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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A importincia do trabalho e
das suas condi¢bes no processo de adoecimento ganhou destaque
no novo cédigo de ética médica: o medico deve empenhar-se pela
melhor adequacio do trabalho ao ser humano e esclarecer o trabalha-
dor sobre as condicoes de trabalho que ponham em risco sua saiide.
A maioria das doencas relacionadas ao trabalho manifesta-se a
partir de sintomas e sinais de doen¢as comuns e muitas doencas
cronicas sdo agravadas pelas condicoes de trabalho.
CONTEUDO: Sio discutidos os principais aspectos da anam-
nese ocupacional de interesse para o clinico no diagnéstico dife-
rencial e que podem influenciar diretamente na eficdcia ou nio
do tratamento.

CONCLUSAO: Pelo fato que muitas doengas cronicas comuns
na prética clinica podem ser desencadeadas ou agravadas pelo
trabalho, a conduta adequada, em alguns casos, requer o afas-
tamento ou mudanca das atividades de trabalho do paciente-
-trabalhador.

Descritores: Anamnese ocupacional, Doencas do trabalho, Rela-
¢ao médico-paciente.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The importance of
work and working conditions in the disease process was high-
lighted in the new code of medical ethics: Physicians should
consider the better adaptation of job to workers and clarify the
employee on the work conditions and your health. Most occupa-
tional diseases present symptoms and signs of common diseases
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and many chronic diseases are aggravated by working conditions.
CONTENTS: This paper discusses the main aspects of occupa-
tional anamnesis interesting in the clinician and the differential
diagnosis with occupational disease and chronic diseases, the job
can be influence the effectiveness in the treatment.
CONCLUSION: Many chronic diseases common in clinical
practice may be triggered or aggravated by work. The appropri-
ated approach in some cases requires the removal or changing the
work activities of patient-worker.

Keywords: Occupational anamneses, Occupational diseases,
Patient-physician relationship.

INTRODUCAO

Em recentes estudos de opinido o presidente da Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica enfatiza a necessidade de resgatar a atitu-
de humanista na relagio médico-paciente, bem como a seriedade
na formagio dos futuros profissionais'?.

A postura e atitude deste profissional devem materializar-se a par-
tir de uma postura ética, de respeito com os colegas de profissao,
profissionais de satide integrantes da equipe, pacientes e demais
cidadios da sociedade. Além disso, é de fundamental importan-
cia para que o cuidado médico e o cuidado na satde atinjam os
objetivos humanisticos, que o médico desenvolva habilidades que
ultrapassem saberes e habilidades técnicas e que estejam, de fato,
interessados no real acolhimento do paciente, cujas demandas ou
queixas muitas vezes estdo associadas a ansiedades e angustias da
vida ou das condicoes de vida, ora manifestada por sintomas que
traduzem o sofrimento na mente, no corpo ou em ambos.
Ainda que restrita em seus objetivos programdticos, a medicina
de hoje, ao voltar-se para suas origens hipocriticas, esforca-se ao
que deveria ser o objeto bdsico de sua atengio: a humanidade do
homem. O objeto do médico deve ser o préprio homem e nio
apenas os 6rgios, sistemas, disfuncdes ou anormalidades, afinal
a sadde, o bem estar ou o sofrimento do homem tem origens
antropoldgicas, desde que o homem teve que aprender em viver
em grupos.

Nao ¢ objetivo de o presente estudo aprofundar todos os aspectos
relacionados 4 complexidade deste desafio, mas assinalar que a
postura ética, humanista do médico ou do futuro médico, estd in-
trinsecamente vinculada com o conhecimento dos determinantes
sociais no processo satide e doenca e, em particular, nas condicoes
de vida, satde e trabalho relacionados com a de preservagao da
satdde ou do adoecimento.

A importancia do trabalho e das condigoes de trabalho no pro-
cesso de adoecimento ganhou destaque no novo cédigo de ética
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médica. O novo cédigo do Conselho Federal de Medicina® am-
pliou a dimensao da atuagio e responsabilidade profissional dos
médicos no Brasil. Assim destaca no item XII dos “principios
fundamentais” que: “O médico empenhar-se-d pela melhor adequa-
¢do do trabalho ao ser humano, pela eliminacio e controle dos riscos
a satide inerentes is atividades laborais”.

Para que os médicos possam atender a este principio hd necessi-
dade de uma revisao e ampliagdo da dimensdo da relagio médi-
co-paciente. O médico precisa compreender e perceber que os
pacientes, em sua maioria adulta, trabalham ou trabalharam ou
estao procurando uma inser¢io no mundo do trabalho, ou seja, o
trabalho ¢ parte integrante na vida dos seres humanos.

Outro aspecto relevante refere-se a adequagio do trabalho, en-
quanto capacidade fisica e psiquica necessdrias a realizagao das
atividades de trabalho. Capacidades estas que deveriam manter
os seres humanos produtivos e sauddveis para o desempenho de
suas atividades laborais.

