uma decisdo mais exequivel na reducgdo, no controle, e na
eliminacdo dos riscos. E ao se questionar, o que pode dar errado? O qudo ruim pode ser? E
com que frequéncia pode ocorrer? permite reduzir os riscos de doengas e acidentes, e ainda
minimizar o impacto no meio ambiente por uso de produtos quimicos (VALE, 2019).

A estratificagdo e o mapeamento dos riscos ocupacionais, mediante a utilizacdo de
estratégias, visam identificar os perigos e os riscos com a descricdo dos ambientes favoraveis
para os acidentes, as prote¢des existentes e as implica¢des inerentes dos riscos para as
pessoas, 0 meio ambiente e para o negdcio da empresa. Assim, estabelece como objetivos: a
identificagcdo e andlise dos riscos de seguranga operacional de alta gravidade ou amplitude, a
identificacdo e definicao de critérios de desempenho, e estabelece a garantia dos controles
associados (VALE, 2019).

Na sequéncia das estratégias utilizadas, identifica-se a permissdo de trabalho seguro
de que consiste em um processo operacional novo, denominado “Contrato pela vida”, em que
o foco central sdo as pessoas na tomada de decisdes em relacdo a reducdo de acidentes de

alto potencial (VALE, 2019).

1 E a metodologia utilizada na gestdo de projetos, de qualidade e de processos. Consiste na gestdo

moderna para equipes de alto desempenho. Disponivel em: Ciclo PDCA (capes.gov.br) e acesso em 14

de julho de 2023 (OLIVEIRA; SILVA; BRANDAO,2022).


https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/716521/2/Ciclo%20PDCA.pdf
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A outra estratégia aborda os requisitos de atividades criticas, que tém o propdsito de
preservar vidas durante as atividades classificadas como criticas. A categorizacdo das
atividades é realizada baseada no histdrico dos acidentes e fatalidades prévios tanto na
empresa como na mineracdo de um modo geral. Dentre as atividades, identifica-se como de
alto risco as seguintes: trabalho em altura, eletricidade, espaco confinado, equipamentos
moveis, icamento de carga, veiculos automotores, bloqueio e etiquetagem, protecdo de
maquinas e outras (VALE, 2019).

Ainda estabelece estratégia para reduzir o uso de substancias potencialmente
perigosas nos processos de producdo, o que permitem a alteracdo da classe das substancias
guimicas utilizadas nos processos de mineracdao, mediante o incentivo de nova tecnologia e
busca de outros agentes quimicos com reducdo dos agravos a saude das pessoas e ao meio
ambiente. De forma que, existe a preocupacdo da empresa em substituir ou eliminar
substancias por outras consideradas sustentaveis, com planejamento de metas definidas a
serem atingidas para reduzir o risco quimico e o impacto ambiental (VALE, 2019).

Por outro lado, compreende-se que a disposicao das informacOes sobre seguranca,
saude e protecdo do meio ambiente favorece na divulgacdo dos programas de treinamento de
seguranca e controle das operagdes e sistemas, bem como nas medidas de protecado individual
e coletiva, além da participagao de todos os envolvidos.

Na vertente sobre a promogdo de saude e bem-estar, a empresa mineradora assume
acOes voltadas para as doengas infecto contagiosas, reducdo da mortalidade prematura de
DCNT, reforcgar a prevengao e o tratamento da dependéncia quimica e reduzir as exposi¢des
aos riscos a saude (VALE, 2019).

Por tratar-se de uma empresa com abrangéncia global, ela promove a¢bes dentro e
fora do pais em concordancia com as distintas necessidades locais. Uma vez considerado a
diversidade da regido de atuacdo, as acdes de saude promovidas envolvem temas variados,
tais como: campanhas de vacinagao, programas voltados para a saide do homem e da mulher,
programas de fisioterapia no local de trabalho, acompanhamento de gestantes, reabilitacao
dos afastados e assisténcia aos empregados (VALE, 2019).

Em que pese a obrigatoriedade da execugdo das ag¢des do controle médico de saude
ocupacional, a empresa realiza os exames periddicos de saude, além das demais agdes

relacionadas aos treinamentos preventivos, avaliacdes de capacidade funcional, diretrizes
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para gestdo de riscos a saude e abordagem de temas sobre higiene ocupacional e ergonomia
(VALE, 2019).

Em se tratando de reducdo da mortalidade precoce por DCNT, a empresa em questdo
desenvolve acdes integradas de prevencdo e promocdo em saude fisica e mental,
compromisso, comportamento e gestdo de crénicos. Além da promocdo da saude e estimulo
a atividade fisica, como forma de intervir nos fatores de risco cardiovascular, como a
obesidade, hipertensao, diabetes e tabagismo dentro da sadde ocupacional (VALE, 2019).

Em relacdo a saude emocional, a empresa desenvolve um programa denominado
“MINAS por mentes”. O termo “MINAS” abrange os pilares do programa que inclui as agoes
de Mapear, Interagir, Ancorar e Sustentar, em que as agdes convergem para as medidas de
prevencdo, promocao e cuidado da recuperacdo da saude emocional (VALE, 2019).

Na prevencdo e tratamento de dependéncia quimica, estipula procedimentos
especificos para reduzir os riscos do trabalho por efeito de substancias psicoativas que podem
prejudicar a seguranca das atividades, promocdo de acBes que orientam a informacdo e a
educacdo sobre o abuso de substancias psicoativas, suporte a dependéncia quimica, e resgate
da vida laboral (VALE, 2019).

Com o cuidado de evitar que a atividade seja exercida sob efeito de substancias
psicoativas, os trabalhadores sdo convocados a realizarem exames toxicoldgicos sob critérios
éticos, sob a supervisdo de profissionais habilitados e sem cunho discriminatério (VALE, 2019).

No tocante a reducgdo das exposi¢es aos riscos a saude, dentro da temdtica voltada
para higiene ocupacional e ergonomia, com base em diretrizes globais para gestao de riscos;
a empresa apresenta uma diretriz corporativa global de gestao e elaboragao de programas de
acompanhamento em salude ocupacional, e estabelece objetivos quantitativos para reducao
de riscos a saude em médio prazo (VALE, 2019).

No modelo de gestdo proprio de saude e seguranca alinhado com a politica de
sustentabilidade e ao cddigo de conduta da empresa, foram elaboradas diretrizes sobre
preparo e respostas as emergéncias. De certa forma, ele estabelece uma padronizacao, em
gue as unidades de negdcios devem seguir os requisitos das diretrizes e os regulamentos

aplicaveis pelas leis locais (VALE, 2019).

12 E 3 ciéncia que estuda o reconhecimento, avaliacdo e o controle dos riscos ambientais presentes
no local de trabalho, seja de natureza fisica, quimica, bioldgica e ergon6mica (PEIXOTO; FERREIRA,
2012, p. 16).
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A partir desse ponto, consideram-se os seguintes itens: estabelecer um padrdo de
gerenciamento dos procedimentos de emergéncia baseado em situacdes pertinentes nas
unidades do negdcio, estabelecer um treinamento especifico para aqueles identificados com
habilidades e responsabilidades nos planos e procedimentos de emergéncia, estabelecer
programas de treinamento, estabelecer e manter os recursos necessarios para o apoio dos
planos e procedimentos de emergéncia, e prover as unidades de negdcios o desenvolvimento
e a cooperacao entre os planos, além do gerenciamento de crises e continuidade do negécio
em parceria com a comunidade e autoridades locais competentes (VALE, 2019).

Com essas medidas acima, a intencdo da empresa é intensificar a interface com outros
processos, principalmente o de gerenciamento de crises e de continuidade de negécio, a partir
dos riscos identificados nas operagGes para mitigar os impactos relacionados a atividade
(VALE, 2019).

Em virtude da preocupacao com o fato de que os ambientes de trabalho podem expor
os profissionais, mesmo que eventualmente aos riscos a integridade fisica, a empresa
implementou medidas de controle que devem ser obrigatoriamente seguidos por todos os
envolvidos, tanto os funciondrios préprios como aqueles dos outros setores terceirizados
(VALE, 2019).

Assim, as regras de ouro da seguranga sdao normas de saude e seguranga do trabalho
gue compreendem os requisitos basicos para a realiza¢do das atividades, e atualmente foram
ampliadas com o foco na eliminagdo e redugao das fatalidades e incidentes de alto potencial,
o que favorece a gestdao de conduta e a cultura de disciplina organizacional na empresa (VALE,
2019).

Uma vez mapeados os riscos ocupacionais e delineado as estratégias de seguranca e
saude, a empresa fortalece a promocao de saude para os trabalhadores com a elaboragdo de
campanhas, em seguimento ao calendario da OMS e consideradas como iniciativas
voluntarias. Em associacdao com as medidas estratégicas, existem metas a serem cumpridas e
mensuradas por indicadores de saude, de riscos e de seguranca, que fazem parte da
remuneracgao variavel da empresa, e acompanhados por uma analise de auditoria interna no
sistema de gerenciamento da rotina (VALE, 2019).

Segundo a empresa, as estratégias tracadas também auxiliam no monitoramento dos
fatores de riscos, pois possibilitam o ajuste entre a recuperacdo da capacidade laboral e o

trabalho, nos possiveis casos de afastamento; uma vez que, consideram lesdes ocupacionais
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aquelas ocorridas com funciondrios em atividades controladas e que geram afastamento
(VALE, 2019).

O monitoramento dos fatores de risco se faz nos seguintes niveis de abordagem:
primaria com acompanhamento de riscos coletivos, secunddria que se faz entre empregados
com risco de afastamento, e a tercidria que se faz entre empregados afastados do trabalho ou
em processo de retorno (VALE, 2019).

Para a empresa mineradora, as principais causas de afastamento laboral sdo devido
aos acometimentos osteo musculares e mentais. Portanto, existe a consciéncia de que estas
doencas mesmo quando ndo relacionadas diretamente com o trabalho, sdo agravos que
comprometem a saude e favorecem o afastamento laboral prolongado e dificuldades de
permanéncia do funcionario na funcdo ou atividade (VALE, 2019).

Por isso, a empresa preconiza a gestdo e o acompanhamento das condicdes de saude
e seus agravos, ao lado de uma abordagem multidisciplinar de saude, com a participacao dos
recursos humanos e dos gestores (VALE, 2019).

De forma suscinta pontua-se que a empresa em questao apresenta medidas e agles
voltadas para a prevengdo e promogao de salde com padronizacdo de processos de seguranca
e protecdo ao meio ambiente. Ao que se pode observar o PCMSO participa do modelo de
gestdao préprio da empresa com a realizacdo de exames periddicos sob a percepcdo e
mapeamento dos riscos ocupacionais, seguranca e saude voltada para as atividades
desenvolvidas. De modo que, sob o olhar da empresa ocorre um monitoramento,
planejamento e a implementacdao de medidas voltadas para saude ocupacional dentro do

ambiente de trabalho e preservacao dos processos operacionais.

3.2 UMA EMPRESA DO RAMO DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Trata-se de uma instituicdo publica da esfera municipal da regido sudeste do pais, com
ramo de atividade na administra¢do publica em geral e, portanto, atua com varias atividades
administrativas e servicos para a comunidade local da regido.

Em linhas gerais, para a elaboracdo dessa secdo foi utilizado algumas informacgdes
relevantes sobre o PCMSO publicado em dominio publico no web site da prefeitura do
municipio em questdo, vide a nota de rodapé equivalente e a referéncia em campo préprio

nesse trabalho.
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A instituicdo publical® em lide apresenta funcionarios com atuacdo em vdrios setores
como educacao, saude, obras externas, transporte, habitacdo e urbanismo, agricola, vigilancia,
assistente social, nutricionista, médico veterinario, setor administrativo, cultura e turismo, e
outros (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

Dessa forma, no cumprimento da NR-7, O PCMSO é implementado por parte da
instituicdo com o objetivo de promover e preservar a saude dos trabalhadores. De forma que
essa norma determina as diretrizes gerais e os parametros minimos a serem seguidos na
elaboracdo e execuc¢do do PCMSO. Contudo, eles podem ser ampliados conforme negociacao
coletiva do trabalho. De forma que o PCMSO deve considerar os fatores incidentes sobre o
coletivo profissional e do individuo, levando em consideracdo o instrumental clinico e
epidemioldgico na relacdo saude dentro do trabalho (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

O PCMSO é elaborado em prol dos funciondrios com o propdsito de prevenir os agravos
causados a saude por condicOes de trabalho ou agentes nocivos presentes no ambiente de
trabalho, que no seguimento das normas regulamentadoras proporciona a adog¢do de acbes e
medidas voltadas a salde ocupacional dentro do modelo de controle médico ocupacional.

Mediante a identificacdo dos riscos ocupacionais, tem o reconhecimento e o
mapeamento dos diversos agentes de risco ocupacional relacionado as multiplas fungoes
exercidas pelos funcionarios na instituicdao e a relagdo com o ambiente de trabalho. Dentre os
agentes agressivos que merecem destaque encontrados no local de trabalho, sdao considerados
os riscos: acidentes (como quedas com carrinho de tijolos, queimaduras e outros), risco fisico
(como ruido, calor, vibragao e outros), risco ergondmico (transporte de peso, levantamento de
peso excessivo de forma manual, estresse fisico e mental) e risco quimico, cujo agente pode
reagir com os tecidos causando alteracdo da estrutura ou do seu funcionamento, de
apresentacao liquida, sélida, gasosa ou vapor (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

Vale a ressalva que, com relagdo ao reconhecimento do risco ambiental, como o
PCMSO é norteado pela NR-7, para tal é importante a interagdo com as demais normas, como

por exemplo, a NR-9 que trata sobre a avaliagdo e controle especifico pela exposicao aos

13 As informacdes utilizadas ao longo da sec¢do 3.2 sdo referentes a empresa em questao, e estdo no
web site da internet disponivel em: Programa de Seguranca e Medicina do Trabalho - Buritama e
acesso em 28 de julho de 2023 (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).



https://buritama.sp.gov.br/site2/programa-de-seguranca-e-medicina-do-trabalho/
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agentes quimicos, bioldgicos e fisicos; como a NR-1, que se refere ao PGR e das medidas de
prevencdo seguranca e saude.

De forma que, todos os riscos sao alocados em matrizes especificas e obtém-se uma
analise dos riscos ambientais e do ambiente de trabalho. Uma vez mapeados os dados acima,
com a descricdo inclusive dos agravos ao qual o trabalhador esta suscetivel, a funcdo exercida,
e da situacdo de controle de avaliacdo, os exames médicos sdo estipulados e escalonados de
modo compativel com a periocidade e as finalidades cabiveis no cumprimento das normas
regulamentadoras. Portanto, cabe ao médico coordenador do PCMSO realizar e organizar para
gue os exames necessarios sejam feitos, bem como se encarregar de realizar e se necessario
for solicitar os exames complementares de acordo com a funcdo laboral e o estado de saude
do trabalhador (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

O exame médico realizado compreende uma avaliacdo clinica, anamnese ocupacional,
exame fisico e mental, além dos exames complementares pertinentes com a exposicdo aos
fatores de risco ocupacionais, na periodicidade necessaria, e com relacdo a funcdo que o
trabalhador exerce naquele momento, no que é preconizado pela norma regulamentadora.
Para aqueles trabalhadores que se tornam mais expostos em funcdo de uma atividade
especifica, cabe uma periodicidade para realizacdo do exame médico com tempo mais curto e
a critério do médico responsavel (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

No desenvolvimento do PCMSO observa-se a finalidade dos exames médicos, como
sendo admissional, peridédico, exame de mudanca de riscos ocupacionais, exame de retorno
ao trabalho, e exame demissional. Pois, justamente com a realizagdo dos exames médicos
periddicos que muitas vezes pode ser detectado alguma condi¢do de satude do funcionario que
o impede de realizar alguma atividade laboral (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

No exame admissional, obrigatoriamente o exame médico deve ser realizado antes
gue o trabalhador assuma uma atividade inicial na empresa, e os exames complementares
realizados sao compativeis com a atividade que ele ira exercer dentro da empresa. No caso de
os funcionarios apresentarem patologias incompativeis com a fungdo pretendida serao
considerados inaptos para trabalhar na empresa (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

O exame periddico consiste na avaliacdo médica na tentativa de encontrar possiveis
acometimentos na saude dos trabalhadores. A periodicidade dos exames médicos deverd

seguir conforme o estipulado pela NR-7 que considera a funcdo e faixa etaria, os riscos
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ocupacionais e com intervalos anual, bienal ou com espacos de tempo menores a critério do
médico do trabalho (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

O exame de mudanca de risco ocupacional é realizado obrigatoriamente antes da data
gue o trabalhador trocard de atividade ou funcdo e, portanto, com o ajuste necessdrio do
controle médico aos novos riscos. Pois, qualquer alteracdo da atividade ou fun¢do que possa
expor o trabalhador aos novos riscos e diferentes aos anteriores a mudanga requerem a
realizacdo do exame (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

No caso do exame de retorno a atividade laboral, apds periodo igual ou acima de trinta
dias de afastamento por doenca ou parto, o exame médico deverd ser realizado
obrigatoriamente no primeiro dia do retorno. Ja no exame demissional, caso o Ultimo exame
médico tenha sido realizado no periodo ha mais de 90 dias nas empresas de grau de risco 3 e
4 ou 135 dias nas empresas de grau de risco 1 e 2 antecedentes ao desligamento definitivo da
empresa, é obrigatério a realizacdo do exame médico. O correspondente grau de risco é
estabelecido segundo a NR-4. O exame médico realizado, bem como os resultados dos exames
complementares deverdo ser comunicados ao trabalhador com o seguimento dos preceitos
da ética médica (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

Conforme identificado no PCMSO da empresa, por determinagdo do Delegado Regional
do Trabalho, as empresas poderdo ser obrigadas a realizar o exame médico demissional
independentemente da época que foi realizado qualquer outro exame médico, quando suas
condigOes representarem algum potencial de risco grave para os trabalhadores, tendo como
base um parecer técnico de autoridade regional competente em matéria de seguranga e saude
do trabalhador, ou resultante de negociacao coletiva (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

E preconizado que para cada exame médico deve ser emitido o ASO que devera ser
preenchido pelo médico responsdvel que realizou o exame. Ele devera conter a identificacao
do trabalhador, os riscos ocupacionais especificos presentes ou nao, atividade do profissional
conforme as medidas da SST, indicacdo e a data dos procedimentos médicos realizados e os
exames complementares, nome e o numero de registro no conselho regional de medicina do
médico coordenador, quando houve, e a definicdo de apto ou inapto para a fungao exercida
ou que exerceu, nome do médico encarregado do exame com o endere¢o para contato e
carimbo com respectivo nimero de registro no mesmo conselho regional (PREFEITURA DE

BURITAMA, 2022).
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Uma vez preenchido o ASO, uma via do documento ficara arquivado no local de
trabalho onde se encontra o trabalhador e a disposicdo da fiscalizacdo. Ao passo que, a
segunda via deverda ser entregue impreterivelmente ao funciondrio (PREFEITURA DE
BURITAMA, 2022).

Todos os dados e informagdes atinentes do exame médico, inclusive os exames
complementares devem ficar registrados no prontudrio médico individual sob a
responsabilidade do médico coordenador do PCMSO da instituicdo (PREFEITURA DE
BURITAMA, 2022).

Uma vez constatada a ocorréncia ou agravamento de doenca relacionada ao trabalho,
ou mesmo alteracdo dos exames complementares que denotem comprometimento da funcao
organica, mesmo nos casos assintomaticos, tanto o médico coordenador ou o médico
encarregado devera solicitar a instituicdo a emissao do CAT; e assim encaminhar o funcionario
para a Previdéncia Social para avaliacdo de incapacidade e nexo causal para definicdo da
conduta previdencidria em relacdo ao trabalho, além de indicar o afastamento do trabalhador
a exposicdo do risco ou do trabalho, quando necessario. Cabe ao médico do trabalho orientar
ao empregador da necessidade de realizar e reavaliar as medidas de controle no ambiente de
trabalho (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

Nos casos de acidente de trabalho, o CAT também devera ser emitido e a partir dele
gue o acidente ocorrido é comunicado a Previdéncia Social. Uma vez ocorrido um acidente de
trabalho, o trabalhador deve ser encaminhado ao posto emergencial mais préximo ou ao
ambulatério médico, de modo que a gravidade do caso seja avaliada pelo médico e tomada as
condutas cabiveis. Todo acidente deve ser comunicado ao SESMT, ao setor administrativo, ao
setor de recursos humanos, além do devido registro do ocorrido no prontuario do funcionario
(PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

Como programa de agbes basicas de saude, atua com medidas preventivas e de
promoc¢ado da saude com o objetivo de orientar o trabalhador sobre assuntos relacionados a
saude e, envolvem temas gerais sobre alimentacdo balanceada; doencas relacionadas ao
alcoolismo, tabagismo e drogas; danos causados por alteragao dos niveis de triglicerideos e
colesterol; prevenc¢ado do cancer do colo de Utero, mama e da préstata; prevenc¢ao das doencas
sexualmente transmissiveis, inclusive HIV; doencas induzidas pelo estresse; prevencao da HAS
e diabetes mellitus; e outras condi¢cbes de saude demandas pelo funcionario durante as

consultas médicas. Com relagdo as campanhas educativas em salde aborda os temas
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relacionados as noc¢des de ergonomia e levantamento de peso, doencas sexualmente
transmissiveis, tabagismo, alcoolismo, utilizacdo de EPI e prevencdo de acidentes e doencas
ocupacionais (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

Em relagdao a imunizagao dos funciondrios compreende a vacinagdo antitetanica e
triplice viral, a vacina contra gripe, hepatite e febre amarela, e as demais vacinas do calendario
vacinal de acordo com a atividade desenvolvida, observado no periodo da admissdo e
orientado quanto aos reforcos nas datas corretas a serem realizadas (PREFEITURA DE
BURITAMA, 2022).

Dessa forma, no PCMSO da instituicdo existe um planejamento das acdes de saude
previstas ao longo do ano e que devem constar de um relatdrio anual, que discrimina o niumero
e a natureza dos exames médicos, inclusive com avaliagdes clinicas e exames complementares
com as estatisticas de resultados considerados alterados, bem como o planejamento voltado
para o ano seguinte (PREFEITURA DE BURITAMA, 2022).

Visto isso, entende-se que as recomendacdes e o planejamento das a¢bes e medidas
adotadas resultam da estratificacdo, monitoramento e vigilancia dos fatores de riscos
ocupacionais, que por meio dos exames clinicos auxiliam na identificacdo, prevencdo e no

cuidado dos agravos a saude ocupacional dentro da instituicdo.

3.3 A COMPARAGAO ENTRE AS EMPRESAS SELECIONADAS

As duas empresas apresentam um modelo de gestdo do controle médico ocupacional
com similaridades em alguns pontos, embora tenham interesses e atividades econémicas
diferentes e, portanto, apresentam fatores de risco ocupacional envolvidos distintos. A
comparacdao dos modelos apresentados anteriormente visa pontuar de forma positiva e
salutar os pontos em comum entre eles.

Nao é objeto desse trabalho qualquer comparagao valorativa, e nem cabe tal acdo, pois
naturalmente cada empresa entende da melhor forma, quais os riscos ocupacionais inerentes
ao negdcio desenvolvido por elas e que por si sé sao diferentes e especificos, dentro dos
respectivos ramos de atividades econbmicas.

Inicialmente, as empresas apresentam um modelo similar de gestdo do controle
médico ocupacional voltado para a promocao e prevencao da saude e seguranga, bem como

a preservacao da integridade fisica do trabalhador e do meio ambiente.
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As medidas e acdes adotadas das empresas sdo voltadas para a identificacdo e
estratificacdo dos fatores de risco ocupacional inerente a atividade fim, com mapeamento e
gerenciamento do PGR, a realizacdo de exames médicos com a periodicidade estabelecida e
finalidades consideradas periddicas ou ndo, de acordo com a funcdo exercida e possiveis
agravos inerente ao PCMSO e no ditame das normas regulamentadoras.

Na medida em que é realizado o reconhecimento dos riscos ocupacionais inerentes a
funcdo exercida por cada empresa, ocorre uma interface entre as normas regulamentadoras,
guando o tema a ser tratado é sobre gerenciamento do PCMSO, controle de agentes fisicos,
guimicos e bioldgicos, medidas de prevencdo em salde e seguranca e gerenciamento de
riscos.

A execucdo do processo é mediante a atuacdo do SESMT, composto por uma equipe
multidisciplinar de profissionais especializados em medicina do trabalho, para elaboracao,
execucdo e desenvolvimento do PCMSO, sendo um médico do trabalho responsavel. Apds a
realizacdo dos exames médicos clinicos e complementares, sob a competéncia do médico do
trabalho responsavel, é elaborado e emitido um ASO.

Em seguida, tem-se a adocdo de estratégias e acoes de promocgdo de saude e atencao
basica primaria com adog¢do das medidas de seguranca e prevencao de acidentes no ambiente
de trabalho, o que se apresenta de forma similar nas empresas.

Da mesma forma, em caso de ocorréncia de acidente de trabalho ou de exposi¢ao aos
agentes bioldgicos ou quimicos, bem como alteracdo de exames complementares que
denotem disfungao organica, o médico do trabalho responsavel pelo PCMSO devera informar
a empresa.

Ap0s isso, a empresa emite o CAT e providéncia as demais medidas pertinentes de
modo a cumprir o preconizado nas normas e na lei trabalhista vigente, como encaminhar o
funciondrio a Previdéncia Social e reavaliar os riscos ocupacionais e as medidas preventivas
inerentes aquele processo envolvido no acidente ou no agravo a saude.

Contudo, como descrito anteriormente, cada empresa direciona as a¢des e medidas
especificas de acordo com a atividade fim exercida. Assim, cada empresa atua na saude
ocupacional com alguns aspectos peculiares, sob uma visdo prépria dentro do contexto
profissional e expertise inerente, tais como: a relevancia da regionalidade, diversidade e do
meio ambiente local; as especificidades das funcdes exercidas pelos trabalhadores, inclusive

daqueles terceirizados como prestadores de servicos.
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As empresas atuam na identificacdo das situacdes de risco de natureza ocupacional ou
relacionada, como as DCNT, e em particular as DCV, principalmente pela gravidade dos
desfechos clinicos. Com relacdo as situacbes de risco ambiental, promovem o incentivo as
novas tecnologias sustentdveis para reducdo do impacto de agravos a salde e ao meio
ambiente; além da implantacdo e do incremento aos programas de promocdo de saude e
seguranca ocupacional.

Com relacdo aos programas de promocdo de saude, as empresas divulgam medidas e
acoes voltadas para temas similares sobre vacinacdo, higiene ocupacional e ergonomia,
incentivo a atividade fisica e ginastica laboral, antitabagismo, alcoolismo e informac&es sobre
DST/ HIV; bem como o incentivo a alimentac¢do saudavel, a reabilitacdo profissional e ao stress
ocupacional.

Ao que se compreende, em relacdo aos exames médicos realizados no cumprimento
das normas, eles seguem a periodicidade (anual, bienal, semestral ou a critério médico) e a
finalidade (periddico, sazonal, admissional, exame de mudanca de riscos ocupacionais, e
exame de retorno ao trabalho) de acordo com o cargo ou funcdo e atividade exercida.

Todas as informagGes sdo compiladas e controladas em um documento préprio, como
uma planilha ou matriz de recomendacgdes, ou ainda a critério do modelo de gestdo de saude
ocupacional das empresas.

Na drea de seguranga e saude, as empresas apresentam uma padroniza¢do das
medidas e a¢Ges adotadas, para a identificacdo e analise dos perigos e riscos de seguranga
ocupacional de alta gravidade e a identificacdo dos ambientes favoraveis para os acidentes
visto que sdo norteadas por determina¢des normativas e previstas na lei.

Todavia, intensificam-se as medidas voltadas para os programas de treinamento de
seguranga e controle operacional, nas manuteng¢des de sistemas, uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI), adestramento de equipes, além da definicio de critérios de
desempenho e garantia dos controles associados das agdes.

De um modo geral, as empresas identificadas apresentam programas voltados para a
promocgao, prevencao e preservac¢do da salde ocupacional similares.

Contudo, elas adotam algumas estratégias peculiares entre os programas de saude
ocupacional, como: vacina¢do ocupacional anual contra a gripe, em que o absenteismo
durante o inverno é maior, e o incentivo para campanhas sobre deteccdo de doencas da

mulher e do homem, como o cancer de colo de Utero e o da préstata, respectivamente.
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Ainda dentro das estratégias, tem o incentivo a amamentacdo e o acompanhamento
de gestante, o reforco da prevencao e tratamento da dependéncia quimica, com solicitacao
de exames toxicoldgicos mediante uma supervisao ética da equipe multidisciplinar de saude.
Segue-se além, a promoc¢do do programa de fisioterapia e ergonomia personalizada, e da
comunicacao social com a divulgacao de acdes educativas e de apoio social.

Dentro do contexto das particularidades entres os programas de promocdo de saude
das empresas citadas, vale ressaltar a gestdo das DCNT dentro do ambiente de trabalho por
uma equipe multidisciplinar de saude e comprometimento do setor de recursos humanos e
dos gestores.

Portanto, sdo desenvolvidas acdes integradas de prevencdo e promoc¢do em saude
fisica e mental, dentre elas, as DCV e na intervencao dos seus fatores de risco como a HAS,
obesidade, diabetes e tabagismo. Além de outras morbidades cronicas, como os
acometimentos osteo musculares e mentais.

Cada empresa procura executar uma estratégia composta por agdes e medidas
voltadas para as necessidades especificas para manutencdo do bem-estar e da salde
ocupacional dos seus funciondarios em relacdo a atividade profissional executada dentro do
ambiente de trabalho.

Todavia, uma empresa pode apresentar fatores de risco ou situagGes de risco
ocupacional que precisam ser monitorados e acompanhados mais estreitamente devido a sua
gravidade e complexidade, diferente da outra empresa, em que o mesmo fator de risco é
considerado de baixa gravidade ou pode ser inexistente no contexto da atividade exercida
naquele ambiente de trabalho distinto.

Apesar das similaridades das praticas da saude ocupacional adotadas pelas empresas
selecionadas, e até por seguimento do que é preconizado nas normas regulamentadoras; as
particularidades variam em virtude da atividade econémica exercida por cada uma, pelo
quadro efetivo de funciondrios e funcdes por eles exercidas (esfera administrativa ou
operacional), da maior interacdo ou exposicdes com agentes externos, e da relacdo da
atividade fim com o meio ambiente.

Em um ambito geral, todo esse processo vislumbra o cuidado da saude ocupacional no
ambiente de trabalho, quer no controle e prevencao das doencas diretamente relacionadas

ao trabalho, ou de certa forma, indiretamente, como as DCV, quer na prevencdo da seguranca
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e acidentes, como também na protecao da integridade fisica do trabalhador dentro das
empresas.

Pois entdo, é mediante a adocado das estratégias de promocado da saude e bem-estar,
e de gestdo do controle médico ocupacional, inclusive o PCMSO direcionado pelas normas
regulamentadoras, associado as medidas de prevencdo de agravos e acidentes, que as
empresas em questdo agregam valores sobre comportamento e mentalidade de saude
integral do trabalhador ao ambiente de trabalho.

O beneficio da promocdo e preservacdo da saude ocupacional se apresenta como
relacdo positiva bilateral, com ganho de saude para o trabalhador na garantia de um trabalho
seguro e saudavel na execucdo da sua atividade laboral.

De modo que, a expressao de uma melhor qualidade de vida no trabalho é inferida
pela reducdo do absenteismo, do presenteismo e do afastamento laboral temporario ou
definitivo por adoecimento. Em contrapartida, para as empresas essa relacdo bilateral no
contexto da saude ocupacional, favorece a produtividade e a lucratividade efetiva, refletido
na reducdo dos gastos com doencas, acidentes de trabalho e consequentes demandas
judiciais.

Por tudo que foi exposto, vale salientar que apesar das duas organizagGes
apresentarem diferentes ramos de atividades econ6micas, as normatiza¢des que regulam o
PCMSO propriamente dito de cada uma, é semelhante, por determinacdao da legislagao
trabalhista vigente.

Porém, cada organizagdao apresenta riscos ocupacionais varidveis em fun¢do das
diversas atividades exercidas, associados com os ambientes de trabalho especificos. Portanto,
o controle médico ocupacional com as a¢des de promocado e prevenc¢ao de saude envolvidas
nado sdao exatamente iguais, mas sdo similares.

Contudo, sao medidas voltadas para o controle das doengas ocupacionais, inclusive as
DCNT, bem como para melhoria da segurancga, da salde e bem-estar nas empresas; além de
proporcionarem uma abordagem mais presente sobre o afastamento laboral temporario ou
definitivo por adoecimento dos funcionarios.

Com relagao as DCV, nao é diferente a acdao em relagao a identificacdo dos fatores de
risco cardiovascular, que podem comprometer a salde dos trabalhadores de forma mais
insidiosa e silenciosa, muitas das vezes. Portanto, é valorosa a identificacdo, a estratificacao e

o0 mapeamento dos riscos cardiovasculares, no seguimento dos funcionarios mais suscetiveis
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por uma equipe multidisciplinar, e acompanhados pelo SESMT, durante as avalia¢Oes
periddicas em conformidade com as normas regulamentadoras.

No seguimento desse processo de gestdo do controle médico ocupacional, e com a
identificacdo e estratificacdo dos fatores de risco cardiovascular, as empresas implementam
os programas de promocao de saude com agdes voltadas para as DCV, e assim podem intervir
precocemente nos desfechos fatais, naqueles nao fatais, no afastamento por adoecimento e
ainda na reabilitacdo ocupacional das doencas cronicas.

Dessa forma, os modelos de gestdo do controle médico ocupacional das empresas
selecionadas apresentam similaridades e particularidades descritas anteriormente,
independentemente de ser uma empresa publica ou privada.

Sendo assim, é nesse ponto que suscita o questionamento de que existe alguma
similaridade ou particularidade desses modelos em relacdo ao modelo médico ocupacional de
uma instituicdo militar, como a Marinha do Brasil?

A partir da experiéncia das empresas selecionadas, e da comparacdo proposta
realizada entre elas descrita anteriormente, segue-se uma analogia com o controle médico
pericial e ocupacional, nos moldes do que é realizado pelo SMP da Marinha do Brasil, no

capitulo adiante.
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4 A SAUDE OCUPACIONAL E A PERICIA MEDICA DA MARINHA DO BRASIL

A integridade e a higidez fisica sdo atributos inerentes a vida castrense; e para tal o
militar devera encontrar-se sempre disposto, em condicdes satisfatdrias de saide e bem-estar
fisico e mental. Assim, o militar é considerado com plena capacidade de desempenhar suas
atividades dentro das Forcas Armadas.

Dentro do contexto da vida castrense, as atividades que sdo atribuidas ao militar
compreendem as operacionais, das quais temos as manobras operativas, treinamentos com
armamentos e equipamentos, exposicoes aos fatores ambientais distintos, com uma
diversidade de clima e temperatura, como lugares de dificil acesso, deficientes de assisténcia
sanitaria e, inclusive missGes de paz e diplomaticas no exterior.

Além dessas, somam-se as funcdes exercidas em ambientes diversificados dentro dos
navios, submarinos e aeronaves, execucdo de atividades especiais dentre as quais, mergulho,
paraquedismo e submarinos de propulsdo nuclear que também sdo elencadas; até a realizacdo
de atividades administrativas variadas e complexas em diversas areas de conhecimentos
especificos executadas por um efetivo de profissionais capacitados e habilitados.

No seguimento do Plano Estratégico da Marinha (PEM 2040) e sob a interpretacdo da
visdo da MB, a instituicdo sera considerada motivada ao apresentar os recursos humanos
possuidores de uma formagao moral consistente com elevada capacidade profissional, crenga
nos valores institucionais e consciéncia da sua credibilidade perante a sociedade (BRASIL,
2020c).

Portanto, todas as atividades dentro da instituicao convergem para o preparo da Forga
Militar no emprego do Poder Naval, em prol da defesa da patria e da soberania nacional;
contudo, a prontiddo da Forca Militar perpassa pela higidez fisica do militar e da condicdo de
saude na qual ele se encontra.

Posto isso, corrobora-se o entendimento da Doutrina de Logistica Militar, que consiste
na funcao logistica saude, o conjunto de atividades voltadas para a conservag¢ao adequada do
pessoal e da aptidao fisica e psiquica, por meio de medidas sanitarias de prevencao e ainda de
recuperacdo (BRASIL, 2022d).

Assim, a salde ocupacional esta presente na vida militar de forma peculiar tanto pelas
caracteristicas das diversas funcdes e atividades exercidas, como pela constante necessidade

de se manter o efetivo militar sempre na condi¢cdao de pronto emprego. Contudo, tem-se a
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pratica da gestdo e execucdo das estratégias voltadas para salde ocupacional que sdo
regulamentadas por normas vigentes dentro do ambito militar, ja que a CLT ndo se emprega
aos militares, visto a condicdo de servidor publico militar.

No contexto amplo de uma estratégia voltada para a utilizacdo plena dos meios navais,
deve-se atentar para os recursos humanos principalmente no tocante ao cuidado, prevencao
e promocao da saude do efetivo, ainda mais nos momentos em que os demais recursos
disponiveis se encontram limitados.

Por vezes as mudancas se fazem necessdrias no ambiente de trabalho por diversos
fatores organizacionais com repercussao direta no trabalhador e nas atividades exercidas por
ele, seja por ocasido de transferéncia intrasetorial, mudanca de local e de equipe de trabalho,
remanejamento de fungdo por conta de uma promocgao, seja pela substituicdo momentanea
de um outro profissional que foi selecionado para realizar um curso de capacitacao
profissional, ou ainda pela auséncia de algum profissional por condicdo de salude. Essas
situacOes fazem parte do cotidiano de qualquer organizacdo, e que ndo diferem de uma
instituicdo militar.

Todavia as circunstancias de mudanca precisam ser conduzidas mediante a adog¢do de
praticas de gestdo de mudanca, pois estabelecem novos entendimentos sobre a participacado
dos envolvidos com novo alinhamento dos processos e da forga de trabalho, bem como da
governanga corporativa da instituicdo (MACHADO; NEIVA, 2017).

Portanto, a concepg¢do de uma estratégia corporativa de renovagdao com restauragao
da vitalidade, viabilidade e redugdo de custos, que possa refletir numa eventual mudanga do
rumo a seguir, passa invariavelmente na preservacao da integridade fisica e mental do efetivo
pessoal da instituicdo (REEVES; HAANAES; SINHA, 2015).

Em contrapartida, ndo é incomum o modelo de salde ocupacional inserido no servico
de pericia médica realizado por vezes, nas instituicdes publicas, em que o sistema compreende
a relacdo entre a doenga e a capacitacao do profissional médico, mediante a utilizagdo dos
conhecimentos sobre a saude do trabalhador e da regulamentacdao de documentos
institucionais especificos vigentes necessarios para analisar a condi¢ao de saude do servidor.
Para tal, é fundamental que o médico perito conheca a natureza da atividade laboral
desenvolvida, o ambiente de trabalho e ambiente social que o servidor se encontra inserido

naguele momento (BRASIL, 2017).
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Dessa forma, o Sistema de Saude da Marinha (SSM) apresenta o seu SMP, como o
responsavel técnico e administrativo para realizar as avaliacdes médicas periciais de todos os
funcionarios que trabalham, sejam militares ou ndo, ou ainda daqueles que vao ingressar na
Marinha do Brasil (BRASIL, 2019b).

O Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM) é a Organizacao Militar (OM) que
sob a supervisdo da Diretoria de Saude da Marinha (DSM), executa os procedimentos e
atividades periciais do SMP (BRASIL, 2019b).

Portanto, o SMP realiza as avaliacbes médicas periciais sob a perspectiva da saude
ocupacional, da protecdo social e da pericia médica no dmbito da Administracdo Naval
simultaneamente, com o seguimento das normas reguladoras militares fundamentadas na

legislacdo vigente.

4.1 O SUBSISTEMA MEDICO PERICIAL (SMP) DA MARINHA

O SMP realiza as inspec¢Oes de saude atinentes a todos os profissionais que atuam na
Marinha do Brasil, inclusive agqueles selecionados para ingresso, conforme a DGPM, por meio
das normas reguladoras para a inspecao de saude da Marinha.

Em que pese, o SMP tenha um papel normativo pericial, ele apresenta grande
desempenho na medicina do trabalho, e dentro das competéncias cabiveis, possibilita a
obtenc¢do de dados e informacgdes relativas a saude ocupacional da vida castrense na Marinha

De acordo com a DGPM-406 * em sua Ultima revis3o, a configuracdo estrutural do SMP
é composta pelo Médico Perito isolado (MPI) e pela junta de satide; de modo que atuam como
Agente Médico Pericial (AMP) que detém plena capacidade e autonomia técnica profissional,
em seguimento das normas, portarias e leis vigentes, para o desempenho da func¢do pericial
(BRASIL, 2019b).

No seguimento da DGPM-406, a estruturacao hierarquica segue a seguinte precedéncia
das juntas de saude e dos médicos peritos: Junta Superior de Saude (JSS), Junta Superior
Distrital (JSD), JSAE, Junta Regular de Saude (JRS), Médico Perito Isolado Qualificado (MPIQ) e
MPI. A realizagdo da inspecao de saude é feita mediante a utilizacdo de um instrumento

especifico e padronizado da pericia médica, o Sistema Informatizado Naval de Inspecdo de

14 Brasil. Marinha do Brasil. Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha. DGPM-406: Normas Reguladoras
para Inspec¢des de salde na Marinha, 82 rev. Rio de Janeiro, 2019b.
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Saude (SINAIS), em que todos AMP sdo determinados e autorizados para acesso (BRASIL,
2019b).

Os AMP sdo organizados para comporem uma junta de saude, em uma reunido de trés
ou mais médicos, tanto militares como civis, para exercerem suas fung¢des periciais. No caso
da inexisténcia de médico no quantitativo minimo para composicdo de uma junta de sadde, o
médico presente serd nomeado MPI, e realizard as inspec¢des de saude da sua competéncia
(BRASIL, 2019b).

Portanto, os AMP realizam as inspecdes de saude conforme suas respectivas
competéncias, com liberdade e autonomia profissional, além da obediéncia aos preceitos
estabelecidos por resolugdes, pareceres e fundamentos dos conselhos de classe. De modo
gue, todos os médicos sdo distribuidos e designados por portaria da autoridade competente

para exercerem as fun¢des de MPl e membros de juntas de saude.

4.1.1 A fungdo do médico perito e da junta de satide

O MPI pode ser um médico militar ou civil da Marinha do Brasil, desde que designado
por portaria do titular da OM a quem estiver subordinado. Dentro da precedéncia hierarquica
do SMP, o MPI é considerado uma unidade basica.

Segundo a DGPM-406, é da competéncia do MPI a realizagdo das seguintes inspecdes
de saude, como: engajamento e reengajamento, controle trienal, prorrogacao do tempo de
servigo, contratagao de pessoal por tempo determinado, cursos de carreira, operagao com
raio-X e substancias radioativas, controle anual, avaliacdo inicial e semestral dos operadores
de reator nuclear, missdo no exterior, deixar o Servigo Ativo da Marinha (SAM), dentre outras
inspecdes de salde de rotina (BRASIL, 2019b).

Portanto, cabe ao MPI, a realiza¢do da inspe¢ao de saude de controle periddico; e ao
MPIQ se for um controle periddico relacionado as atividades especiais de aviagdo e mergulho
ou imersao, na auséncia da JSAE na regido da inspecao de saude (BRASIL, 2019b).

Ainda na auséncia da JSAE, o MPIQ também podera realizar as inspec¢des de saude,
gue eventualmente necessitem da verificagdo de deficiéncia funcional, término de
incapacidade ou ainda, restricdes para o exercicio das fun¢des das atividades especiais, porém

é necessario posterior homologacado da JSAE atinente a atividade especial especifica. Para tal,
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o MPIQ devera ser qualificado para as atividades de aviacdo ou mergulho e imersao,
respectivamente (BRASIL, 2019b).

Contudo, nos casos de incapacidade definitiva detectada pelo MPIQ, a inspecdo de
saude devera seguir para competéncia da JSAE do CPMM, conforme preconizado pela DGPM-
406 vigente (BRASIL, 2019b).

Quanto a competéncia das juntas de saude, é cabido a realizacdo das inspec¢des de
saude de rotina, e considera-se a finalidade da inspecdo, bem como a estruturacdo hierdrquica
pericial entre as juntas de saude.

Uma vez que, as inspecdes de saude com a finalidade de verificacdo de deficiéncia
funcional, término de incapacidade, restricdes, concessdo de beneficios, dentre outras sao
realizadas por uma JRS. Ao passo que, as inspecdes de salude em grau de recurso de primeira
instancia, ou as inspecdes de revisdo “ex officio”, dentre outras sao realizadas pela JSD, por
exemplo (BRASIL, 2019b).

No contexto das inspecOes de saude dos militares que ndo exercem atividades
especiais, na presente necessidade da verificacdo de incapacidade ou ainda, restricdes para o
exercicio das fungdes militares, cabe o encaminhamento da inspecdo de saude do MPI para
junta de saude por declinio de competéncia, e ela realizara a inspecdo de saude (BRASIL,
2019b).

No ambito geral e para exercer sua fungao ética pericial, a junta de salde é umareunido
formal e composta, no minimo por trés médicos do Corpo de Saude da Marinha, constituida
pelos membros que podem ser militares ou civis; e por um presidente, que devera ser
preferencialmente, um oficial superior médico militar da ativa. Por sua vez, os médicos
participam do processo do ato médico pericial para execugao da inspec¢do de saude, de acordo
com os ditames do Cédigo de Etica Médica (CEM)*®, da atual DGPM-406 e das leis vigentes.

Assim, cabe aos AMP, tanto na esfera de MPI/MPIQ ou ainda como junta de salde, a
realizacdao da anamnese dirigida, exame clinico geral e especifico, verificacdo e analise dos
exames complementares e demais documentac¢des pertinentes, solicitacdo de pareceres e
exames complementares, caso julguem necessarios, conclusdao das inspecdes de saude e
exarar laudos justificados com base na literatura médica, em conformidade com a

propedéutica médica e pericial e da legislacao vigente.

15 Codigo de Etica Médica contido no Conselho Federal de Medicina disponivel em: CEM (cfm.org.br)
e acesso em 29 de abril de 2023.
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4.1.2 Asinspecgoes de saude periddicas

As inspecdOes de saude periddicas proporcionam uma oportunidade de avaliacdo do
estado de saude em que os militares se encontram dentro de um periodo especifico. A
realizacdo dessa inspecdo ao longo da carreira proporciona a identificacdo dos fatores de risco
de doencas ocupacionais ou daqueles que interferem na atividade profissional, e podem ter a
histéria natural de evolucdo alterada ou até evitada, mediante a adocdo de medidas assertivas
antes da ocorréncia de algum agravo a saude do militar.

Como todo efetivo militar é inspecionado ao longo da carreira militar, a deteccdo de
fatores de risco para as DCNT, e dentre elas, as DCV favorece a ado¢do de medidas de
promocao de saude e acompanhamento dos militares considerados como crénicos, como
meio de mitigar o afastamento laboral por adoecimento.

O afastamento laboral por adoecimento, ainda mais quando devido por uma DCV,
geralmente tem consequéncias importantes para a vida profissional, seja por resultar em
alguma restricdo ou limitacdo na rotina diaria, desde o uso de medicagdo continua e regular,
da necessidade de alguma reabilitacdo especifica da saude e do acompanhamento clinico
frequente.

Na condi¢do de doenca cardiaca mais grave, pode ocorrer o afastamento definitivo por
motivo de doenga, como condi¢cdao motivadora de incapacidade definitiva, dependendo das
condigGes especificas e do grau de gravidade da doenga, em conformidade do que é previsto
por lei e no seguimento das normas vigentes da Marinha (BRASIL, 2019b).

Dessa forma, a inspecdo de saude pode instrumentar os programas de promogao e
prevencdo em saude e seguranca, e ainda favorecer a captacdo!® do militar para o sistema
assistencial, caso necessdrio, para acompanhamento clinico e consequente tratamento e
intervir na evolucdo da condicdo de saude adversa, que venha favorecer o afastamento laboral
por adoecimento em algum momento na carreira do militar.

Por ocasido da inspe¢ao de saude periddica, algumas medidas preventivas podem ser
intensificadas, como exemplo, a verificacao pelo AMP do cumprimento do Calendario Vacinal

Militar (CVM), em conformidade com o disposto pelo Ministério da Defesa (MD) e contido nos

16 Tese apresentada a Escola de Guerra Naval, como requisito parcial para a conclusdo do Curso de
Politica e Estratégia Maritimas: PROGRAMAS DE SAUDE DA MARINHA: Analise e oportunidades de
melhoria na captac¢do dos usudrios do Sistema de Satde da Marinha (JUNIOR, 2019).
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PSM; excetuando-se os casos das inspecdes para verificacdo de deficiéncia funcional, para
prestacdo de Tarefa por Tempo Certo (TTC), os licenciamentos dos servicos ativo ou voluntdrio,
transferéncia para reserva remunerada, os términos de incapacidade ou de restricoes, e a
licenca para acompanhar tratamento de saude de familiar (BRASIL, 2019b).

No campo das competéncias, no rol das inspecdes pds admissionais, as inspecdes
periddicas sdo da competéncia do MPI, desde que ndo haja a constatacdo de uma condicdao
incapacitante ou restritiva da atividade laboral. Neste caso, é necessdrio que o MPI fagca o
declinio de competéncia para que uma JRS realize a inspecdo. Em relacdo a periodicidade, a
inspecdo de saude pode ser trienal, anual, bienal e semestral, com as devidas especificacOes
de acordo com as atividades e fungdes exercidas no meio naval (BRASIL, 2019b).

Os exames médicos complementares solicitados para a realizacdo da inspecdo de
saude, seguem um padrdo psicofisico pds admissional, e de certa forma sdo semelhantes ao
padrdo de ingresso. Contudo, devera ser considerado a consumicdo fisiolégica da idade em
alguns indices com certa tolerdncia, em relagcdo ao padrdo de ingresso, tais como: audiometria,
dentes e visdo. Todas as informacgdes pertinentes a inspecdo de saude sdo registradas no
Termo de Inspecdo de Saude (TIS), nos campos apropriados (BRASIL, 2019b).

Vale ainda ressaltar que, nas inspecdes de ingresso, constam a necessidade do
preenchimento de um questiondrio que versa sobre o histdrico atual, passado e familiar de
saude do candidato, que ele mesmo responde e assina em conformidade com a norma vigente
(BRASIL, 2019b).

Contudo, os exames solicitados podem variar com a inclusao de um ou outro exame de
acordo com a finalidade da inspecao de saude realizada, ou caso estejam relacionados as
inspecdes das atividades especiais, ou ainda podem ser acrescidos por exames solicitados a
critério do médico perito.

Dentre os exames basicos solicitados nas inspec¢des periddicas, destacam-se: Exames
de sangue, como hemograma completo, glicemia de jejum, dosagem de creatinina,
transaminases hepaticas, lipidograma completo e suas fragdes, sorologia para sifilis e HIV
(Human Immuno-Deficiency Virus), além da realizacdo do exame de urina, audiometria,
exames oftalmoldgico e odontoldgico, radiografia de tdrax, eletrocardiograma e realizagao da
biometria, com a afericdo da pressdao arterial e frequéncia cardiaca e alguns indices

antropométricos. Cabe ainda a dosagem do PSA-Prostate Specific Antigens para os militares, e
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a avaliacdo ginecoldgica para as militares com a inclusdo da mamografia para aquelas acima
de 40 anos de idade (BRASIL, 2019b).

Todavia, o padrdo psicofisico permeia a avaliagio do AMP, que deverd avaliar a
presenca de algum fator de incapacidade laboral ou ainda, a presente alteracdo aos critérios
descritos na norma, que impeca o militar de executar sua funcdo dentro das atividades
militares.

Nos casos em que é detectado alguma condi¢cdo clinica que necessite maior
investigacao propedéutica ou aprofundamento pericial, o0 médico perito podera solicitar os
exames complementares que julgar pertinente, e ainda solicitar um parecer especializado
encaminhado para o subsistema assistencial da Marinha, e que em seguida subsidiara a
conclusdo pericial.

Nesse nivel de analise da propedéutica clinica dentro do subsistema assistencial, a
condicdo clinica do militar apresentada sera avaliada quanto ao diagndstico, progndstico e o
tratamento clinico ou cirurgico, de acordo com a necessidade premente do caso. Portanto,
ocorre um mecanismo de referéncia e contrarreferéncia, com uma interface entre os
subsistemas pericial e assistencial, no momento que o militar € encaminhado ora para realizar
um exame especifico, ora para ter o parecer especializado solicitado respondido.

De modo que, o quanto mais precoce for detectado qualquer condicdo de saude
desfavoravel ou até de deficiéncia funcional na inspecao de saude, que possa restringir ou
incapacitar a execugdo das atividades profissionais e militares, mais adequado sera o
tratamento e a possibilidade de recuperagao e reinser¢dao do militar a condicdo plena de
trabalho.

No SMP, as inspec¢Oes de saude sdo realizadas para verificar o estado de saude do
militar ao longo da carreira com relagdao a fun¢do ou atividade que ele exerce naquele
momento. Portanto ha uma correlagdo da avaliagdo da saude do trabalhador e o ambiente de
trabalho ao qual ele esta inserido, na medida que a inspec¢do de saude é realizada.

De acordo com o ambiente de trabalho, é necessario um nivel de condicao psicofisica
elevada a ser considerado, proporcional ao grau de exigéncia da atividade executada, como no
caso das atividades especiais, que sera verificado nas inspeg¢des de salde especificas ao longo
da carreira do militar.

Justamente por tratar-se das atividades especiais, que envolvem os meios operativos,

e que estdo relacionados as atividades finalisticas da Forca Naval, a JSAE requer consideravel
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relevancia sob a dtica da saude ocupacional e sua relacdo com o ambiente de trabalho

inerente; portanto, ela serd abordada no préximo seguimento.

4.1.3 AlJunta de Saude para Atividades Especiais (JSAE)

A JSAE realiza as inspecdes dos militares que exercem as atividades especiais, que no
meio naval compreendem a aviacao, mergulho ou imersao. Portanto, maior é a exigéncia para
gue os militares apresentem um padrao psicofisico e critérios especificos de higidez de grau
elevado.

Trata-se de uma junta de saude peculiar que realiza as inspec¢ées de um efetivo militar
basicamente operacional. Assim, apresenta na sua composicdo oficiais médicos da ativa ou da
reserva remunerada com qualificacOes especificas em Medicina de Aviacdo e em Medicina
Hiperbarica, em que as especialidades dos componentes sdo essenciais para o entendimento
da natureza e finalidade das inspecdes voltadas para tais atividades.

Dessa forma, com relacdo a saude ocupacional, os fatores de risco inerentes a execugao
das atividades especiais podem ser identificados nas inspe¢bes de saude da JSAE, com a
possibilidade de acompanhamento clinico ou intervengdo precoce de alguma condigdo clinica
gue possa prejudicar a saude do militar, com o afastamento laboral por adoecimento no curso
da sua carreira.

Uma vez que, no exercicio das atividades especiais, a atua¢ao do militar se faz em
ambientes diversos considerados por vezes hostis, ou nao habituais a sua natureza, como a
exposicao das grandes profundidades ou altitudes elevadas; isso por si sd, ja estabelece a
maior exigéncia do condicionamento fisico, das habilidades psicomotoras e do
desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdo no exercicio da atividade (BRASIL,
2019b).

Atualmente as inspecdes de saude dos militares que exercem atividades especiais sao
realizadas pela JSAE/Comando da For¢a Aeronaval (ComForAerNav), JSAE/Comando da Forga
Submarino (ComForS) e JSAE/CPMM. Cada uma delas com suas respectivas competéncias
conforme a atividade especial envolvida. Ressalta-se que, a JSAE/CPMM também realiza as
inspecdes de saude encaminhadas por declinio de competéncia dos MPIQ e, demais JSAE

como da ComForAerNav e da ComForS, inclusive (BRASIL, 2019b).
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De forma geral, a JSAE tem a competéncia de realizar as inspe¢des de saude de selecao,
e as de controle do efetivo que ja possui a capacitacdo voltada para as atividades especiais,
dentre elas, as inspec¢des periddicas. Em ambos os tipos de inspecdo de saude, os indices e
requisitos exigidos sdo especificos e direcionados de acordo com o tipo da atividade especial,
guer para aviacao, paraguedismo, submarinos de propulsao nuclear, quer para o mergulho ou
imersdo (BRASIL, 2019b).

Portanto, os exames médicos complementares solicitados para conclusdo da inspecao
de saude também sdo diversos e especificos para cada atividade especial (aviacao,
paraquedismo, mergulho e imersdo) e de acordo com a finalidade (selecdo ou controle) a ser
avaliada na inspecdo de saude realizada pela JSAE; com destaque para o eletrocardiograma
(ECG) e o teste ergométrico (TE) como exames complementares para avaliacdo da funcdo
cardiovascular, conforme consta na atual DGPM-406, e identificado no Anexo B (BRASIL,
2019b).

Nas inspecdes de saude realizadas pela JSAE ou MPIQ, em relacdo ao controle
periddico, por tratar-se das atividades especiais, ele se faz anualmente, e 0 ECG é realizado em
todas as finalidades e devera ser normal. A presenca de alguma alteracdo desprovida de
potencialidade moérbida no ECG podera ser aceita, desde que o TE seja normal. Nas inspecbes
de controle periddico realizadas pela JSAE, o TE serd obrigatério nos militares acima de 40
anos; nas demais inspec¢des de controle periddico realizadas pela JSAE fica a critério do perito,
caso esteja diante de uma condigdo clinica que necessite de maior esclarecimento diagndstico
para conclusdo do laudo pericial (BRASIL, 2019b).

Embora seja pertinente a condigdo criteriosa do perito em analisar a necessidade de
solicitar exames complementares, cabe ao perito a solicitagdo de um parecer especializado
para qualquer clinica, se ainda julgar necessario para a conclusdo da inspec¢do de saude,
mediante um sistema de referéncia e contrarreferéncia na interacao entre o SMP e o sistema
assistencial.

Os resultados dos exames clinico e complementares realizados nas inspe¢des de salde,
e no caso na JSAE, também sinalizam os fatores de risco para doengas, agravos ou condi¢des
de saude que devem ser acompanhadas ou até que necessite de algum tratamento. Dessa
forma, varias informacdes sobre a saude ocupacional fornecidas pelas inspecdes realizadas

podem vir a ser mapeadas e estratificadas em algum momento oportuno e estabelecer em
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grau de prioridade as acdes e medidas que devem ser adotadas para preveng¢do e promocao
em saude.

O fato é que a ocorréncia de um evento agudo cardiovascular dentro de um meio naval,
guer no mar, no ar e mesmo em terra, compromete a saude e a seguranca do préprio militar
e de terceiros envolvidos; além das interferéncias que o infortinio pode ocasionar ao meio
ambiente, com resultados desfavordveis para a Marinha, repercussées negativas nos meios de
comunicagdo, e questionamentos da sociedade.

A principio, a avaliagdo cardiovascular tem a intengao de detectar as DCV, tais como a
doenca isquémica coronariana, a doenca cérebro vascular, os aneurismas de aorta e as
doencas vasculares periféricas, cujo substrato principal é a doenca aterosclerdtica. Mas vale
ressaltar que, a realizacdo dos exames complementares deve ser criteriosa conduzida pela
medicina baseada em evidéncias mediante protocolos apropriados, e ndo de forma
indiscriminada, na alternativa de um “check-up” rotineiro sem finalidade especifica, o que
ocasiona diagndsticos excessivos, tratamentos farmacolégicos inapropriados, procedimentos
sem beneficios comprovados para a saude; além de induzir ao desconforto emocional por
resultados falso- positivos ou falso- negativos, dependendo do caso (CHACRA; FILHO, 2019).

A avaliacdo cardiovascular de cunho preventivo baseia-se na avaliacdo do risco
absoluto corroborado pela estratificagdo dos escores clinicos de risco e que auxiliam nas
medidas terapéuticas na prevengao primaria. Dentre eles, o escore de Framingham estratifica
aqueles que apresentam alto e baixo risco, com a utilizagao dos critérios clinicos de idade,
sexo, pressao arterial, colesterol total e a fragdo HDL e a presenca de diabetes mellitus para
estimar o risco em desenvolver infarto ou morte por DAC no periodo de 10 anos (CHACRA;
FILHO, 2019).

Portanto, no seguimento clinico do militar, a vigilancia e o monitoramento dos fatores
de risco cardiovascular, uma vez detectado na inspecao de salde ao longo da vida profissional,
identifica a necessidade de uma intervengao precoce na evolu¢ao de uma condicdo clinica que
possibilite um desfecho desfavoravel para a saude e para a qualidade de vida do militar, e
consequente afastamento laboral temporario ou definitivo no futuro.

Em relagdo as DCV, a detecgdo precoce dos fatores de risco cardiovascular favorece a
prevencado dos eventos com desfecho graves ou fatais, naqueles que executam uma funcao
operacional mais contundente como na ponta da atividade. No mesmo grau de importancia,

aqueles atuantes de uma fungdo administrativa dentro da rotina de trabalho, ndo estdo isentos
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do comprometimento da saude pela falta de atencdo em relacdo aos fatores de risco
cardiovasculares; posto que o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, o stress ocupacional,
também se fazem habituais nas atividades meramente administrativas.

Assim, qualquer AMP, e nesse caso a JSAE por tratar-se de uma junta de saude
especifica que realiza a inspecdo de saude das atividades especiais, pode atuar na identificacao
e na estratificacdo dos fatores de risco cardiovascular durante a inspecao, bem como de outro
risco ocupacional; para acompanhamento clinico junto ao sistema assistencial, e manter
seguimento com as a¢bes de promocdo de saude veiculadas aos programas de saude da
Marinha. Dentre os PSM que se beneficiam com a perspectiva da estratificacdo de risco
cardiovascular, encontram-se o Programa de HAS e o Programa de Atencdo as Doencas
Ocupacionais (PADO) ambos regulamentados por normas vigentes e que fazem parte do SSM,

gue seguem em prol da saude e da seguranca do militar.

4.2 A IMPORTANCIA DA INTERACAO ENTRE O SMP, SISTEMA ASSISTENCIAL E OS
PROGRAMAS DE SAUDE NA MB

O SMP interage com os demais segmentos da saude da MB, na medida que ao
inspecionar todo o efetivo da ativa, seja militar ou civil, possibilita a identificagdao precoce de
condigGes de saude que podem ser conduzidas e abordadas pelo sistema assistencial.

E no contexto do sistema assistencial que ocorre o atendimento clinico, seja no
segmento de atendimento primario ambulatorial, mesmo ao nivel de atenc¢ado basica, ou até
em um segmento mais complexo de atendimento, ao nivel terciario. E mediante o acolhimento
do sistema assistencial que se tem a “porta de entrada” para os PSM. Portanto, é salutar que
se estimule de forma progressiva a interacdo efetiva dos processos e da relagao de referéncia
e contrarreferéncia entre os atores citados acima dentro do SSM.

Quanto os PSM, eles desenvolvem as ag¢des atinentes a preven¢dao e promogao da
saude com adogao de medidas e a¢des voltadas para atencao basica em saude, baseadas em
protocolos da area de saude publica e do Ministério da Saude. As medidas e a¢des de cunho
preventivo e de promo¢ao em saude ainda sdao mais resolutivas, em comparagao aos prejuizos
gue a doenca ja instalada pode ocasionar na saude do individuo com o comprometimento do

ambiente familiar, social e do trabalho, nos quais ele é o componente principal.
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Da mesma forma, as a¢Oes adotadas para prevencdo e promoc¢dao em salde quando
aplicadas em politicas voltadas para atencdo bdsica, reduzem o encaminhamento para os
servicos da atencdo especializada de saude; uma vez que, a medicina curativa na sua pratica é
mais onerosa para a gestdo em saude, seja ela publica ou privada, em virtude das intervencbes
cirargicas, dos tratamentos medicamentosos de Ultima linha e das internacdes hospitalares
(BRASIL, 2021d).

Desse modo, os PSM foram criados para o desenvolvimento de a¢des voltadas para
prevencdo, a promoc¢do da saude, diagndstico e tratamento precoce, e com ac¢des voltadas
para limitar o dano a saude com a deteccdo precoce dos agravos e reabilitacdo. Dentre eles,
encontram-se os seguintes programas: controle de HAS e o controle de diabetes mellitus, de
imunizacoes, de dermatologia (controle da hanseniase e prevenc¢do do cancer de pele), de
saude mental, das infecdes sexualmente transmissiveis/AIDS, de pneumologia sanitaria, de
saude da mulher e do homem, de reabilitacdo, e outros (BRASIL, 2021d).

Assim, cada programa consiste em projetos cujo objetivo principal é a prevencao do
aparecimento das comorbidades, estimulo ao autocuidado do usudrio interno, com a
promocao da saude e na contribuicdo de um estilo de vida saudavel (BRASIL, 2021d).

A partir de uma visdo geral, dentro da estruturacdo basica dos PSM, a DSM responde
pela Presidéncia com a competéncia de nomear os consultores técnicos do PSM, apds a
proposicao de indicagao pelo gestor, além de realizar reunides semestrais com o gestor e com
o coordenador dos programas, para avaliar o relatério semestral e as sugestdes de condutas,
bem como delinear as diretrizes e estratégias anuais propostas para os PSM (BRASIL, 2021d).

Em relagdo a gestdo e a coordenacdo do PSM, cabe ao Diretor do Centro Médico
Assistencial da Marinha (CMAM) na func¢do de gestor dos PSM, a competéncia de gerenciar as
acOes de saude, que junto do coordenador do PSM que é o Chefe do Departamento de Saude
do CMAM, determina as mudancas cabiveis para que as a¢des sejam realinhadas em direcao
aos objetivos tracados para os PSM; além de monitorar, supervisionar e analisar os resultados
obtidos no territdrio Nacional (BRASIL, 2021d).

A partir dessa estruturacao basica dos PSM, as medidas e a¢des necessarias podem ser
planejadas e executadas na promocao e prevenc¢ao da salde. Portanto no contexto das DCNT,
os PSM substanciam as premissas para a execucao do Plano de Enfrentamento das Doencas
cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) na MB; que por sua vez segue 0S mesmos

moldes do Plano de Enfrentamento das DANT estabelecido pelo Ministério da Saude para um
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periodo de dez anos, e que se apresenta como uma diretriz sobre a prevencao dos fatores de
risco das DANT e para a promocdo da satude (BRASIL, 2021a).

Ainda com relacdo ao plano de enfrentamento das DANT, apresenta-se com o objetivo
de promocdo do desenvolvimento de politicas publicas efetivas, sustentdveis, integradas,
baseadas em evidéncias para a tomada de decisdes na prevencdo dos fatores de risco e
controle das DCNT e fortalecer os servicos de saude para mitigar as doencas cronicas (BRASIL,
2021a).

Em linhas gerais, o plano de acdes para o enfrentamento das DANT na MB compreende
metas e acdes relacionadas aos fatores de risco para as doencas cronicas e engloba os eixos
de promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, atencdo integral e vigilancia em
saude. No qual, a vigilancia das DANT estd relacionada com o monitoramento dos fatores de
risco, da morbimortalidade especifica das doencas, e das respostas das a¢des envolvidas nos
programas (BRASIL, 2023).

Da mesma forma, as acGes e medidas voltadas para prevengdo e promog¢do em saude
se aplicam a saude ocupacional, uma vez que as DCV fazem parte das doengas cronicas de
relevancia consideravel e interferem na atividade profissional. Contudo, essas ac¢Oes sdo
direcionadas pelos fatores de risco ocupacionais, inerentes as atividades exercidas pelo
funciondrio, e do meio ambiente de trabalho ao qual ele se insere.

Em relagdo a saude ocupacional, o programa de salde ocupacional da MB é voltado
para os agravos e acidentes ocupacionais, e para as doengas ocupacionais, com a proposta de
ser utilizado como um instrumento de promogao da saude, diagndstico e tratamento precoces.
Assim, limitar os danos provenientes de acidentes e doencas ocupacionais (BRASIL, 2021d).

O PADO considera como doengas ocupacionais aquelas doengas ocasionadas
diretamente pela atividade exercida ou aquelas que sao desencadeadas pelas condi¢cbes de
trabalho a qual o funciondrio, militar ou servidor civil estd submetido (BRASIL, 2021d).

A captac¢ao dos usudrios ao PADO é realizada da mesma forma que é feita para os
demais programas de salde da MB, e se faz por intermédio do acolhimento durante a consulta
médica, a qual o militar ou servidor civil foi inicialmente encaminhado. Ainda no acolhimento,
é utilizada uma ficha especifica de captacao e encaminhamento direcionado para o referido
programa, ou para qualquer outro, conforme previsto no manual dos PSM (BRASIL, MARINHA

DO BRASIL, 2021d).
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Todavia, existem outros meios para captacao dos usuarios para o PADO e demais PSM
além do acolhimento no atendimento durante a consulta. Essa captacdo dos usudrios pode
ocorrer por intermédio de encaminhamento pelo Servigo de Medicina Integral (SMI), durante
arealizacdo de atividades educativas em grupo, nas salas de espera dos atendimentos, oficinas
e dindmicas; e com outras atividades como exibicdo de videos, realizacdo de censos vacinais,
de eventos em saude ou ainda na realizagdo de eventos sociais em OM diversas (BRASIL,
2021d).

Em contrapartida as OM executoras devem manter o cadastro de captacdo de usuarios
atualizado com o preenchimento de um mapa de controle mensal para cada programa,
inclusive para o PADO e para aqueles relacionados diretamente as DCNT, como HAS e diabetes
mellitus, conforme previsto no mesmo manual (BRASIL, 2021d).

Na implementacdo do PADO, as OM executoras devem realizar atividades com
orientacbes voltadas para a prevencdo das doencas, acidentes e agravos ocupacionais,
medidas preventivas contra acidentes de trabalho, medidas preventivas relacionadas a
biosseguranca e ergonomia, incentivo a adesdo da ginastica laboral e a pratica do Treinamento
Fisico Militar (TFM), mediante palestras multidisciplinares e orienta¢Ges quanto ao uso de EPI,
direcionadas para o publico-alvo, a tripulagdo (BRASIL, 2021d).

Ainda se aplica, dentro das medidas educativas empregadas, a distribuicao de
publica¢Ges explicativas e exposi¢des de painéis ilustrativos sobre os programas nas antes salas
dos atendimentos ou recep¢des das OM executoras (BRASIL, 2021d).

Nas demais OM, que ndo sao pertencentes a area de saude, o PADO pode ser realizado
mediante a utilizacao de palestras educativas mensais para a tripulagao militar e civil da OM,
com o intuito de transmitir o conhecimento sobre a preven¢ao de acidentes e promogao da
saude relacionadas as atividades de risco inerentes com a missdo da OM e, portanto, do
ambiente de trabalho e da especialidade do profissional envolvido com a funcdo
desempenhada (BRASIL, 2021d).

Conforme previsto no manual dos PSM, a atuacdao do PADO consiste no conjunto de
acdes coadunadas e multidisciplinares, com a interacdo ativa do CMAM, do CPMM e demais
setores com a responsabilidade sobre a biosseguranca nas OM (BRASIL, 2021d).

Vale ressaltar que, conforme preconizado nas Normas para o atendimento de salde
em baixa e média complexidade (DSM-2010), uma vez constatado que o militar apresenta

alguma patologia que necessite de acompanhamento regular a médio e longo prazo, em
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particular as DCNT, durante a inspecdo de saude; ele deverd ser encaminhado para o SMI mais
proximo sem agendamento prévio para o devido acolhimento, conducdo clinica e eventual
direcionamento para um especialista de acordo com a gravidade do quadro clinico. Apds a
consulta realizada no SMI, ele devera ser encaminhado e incluido no PSM relacionado ao seu
caso clinico motivador do atendimento inicial (BRASIL, 2020b).

E importante considerar que como o SMI é a porta de acesso para a satide na MB, no
gual é realizado o primeiro atendimento do usudrio por um médico que avalia a condicdo
clinica que motivou a consulta; isso disponibiliza para o usudrio, inclusive para o militar da
ativa, a oportunidade de acessar diversos servicos e procedimentos em saude, além de obter
informacdes e orientacdes sobre as a¢bes de prevencdo, tratamento de doencas, e promogao
da saude de forma imediata e resolutiva.

Em relacdo aos PSM, o CPMM participa de forma integrada com as demais OM
executoras, nas palestras educativas, com exposicdo de banners e folhetos explicativos nas
salas de espera dentro das dependéncias dos atendimentos, com o respectivo levantamento
estatistico para preenchimento da planilha de controle do PADO, além de outras acbes em
conformidade com a DSM; o que de certa forma, contribui para a captagao de usuarios para
o PADO e demais programas.

Posto que, o SMP realiza as inspe¢des de saude do efetivo militar, e que o CPMM
engloba uma grande parte das inspeg¢des realizadas, existe a possibilidade de maior
abrangéncia na participacao dessa captacdo de usuarios, tanto para os PSM, como também
para o acompanhamento clinico feito pelo SSM ao nivel da atengao basica de saude.

De modo que, o SMP pode contribuir de forma mais contundente, na participagdo da
identificacdo e da estratificacdo dos fatores de risco para doencas crénicas, que possa interferir
na funcao exercida pelo militar da ativa, ainda no momento da realizagao das inspeg¢des de
saude e favorecer a integracdo mais ampla com os demais segmentos do SSM. Essa
participacao mais efetiva fornecera dados e informacgdes necessarias para o seguimento clinico
do inspecionado diante de uma condicdo de saude que requer uma ag¢do preventiva, um
diagnéstico ou de tratamento precoce.

Na mesma razdo, essa participacdao do SMP mais integrada favorece o fornecimento
das informacdes essenciais para que as medidas e acdes necessarias para promocao de saude

dos PSM sejam implementadas e executadas nas OM.
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Portanto, a importancia da interface entre o sistema assistencial, o pericial e os
programas de saude dentro da MB deve ser ampliada e integrada com uma comunicacao
entres esses atores de forma clara e linear, mediante a intensificacdo da sistematica de
referéncia e contrarreferéncia das informacoes e processos entre eles.

Na vertente do fortalecimento da interacdo entre os sistemas citados anteriormente,
de forma habitual dentro do SSM, compreende-se um determinado controle médico
ocupacional e pericial, de forma prépria e peculiar, em funcdo das necessidades das atividades

profissionais exercidas dentro da Marinha.

4.3 A ANALOGIA DO CONTROLE MEDICO OCUPACIONAL DAS EMPRESAS SELECIONADAS E
O CONTROLE MEDICO OCUPACIONAL E PERICIAL DA MB

De uma forma geral, o controle médico ocupacional identificado nas empresas
selecionadas e verificados anteriormente em capitulo préoprio desse trabalho, abrange o
PCMSO propriamente dito, com a configuracdo e normatizacdo em consonancia com o
previsto por lei e normas regulamentares do Ministério do Trabalho e Emprego, e os
programas de prevencdo e promoc¢ao da saude e seguranca no ambiente de trabalho.

Cada empresa realiza o controle médico ocupacional de forma que a sua gestdo
envolve uma série de agdes especificas relacionadas a preservagao e da promocado da saude,
do bem-estar e da integridade do trabalhador com a melhor adaptagao possivel ao ambiente
de trabalho.

A estratégia de saude apresentada pelas empresas consiste na gestdo desse modelo de
controle médico ocupacional que abrange a identificacdo e a avaliagao dos riscos inerentes
aos ramos de atividade econ6mica exercida por elas, na execu¢ao do PCMSO, no investimento
em tecnologia e inovagdo com ado¢dao de medidas ambientais mais sustentaveis, e com a¢des
nas areas de meio ambiente, social e da governanca mediante o desenvolvimento de
programas voltados para promoc¢ao da saude e seguranca.

Para isso é necessario o reconhecimento dos riscos ocupacionais, sejam eles
ambientais, ou relacionados as doengas ou a seguranga. De forma que, os fatores de risco
ocupacional sejam estratificados, mapeados e tratados com ac¢des e medidas voltadas para a

promocao e prevencao da saude do trabalhador e para os agravos ocupacionais.
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Dentro das metas estabelecidas no modelo de gestao do controle médico ocupacional
das empresas, cabe a prevencao das lesdes e doencas cronicas ndo transmissiveis na rotina de
trabalho e na reducdo da mortalidade prematura dessas doencas, com o reconhecimento dos
fatores de risco cardiovascular e o controle das condi¢cGes cronicas.

No controle daqueles portadores de condi¢des cronicas, bem como dos demais
funciondrios, o acompanhamento se faz por intermédio de uma equipe multidisciplinar com
médico, enfermeiro e demais profissionais componentes do SESMT, durante as avaliagbes
periddicas realizadas no cumprimento do PCMSO da empresa, que verificam as condi¢oes da
saude ocupacional do trabalhador.

Em relacdo a execucdo do PCMSO, as empresas devem realizar os exames médicos
pertinentes de acordo com a periodicidade, finalidade, e a natureza da atividade exercida de
cada empresa sob a luz da norma regulamentadora e da lei trabalhista vigente, em prol da
saude dos funcionarios.

Portanto, detecta-se que com a adoc¢ao das acdes direcionadas para a promocao da
saude e o monitoramento dos resultados, em associa¢cdo com a vigilancia dos fatores de risco
ocupacional identificados, as empresas podem obter um resultado satisfatério com a melhoria
da qualidade de vida e da saude dos funcionarios, e em contrapartida como ponto positivo
para as empresas, tem-se a redugao dos indices de afastamento laboral por adoecimento e
melhor desempenho econémico no mercado.

No que se refere ao controle médico ocupacional e pericial na MB, o presente trabalho
se atém ao que é aplicado de uma forma abrangente e que envolve os segmentos do SSM,
como o SMP, o sistema assistencial, os PSM inclusive, com uma percep¢ado de interagao nos
resultados obtidos. Ressalta-se que ndo é objeto do trabalho descrever o funcionamento de
um setor especifico de controle médico pericial que existe e é atuante no controle dos militares
da ativa que se encontram em restricdo laboral ou afastados por condi¢cdes de doenga
constatadas, ou seja, ja instaladas. Embora tenha importancia esse controle tanto para o
militar como para a instituicdo, o intuito do estudo é fomentar a concep¢ao de prevengao e
promoc¢ao da saude ocupacional em relagdo as DCV, de modo a dirimir a sua evolugdo antes
gue o militar da ativa necessite se manter afastado para tratamento e reabilitacao, e,
consequente acompanhamento pelo setor especifico de controle médico pericial.

Portanto o controle médico ocupacional e pericial, aqui mencionado, é retratado de

forma diluida com a interacdo e participacdao dos seguimentos do SSM, inclusive dos PSM.
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Porém os segmentos da saude realizam suas atividades isoladamente, cada um com seus
processos, fluxos e finalidades especificas, e os PSM se apresentam sob a gestdo e
coordenacdo do CMAM, que analisa e monitora os resultados obtidos mediante o recebimento
das planilhas preenchidas e das acbes executadas provenientes de cada segmento do SSM.

Dentre os PSM, que seguem o preconizado pela atencdo basica em sadde do Ministério
da Saude, encontra-se o PADO que também é gerenciado e coordenado pelo CMAM. Ressalta-
se que o PSM abrange o atendimento dos militares da ativa, os inativos, seus dependentes,
portanto, adultos, adolescentes e criancas.

No seguimento das medidas de enfrentamento das doengas crénicas, tem as medidas
e acOes integradas de prevencdo e promoc¢ao de saude voltadas para as DANT dentro da
Marinha norteadas pela DSM e aplicadas no SSM, com o intuito de reduzir a mortalidade
prematura por essas doencas e proporcionar melhores condicoes para a gestdo daqueles
acometidos por condi¢Oes cronicas.

Ao que se aplica na MB, o controle médico ocupacional e pericial tem uma conotagdo
ampla e peculiar, com um segmento da Saude Ocupacional sendo realizada pelo SMP; pois a
avaliacdo da Saude Ocupacional se faz presente de modo continuo na rotina das inspec¢des de
saude realizadas pelos diversos AMP, tanto MPI e juntas de saude.

Porém, ndo existe um PCMSO dentro da Marinha, mesmo porque trata- se de um outro
regime trabalhista, diferente do regime civil de trabalho, visto que ndo é regido pela CLT, pela
condi¢do de servidor publico militar. Embora ndo exista o PCMSO da forma como ele é
regulamentado e aplicado nas empresas privadas ou publicas, existe uma similaridade com a
inspecao de saude realizada no SMP.

O SMP ao realizar as inspe¢des de salde mediante a atuacdo dos AMP, seja na
composicdo de junta médica ou como MPI, exerce a funcdo pericial, mas também avalia a
condicdo de saude de todo efetivo da Marinha. Portanto, na realizagdo das inspe¢des de saude,
de cardter periddico ou nao, seja para verificacdo de deficiéncia funcional, seja para outra
finalidade, com a realiza¢do da propedéutica médica, solicitacdo de exames complementares
pertinentes ao ato pericial; é justamente nesse momento que também se verifica a saude
ocupacional da tropa.

Da mesma forma que a gestdao do PCMSO consiste na realizacdo de exames médicos
periédicos, para a verificacao e identificacdo dos fatores de risco para as doengas ocupacionais,

inclusive as DCV; de modo similar ocorre com a realiza¢cdo da inspecao de saude no SMP.
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Contudo, a inspecdo de saude ndo é regulamentada pelas mesmas normas que o PCMSO, no
caso as NR, mas sim pelas normas reguladoras para inspecdes de saude da Marinha, com
revisdes periddicas.

Com a diversidade das atividades e das funcdes exercidas, além da abrangéncia
ocupacional dentro da Marinha, a realizacdo do exame médico e a solicitacdo dos exames
complementares pertinentes seguem a finalidade, o tipo de atividade exercida e a
periodicidade da inspecdo de saude que o militar é submetido, conforme previsto na norma
militar vigente e de modo similar ao executado no PCMSO das empresas.

Posto isso, a saude ocupacional permeia a atividade fim do SMP, que é essencialmente
pericial. Tanto o SESMT e o ASO, bem como os AMP e o TIS apresentam similaridades; pois o
SESMT e o AMP, principalmente as juntas de saude, sdo constituidas por profissionais
especializados e qualificados para conclusdo dos documentos préprios como o ASO e o TIS, na
avaliacdo ocupacional e pericial respectivamente. Vale salientar que, para a conclusdo tanto
do ASO como do TIS é necessario que informacgdes similares estejam presentes, como a data
da realizacdo e a finalidade do documento, identificacdo do funcionario, a conclusdo de
aptiddo ou inaptiddo para a funcdo exercida com a identificacdo do médico que realizou a
avaliacdo ocupacional e pericial, respectivamente.

Portanto no SMP, os AMP também participam na avaliagdo médica ocupacional
durante a inspecdao de salde com a identificacdo dos fatores de risco e verificagdo das
condigbes clinicas ou agravos relacionados a salude do militar, que podem ou nao estar
correlacionadas com a atividade ocupacional ao longo da carreira. Todavia a estratificagcao, o
monitoramento e a vigilancia dos fatores de risco podem fornecer dados para interferir
positivamente no controle da saude dentro do ambiente de trabalho. Pois uma vez realizados,
auxiliariam na condugdo e na recuperacdo da saude e do bem-estar, bem como do
restabelecimento da capacidade laboral do militar, principalmente nos casos que porventura
evoluiriam com o afastamento laboral por adoecimento.

Dessa maneira, o SPM poderia intensificar a participagdo na identificacdo e
estratificacdo dos fatores de risco ocupacionais voltados para as DCNT, e em especial para as
DCV, com maior participagao no processo de captacdo de usuarios para os PSM, além do que
ja é feito nas palestras, exposicdo de publicacdes e banners nas salas de espera dos
atendimentos. Mas também auxiliar no mapeamento e na vigilancia dos fatores de risco com

o encaminhamento para o sistema assistencial, que por sua vez realiza o acolhimento daqueles
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gue foram estratificados e que necessitam de intervencdo preventiva ou de tratamento
precoce.

Por tudo que foi exposto, o controle médico ocupacional das empresas selecionadas
apresenta cada qual suas caracteristicas e peculiaridades, em virtude da diversidade das
atividades econbmicas exercida por cada uma delas e sob a regulamentacdo de normas
trabalhistas especificas. Da mesma forma, na MB pela diversidade das atividades exercidas no
meio naval, o controle médico que é basicamente realizado sob a perspectiva pericial em que
a avaliacdo da saude ocupacional é observada durante a inspecdo de salde, tem caracteristicas
similares e peculiares em relacdo as mesmas empresas, no entanto sob o seguimento previsto
de outras normas por tratar-se de regime de trabalho militar.

Contudo, essas similaridades e peculiaridades podem ser enriquecedoras no
aprendizado e interacdo intersetorial, na inovacdo de ideias e dos processos que envolvem a
saude da forca motriz e o maior patrimonio de qualquer empresa ou instituicdo, e que nao

difere da MB, pois consiste na importancia do seu pessoal.

4.4 CONSIDERAGOES PARCIAIS

No contexto da atividade pericial exercida pelo SMP, a avaliagdo da salude ocupacional
se faz presente também na inspecdo de salde com a possibilidade de se obter informagdes
sobre os fatores de risco inerentes a atividade militar.

No incentivo de uma maior interagao entre o SMP, o sistema assistencial e os PSM, a
identificacdo dos fatores de risco ocupacional voltados para as DCV possibilita o
direcionamento dos militares para os programas de saude e da mesma forma, encaminha para
o acolhimento do sistema assistencial para uma eventual conduta preventiva ou de tratamento
precoce.

Portanto, é com o fortalecimento do mecanismo de referéncia e contrarreferéncia
entre os sistemas acima mencionados, que se obtém maior integracdao do SSM com resultados
positivos em prol da saude no trabalho dentro do ambiente militar. De modo que, ndo se perde
o elo que foi estabelecido no momento da inspec¢ao de saude do militar, na qual possibilita a
identificacdo de uma condicdo clinica que necessite de uma condugdo mais eficaz, quer de

prevencdo e promocdo da saude, quer de tratamento clinico adequado, mediante o
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encaminhamento para determinado segmento da saude; o que por si s6 pode mitigar o
afastamento laboral por adoecimento.

O afastamento laboral por adoecimento, principalmente por DCV, tem repercussdes na
saude, na reabilitacdo e na carreira profissional do militar; ainda mais se a atividade por ele
exercida é considerada como atividade especial, dentre elas, aviacdo, mergulho e escafandria,
e paraquedismo; e que requer um nivel de exigéncia de higidez fisica elevada. Do ponto de
vista institucional, o afastamento laboral por adoecimento é uma preocupacdo pela
possibilidade de incrementar a rotatividade de pessoal com igualdade de qualificacdo técnica
na tentativa de manter uma atividade ou operacdao do meio naval.

O guantitativo de militares na condicdo de afastamento laboral por adoecimento é em
parte relevante, mas ndo tanto quanto o tempo decorrido da auséncia de um militar
gualificado para uma funcdo ou atividade, que se encontra afastado por condicdo de saude, e
gue necessita de cuidados e de reabilitacdo para retorno pleno; sem que haja prorrogacdo da
rotatividade intrasetorial ou intersetorial, o que favorece ao acumulo de funcgdes, alteracdo do
clima organizacional e comprometimento dos recursos humanos.

Uma vez que todos os militares da ativa sdo submetidos as inspecdes de saude
periddicas pelo SMP ao longo da carreira, a inclusdo de uma avaliagdo cardioldgica de carater
preventivo na forma de estratificagcdo do risco cardiovascular no escopo da inspe¢do de saude
favorece a identificagdao, daqueles que apresentam as condig¢des clinicas desfavoraveis para
desenvolver a DCV.

Em contrapartida a utilizagdo de uma avaliagdo cardiolégica em todo o efetivo de forma
ampla e sem critérios clinicos, mediante a realizacdo de exames complementares, tais como,
eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico e eventuais demais exames de imagem
e de hemodinamica, como a angio tomografia computadorizada cardiaca, ressonancia cardiaca
e cateterismo cardiaco, torna a execu¢do da propedéutica clinica invidvel, com potencial
efeitos adversos a saude e sem respaldo técnico cientifico conforme estabelecido pela
medicina baseada em evidéncias.

O aumento da solicitagcdo indiscriminada desses exames citados, de forma rotineira e
sem critérios clinicos fundamentados, associado ao aumento da demanda e do aprazamento
das clinicas de cardiologia e radiologia, respectivamente, acarretaria o retardo da conclusdo

das inspecdes de saude periddicas com prejuizo para a carreira do militar, o comprometimento



73

do funcionamento dos setores envolvidos, com maior oneracdo ao sistema de saude, sem
beneficios para a saude da tripulacao.

Geralmente, a adocdo inicial de medidas preventivas associada a solicitacdo de exames
complementares de forma consciente e sob a luz da boa pratica médica resulta nos casos de
tratamentos mais apropriados, resolutivos e sem prejuizo ao equilibrio do bem-estar e da
saude.

Em face ao exposto e no caminho dessa ideia, esse trabalho propdem a criacdo de um
projeto piloto, com a inclusdo de uma avaliacdo cardioldgica, nos moldes de uma avaliacdo
essencialmente preventiva com a utilizacdo do escore de Framingham, como um instrumento
de estratificacdo e classificacdo dos fatores de risco para DCV, que seria realizada na inspecdo
de saude periddica da JSAE.

Inicialmente, a escolha da JSAE para executar o projeto piloto consiste no fator de ser
uma junta que realiza a inspecdo de saude periddica do efetivo militar voltado para a atividade
finalistica e operacional, considerada como atividades especiais e, portanto, ela avalia a
condicdo clinica dos militares dentro de um padrao psicofisico e dos critérios especificos de
higidez de grau elevado. Outro fator considerado, é que atualmente existem trés juntas que
realizam essas inspegdes de saude, a JSAE/ComForAerNav, a JSAE/ComForS e a JSAE/CPMM,
0 que predispde a implementacgdo inicial, o monitoramento e a condugdo do projeto piloto;
como essas inspe¢des de saude sdo de controle anual, os resultados podem ser
acompanhados com maior facilidade e presteza ao longo do processo.

O projeto piloto consiste na concep¢ao de uma inovagdao dentro de um processo
existente, de modo que seja ajustado com a utilizagdo dos meios disponiveis e do
conhecimento das experiéncias, por vezes provenientes de segmentos diversos, e semelhante
ao identificado nas empresas selecionadas anteriormente; o que possibilita a obtencdo de
resultados mais adequados as necessidades da MB, principalmente nos momentos em que os
recursos humanos e financeiros estdo justos ou mesmo escassos.

A proposta de se criar um projeto piloto com a utilizagao da inspec¢do de saude como
um meio que favoreca a estratificacdo dos fatores de risco para a DCV, é subsidiar os PSM
atuais com maior participacao na captagao de usuarios ja existente, no caso militares da ativa,
além do que também é efetuado com palestras ou divulgacdo de informacgdes afins nas salas
de espera; e acompanhar clinicamente aqueles militares com alguma condi¢do clinica

identificada e suscetivel ao adoecimento, de modo a intervir antes que ocorra um evento grave
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e limitante para a saude do militar, e que adiante se configure mesmo que precocemente, no
afastamento laboral por adoecimento seja de carater temporario ou até definitivo.

Portanto, a estratificacdo dos fatores de risco, mais especificamente os fatores de risco
cardiovascular, pode ser realizada nas inspec¢des de saude dos militares, para que de forma
precoce eles sejam identificados, monitorados e encaminhados a tempo tanto para os PSM
como para o sistema assistencial, com consequente intervencdo preventiva ou curativa
necessarias.

A utilizacdo do escore de Framingham como um instrumento de estratificacdo dos
fatores de risco cardiovascular no projeto piloto caracteriza-se por ser uma medida que nao
onera o SSM, de facil utilizacdo e adesdo por parte dos MPI/MPIQ ou componentes das juntas
de saude e, portanto, para a sua aplicacdo ndo carece do aumento de pessoal nos setores,
nem tampouco de treinamento , ja que a curva de aprendizado do método é pequena, e nem
requer qualificacdo especifica dos médicos envolvidos na inspecdo de saude propriamente
dita. Contudo, é fundamental o entendimento da finalidade do projeto piloto com uma
comunicacdo clara e divulgacdo adequada para a equipe médica e demais atores envolvidos,
de modo que a gestdo de mudanca se faz necessaria ao longo que o processo € instituido nos
setores.

Na condugdo do projeto piloto, uma vez realizada a identificacdo dos fatores de risco
cardiovascular a partir dos critérios clinicos estabelecidos pelo préprio escore, e em seguida
computada a soma da pontuagdo deles, obtém-se o resultado estratificado em baixo risco,
moderado risco e alto risco de apresentar um evento cardiovascular estimado no periodo de
dez anos. Essa informacdo é valiosa principalmente naqueles militares estratificados como de
moderado ou de alto risco, mesmo assintomaticos pois sinalizam as condi¢des de saude que
necessitam de uma atuagao mais premente na inten¢do de evitar um evento cardiovascular e
suas complica¢cbes inerentes. Naqueles militares estratificados como baixo risco, essa
informacdo também sinaliza para a necessidade de um acompanhamento da atengao basica,
sem que essa condi¢do passe eventualmente despercebida ou negligenciada com prejuizos da
saude no futuro.

No projeto piloto apds a estratificacdo do risco cardiovascular mediante escore de
Framingham, uma vez disposto no escopo da inspecdo de saude realizada pela JSAE, o militar
seria orientado a procurar o acompanhamento clinico necessario, e essa informacgao estaria

disponivel para o sistema assistencial, da mesma forma como ja é solicitado um parecer clinico
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especializado pelo SMP habitualmente, dentro da plataforma do prontudrio informatizado. O
sistema assistencial por ser considerado como a “porta de entrada” do SSM, principalmente a
nivel de atengao basica, conduziria o acompanhamento clinico ou faria o encaminhamento
adequado para os PSM, salvo melhor julgamento e expertise da equipe de saude.

O resultado da estratificacdo do risco cardiovascular ficaria registrado no TIS, inserido
em campo proprio referente ao exame clinico, dentro da inspeg¢do de saude periddica realizada
pelo médico perito. O registro da estratificacdo de risco cardiovascular no TIS, também
favorece ao monitoramento e a vigilancia do fator de risco identificado na inspecdo de saude
a ser realizada quer no préximo controle periddico naqueles classificados de baixo risco, quer
na préoxima inspecdo de saude independentemente da finalidade apresentada para aqueles de
moderado ou alto risco; quando serd avaliado se o acompanhamento clinico e/ou
direcionamento para os PSM foram necessarios e bem-sucedidos, além da verificacdo
continua da remissao, progressao ou controle daquela condicdo clinica inicial, que na maioria
das vezes é insidiosa e assintomatica.

Portanto, a inclusdo da estratificacdo dos fatores de risco ocupacional voltado para as
DCV, com a utilizacdo do escore de Framingham na instrumentacdo desse processo, objetiva
identificar de forma preventiva durante as inspe¢bes periddicas, aqueles militares com
condigdes clinicas desfavordveis a saude; mas a tempo de serem acompanhados clinicamente
pelo sistema assistencial e conduzidos para o PSM, sem que essa condi¢dao de saude passe
despercebida, antes da ocorréncia de eventos cardiovasculares e suas complicagdes.

E inerente a execu¢do do projeto piloto uma fase inicial de elaboracdo de um
fluxograma e mapeamento dos processos com a identificacdo dos atores, bem como um
momento inicial de brainstorming entres os componentes envolvidos com a finalidade de
adequacao do fluxo de funcionamento do projeto. Essa abordagem caberia a equipe designada
para o desenvolvimento e implementagado do projeto piloto.

A partir do desenvolvimento do projeto piloto, como no primeiro momento ele seria
executado pela JSAE, segue-se como sugestdo a extensdo futura do projeto para as demais
inspecdes periddicas abarcando todos os militares da ativa. Adiante com os resultados
provenientes do projeto piloto, outros objetos de estudo podem ser vislumbrados para o
futuro, por meio da compilacdo das informacgdes oriundas sobre as condi¢des de saude dos
militares da ativa e arquivados dentro de um banco de dados. Como mais uma sugestao para

estudo e pesquisa no futuro, os dados obtidos no projeto piloto poderao ser utilizados na
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composicdo inicial de um projeto de pesquisa sobre um estudo epidemiolégico com a
finalidade de investigar as doencas e os fatores determinantes que interferem na saude
coletiva do efetivo militar.

A MB apresenta uma diversidade de funcdes e atividades complexas dentro do seu
campo de atuacdo e que estdo inseridas no contexto estratégico de defesa da patria. Para tal
o efetivo militar faz parte dessa realidade. Contudo, algumas similaridades e particularidades
se fazem presentes na comparagcdo com outras instituicdes de relevante complexidade; e que
também adotam medidas e acdes de saude voltadas para o cuidado e preservacao dos seus
funcionarios dentro de um contexto de saude ocupacional com atencao aos fatores de riscos
ocupacionais e dentre eles, os cardiovasculares.

Por esse prisma, a inclusdo da estratificacdo de fatores de risco cardiovascular no
escopo da inspecdo de saude periddica gera uma série de desdobramentos facilitadores com
monitoramento e vigilancia da condicdo de saude do militar da ativa ao longo da carreira, o
gue proporciona uma atuacdo mais explicita da participacdo do SMP, e ndo somente inserida
ao modelo de controle médico ocupacional e pericial, nos moldes de como é feito atualmente
na instituicdo, mas também como um meio de subsidiar, agregar valor e nortear as estratégias

de prevencao e de tratamento conduzidas por outras vertentes do SSM.
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5 CONCLUSAO

Apesar da utilizagdo das novas tecnologias, com meios sustentdveis e inovagdes
cientificas para incrementar o desempenho das organizacdes institucionais, os recursos
humanos permanecem como o principal capital a ser preservado dentro de uma empresa; de
modo que, independentemente do beneficio e do valor agregado que uma inovacao
tecnoldgica possa representar dentro de uma instituicdo, os recursos humanos sao
imprescindiveis, inclusive para que tais avancos tecnoldgicos tragam os resultados satisfatdrios
esperados. Portanto é valioso o incentivo a salde e a manutencdo da seguranca no ambiente
de trabalho para todos.

A importancia da relacdo entre o ambiente de trabalho e as doencas ocupacionais tém
relevancia, e merecem atencdo as DCNT, em particular as DCV pois comprometem a saude do
trabalhador com danos para si proprio, e interferem na produtividade e no clima
organizacional dentro das empresas.

Vale o entendimento que no presente trabalho, as DCV foram destacadas devido a
prevaléncia da gravidade das doencas, dos fatores de risco cardiovasculares condicionantes,
das consequéncias provenientes dos desfechos clinicos fatais e ndo fatais, na reducdo da
qualidade de vida com repercussao social, previdencidria, econdmica, e que afetam a saude
publica e privada, tanto a nivel nacional como mundial.

Embora os fatores de risco cardiovasculares apresentem uma relagao estreita com os
habitos de vida, sedentarismo, alimentac¢do inadequada, tabagismo, além da HAS e diabetes
mellitus como fatores de gravidade associados; eles ndao podem passar despercebidos de
forma insidiosa no ambiente de trabalho, visto que a maioria dos portadores dessas condigdes
clinicas sdo assintomaticos. Pelo contrario, esses fatores de risco cardiovascular devem ser
identificados e sob uma vigilancia periédica, na mesma importancia dos demais fatores de
risco ocupacional, devem ser acompanhados clinicamente com medidas de promocgao da
saude e de tratamento precoce sob supervisdao do médico do trabalho.

Portanto, a salde ocupacional prioriza a saude do trabalhador e engloba as medidas e
acdes voltadas para a promoc¢ao e prevencdo da saude dentro do ambiente de trabalho
mediante a gestdao de um controle médico ocupacional voltado para as condi¢des exercidas e
inerentes a funcdo do trabalhador, sob a regulamentacdo de normas e leis trabalhistas

vigentes.
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No contexto do controle médico ocupacional, o gerenciamento do PCMSO com a
realizacao dos exames médicos periddicos com a identificacdo, monitoramento e vigilancia dos
fatores de risco ocupacional por uma equipe especializada, favorece a adocdo das medidas de
prevencdo de doencas, acidentes e agravos a saude, orienta as a¢des de promoc¢do da saude
e norteia o acompanhamento clinico e a reabilitacdo dos portadores de condi¢cdes cronicas de
saude, e que de forma precoce podem mitigar o afastamento laboral por adoecimento
temporario ou definitivo.

Ao realizar uma andlise comparativa das empresas abordadas no atual trabalho, com a
realidade militar sobre o controle médico ocupacional e, no caso pericial, nos moldes que é
aplicado na MB, explica-se a existéncia de similaridades e peculiaridades, uma vez que a saude
ocupacional perpassa o SMP, por ocasido da realizacdo da inspecdo de saude periédica do
efetivo militar.

O SMP como uma das vertentes do SSM pode contribuir com a estratificacdo dos
fatores de risco cardiovascular, como forma de intensificar o atendimento integrado a saude,
visto que todo o efetivo militar realiza inspecGes de saude periddicas ao longo da carreira e,
assim varios dados sobre a condicio de saude dos militares da ativa sdo obtidos,
principalmente aqueles inerentes as DCV, e sua interferéncia na salde ocupacional. Os dados
uma vez trabalhados e estratificados servem como norteadores para o enfrentamento das
DCNT, especialmente as DCV conforme abordado no trabalho, o que favorecem a conducao da
propedéutica médica da outra vertente do SSM, o sistema assistencial, e embasam as medidas
e agOes voltadas para prevenc¢do e promogao da saude desenvolvidas pelos PSM; o que reverte
no beneficio da saude da tripulagdo.

A interagdao mais efetiva entre as vertentes do SSM propicia o aprimoramento do
atendimento integrado a salde com maior percep¢ado do acolhimento, do pertencimento e da
aceitacdo da cultura organizacional da instituicdo por parte do usudrio interno, no caso o
militar da ativa; justamente por nao se perder o elo de seguimento do militar e da condicao
de saude identificada durante a inspecdo de salude periddica, caso necessite de uma
intervencao precoce quer de prevencdo ou tratamento, o que acarreta no beneficio para a
saude do militar e da sua relagdao com o ambiente de trabalho do qual ele pertence.

Portanto, a estratificacdo, a vigilancia com o gerenciamento dos fatores de risco
preditivos para os desfechos cardiovasculares ao longo da carreira do militar realizado pelo

SMP, associado as medidas de promoc¢do e prevencao da saude inerentes ao PSM, bem como
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o acolhimento e a conducdo terapéutica pelo sistema assistencial, promovem uma interacao
proativa e comunicacdo mais ampla entre os segmentos de saude do SSM.

Vale ressaltar que, o processo de estratificacdo e gerenciamento de riscos
ocupacionais, dentre eles os fatores de condicionantes das DCV, é realizada de forma similar
pelas empresas que foram selecionadas no presente trabalho. Embora a MB siga um outro
regime trabalhista diferente das empresas, o objetivo é similar quando se atém a adocao de
medidas e acOes para promocgdo e prevencdo da saude do coletivo militar e, desde que se
tenha o monitoramento e a vigilancia dos fatores de riscos, no caso os cardiovasculares, dentro
do controle médico pericial e ocupacional existente.

Posto que as inspec¢bes de saude sdo periddicas, no momento oportuno havera uma
reavaliacdo daquela condicdo desfavoravel inicialmente detectada. Consequentemente essa
vigilancia, uma vez realizada, fomenta as medidas de acolhimento, cuidado e preservacao da
saude da tropa, e estimula a motivacdo e ao sentimento de pertencimento dentro da
instituicao.

Por sua vez, a intensificacdo do mecanismo de referéncia e contrarreferéncia entre eles
confere maior abrangéncia do controle médico ocupacional e pericial com reflexo proporcional
na reducdo da rotatividade e da sobrecarga de fungdes intrasetoriais ocasionadas em virtude
da auséncia de profissionais qualificados por adoecimento. Além disso, o resultado dessa
sequéncia de a¢des proporciona a manutenc¢ao do desempenho e da operacionalidade tanto
de uma atividade especial, como de um processo relacionado a atividade fim dentro da Forga
Naval, principalmente nos momentos em que os recursos humanos e orcamentdrios se
encontram limitados.

No que concerne ao controle médico ocupacional e pericial, dentro de um nivel
estratégico de gestdo voltada para a saude ocupacional apoiado na melhoria de processos,
utilizacdo da inovagdo e associado a gestdo de mudanca desde que compativeis e adaptados
a cultura organizacional da MB; justifica-se a proposta da criagdo de um projeto piloto com a
estratificacdo dos fatores de risco cardiovascular, que na pratica agrega uma inovagao na
execucao de um processo , que da melhor forma possivel com os meios e recursos disponiveis,
pode colaborar e ser compativel as necessidades atuais da instituicao e do efetivo militar.

Portanto ocorre um redirecionamento do fluxo de informacado obtido com a introducao
da estratificacdo dos fatores de risco cardiovascular nas inspec¢des de saude realizadas pela

JSAE, dentro de um processo pericial ja existente. Isso por si sé favorece a comunicacdo e a
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interface entre os segmentos pericial e assistencial envolvidos com desdobramento de acdes
e medidas voltadas para a saude do militar e para a continuidade dos PSM, dentre eles com
destaque o PADO e, inclusive os programas de HAS e o de diabetes mellitus.

Dessa forma a inclusdo da estratificacdo dos fatores de risco cardiovascular no escopo
da inspecdo de saude periédica, como uma avaliacdo cardioldgica de cunho preventivo por
meio de um instrumento, o escore de Framingham, serve para sinalizar as condicGes de saude
gue necessitam de acompanhamento vigilante e uma abordagem de prevencdo ou de
tratamento precoce, para evitar os desfechos fatais e ndo fatais das DCV, a tempo de dirimir o
afastamento laboral por tais comprometimentos da saude.

Embora seja pertinente o conhecimento do quantitativo de militares da ativa que se
encontram afastados por motivos de saude, tem maior relevancia a identificacdo do tempo
gue é necessario para gue os mesmos militares afastados necessitam para se restabelecerem
ou se reabilitarem plenamente e, portanto, retornarem as suas atividades plenas. Essa
informacdo pode ser ao menos estimada adiante com o gerenciamento dos fatores de risco,
no caso os cardiovasculares pelo menos, uma vez realizada a estratificacdo desse fator de risco
dentro do projeto piloto proposto; o que resulta na previsdo de rotatividade de pessoal, sem
sobrecarga de fungOes intrasetoriais ou intersetoriais.

Entdo esse trabalho salienta que a inclusdo da estratificagdao de risco cardiovascular ao
escopo da inspegdo de saude periddica vai mais além do proposto, que de modo subliminar,
contribui para a divulgacao de ideias e novas concepgdes, mesmo que embriondrias sobre a
saude coletiva e ocupacional dentro da instituicdo, com frutos que dela podera vir no futuro.

De modo que, as medidas e a¢des que colaboram para a prevengao e a promogao da
saude ocupacional, dentro do nivel estratégico de gestdo em saude, corroboram para os
beneficios que a atencdo voltada para a medicina preventiva ocupacional com o olhar para o
coletivo militar pode proporcionar; além de ser menos onerosa para o SSM do que a doenga
ja instalada.

Em sintese pode-se concluir que, na gestao do controle médico ocupacional e pericial
na MB sob a visdao de macroprocesso, associado a estratégia de gestdao dos recursos humanos
e da saude ocupacional, ja que todo o efetivo militar realiza inspe¢ao de salde periodicamente
e que é fundamental a higidez fisica para a prontidao da Forga; uma vez que foi demonstrado
a existéncia de similaridades e particularidades entre o controle médico ocupacional das

empresas selecionadas com os moldes a que é realizado o controle médico ocupacional e
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pericial na MB, justamente pela variedade, complexidade e relevancia das fun¢des e atividades
exercidas. Esse trabalho estima que a inclusdo da estratificacdo de risco cardiovascular no
escopo da inspecdo de saude periddica é exequivel e atua como uma avaliacdo cardioldgica de
carater preventivo. Portanto, obtém-se uma ampliacdo da interacdo entre as vertentes do SSM
em prol da saude e do cuidado do militar da ativa e, colabora com uma sequéncia de acbes e
medidas em salude para mitigar o afastamento laboral por adoecimento tempordrio ou

definitivo decorrente das DCV ao longo da carreira profissional.
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ANEXO A

Estratificacdo do Escore de Framingham

PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA
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Fonte: (FERREIRA et al., 2020).



PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA

ESCORE DE FRAMINGHAM
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Exames necessarios para inspecdo de saude- JSAE

ANEXO B
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OSTENSIVO DGPM-406
APENDICE 11 A0 ANEXO Q
MARINHA DO BRASIL
DIRETORIA-GERAL DO PESSOAL DA MARINHA
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA
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Fonte: (BRASIL, 2019b).
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OSTENSIVO DGPM-406
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Legenda:

(1) OFTALMOLOGIA ESPECIAL: BIOMICROSCOPIA, TONOMETRIA, FO, CAMPO VISUAL, FOROMETRIA

(2) PRANCHAS PSEUDOCROMATICAS DE ISHIHARA

(3) CINTURA ESCAPULAR, CINTURA PELVICA, JOELHOS E COTOVELOS

(4) ACIMA DE 40 ANOS

(5) DEVERA SER FEITO NOVO REGISTRO ODONTO-LEGAL DE ARCADA DENTARIA EM CASO DE ALTERACAO DESDE A
ULTIMA INSPECAO DE SAUDE.

Fonte: (BRASIL, 2019b).
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