Entretanto, como destaca o item XII do referido c6digo, estas ati-
vidades de trabalho podem apresentar riscos a satide e estes podem
ser inerentes as atividades executadas, ou seja, o trabalho pode ser
um fator de sofrimento e adoecimento, e neste caso os fatores de
riscos devem ser eliminados ou pelo menos controlados.

J4 no item de responsabilidade profissional, o cédigo aponta, no
artigo 12: é vedado ao médico: “Deixar de esclarecer o trabalhador
sobre as condigoes de trabalho que ponham em risco sua saiide, de-
vendo comunicar o fato aos empregadores responsdveis’.

Mas como o médico poderd “esclarecer o trabalhador sobre as
condigées de trabalho” sem conhecer como e em que condi¢des
o trabalho é realizado? Como identificar se as condicoes de tra-
balho poderio apresentar riscos a sua satde? Quais seriam a
natureza e dimensao destes riscos? Ainda que identificados e
dimensionados adequadamente, como comunicd-los aos em-
pregadores responsdveis?

Ainda no mesmo item, o artigo 13 assinala: “¢ vedado ao médico
deixar de esclarecer o paciente-trabalbador sobre os determinantes
sociais, ambientais ou profissionais”, que de fato sio dimensoes in-
dissocidveis. Mas o médico conhece os determinantes sociais e
ambientais que interferem e que poderio interagir com as ativi-
dades profissionais? Quais seriam estes determinantes no mundo
do trabalho e como se articulariam, enquanto precursores, desen-
cadeantes ou agravantes no processo satide-doenga?

Estas e outras questoes relacionadas ao processo saide-doenga,
expressas na forma de principios fundamentais ou responsabili-
dade profissional dos médicos, assinala a relevancia da discussio
do trabalho durante a abordagem médico-paciente, em especial
para o médico clinico, uma vez que a maioria das doengas rela-
cionadas ao trabalho manifesta-se a partir de sintomas e sinais
de doencas comuns, o que representa um desafio no diagnéstico
diferencial. Além disso, muitas doengas cronicas sdo agravadas
pelas condicoes de trabalho e influenciam diretamente na eficicia
ou nio do tratamento.

O objetivo deste estudo foi discutir questoes relevantes do tra-
balho e suas inter-relagdes com o processo satide-doenca a serem
consideradas pelo médico clinico durante a formulagao da hipé-
tese diagndstica e no tratamento cuja eficdcia, em alguns casos,
exige o afastamento ou mudanca das atividades de trabalho do
paciente-trabalhador.
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A INFLUENCIA DO TRABALHO NO PROCESSO DE
ADOECIMENTO

Parte-se do pressuposto de que o trabalho, em nossa sociedade,
¢ um fator fundamental de integracio social e possui um duplo
significado, seja para a satisfagio das nossas necessidades mate-
riais, seja para a satisfacio de necessidades subjetivas de realizacio
pessoal e de autoestima. Neste aspecto, o trabalho adquire impor-
tAncia capital na constitui¢do da subjetividade ¢ de um modo de
vida, para o sentimento de pertencimento a uma coletividade e,
conseqiientemente, para a saude fisica e mental, bem como social
e espiritual das pessoas®.

Como a maioria das doencas relacionadas ao trabalho apresenta
quadro clinico similar ao das doencas comuns, o nexo com o
trabalho muitas vezes ndo ¢ tarefa ficil, em especial para o clinico
que na maioria das vezes nio estd habituado a relacionar durante
a anamnese as informagoes relacionadas aos fatores de risco pre-
sentes no ambiente de trabalho com as atividades desenvolvidas
pelo paciente trabalhador’.

Por esta razao, o Conselho Federal de Medicina®, estabeleceu pa-
rimetros a serem considerados no estabelecimento de nexo cau-
sal. Pondo em questao os transtornos de satde e as atividades do
trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e dos exames
complementares, quando necessdrios, deve o médico considerar
as seguintes informagdes: a histéria clinica e ocupacional, decisiva
em qualquer diagndstico e/ou investigagio de nexo causal; o es-
tudo do local de trabalho e da organizagio do trabalho; os dados
epidemiolégicos da empresa e de grupos ocupacionais similares
(homoggneos); a literatura atualizada; a ocorréncia de quadro cli-
nico ou subclinico em trabalhador exposto a condigoes agressivas;
a identificagio de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos,
estressantes e outros; o depoimento e a experiéncia dos trabalha-
dores; o conhecimento e as préticas de outras disciplinas e de seus
profissionais sejam ou nio da 4rea da sadde.

A abordagem médico-paciente e trabalho, guardadas as ressalvas
de contemporaneidade, podem ser exemplificados nas palavras de
Ramazzini’, médico italiano que ensinava em sua obra o quanto
segue: Que ninguém que eu saiba pos o pé nesse campo (doenga dos
operdrios).....o médico que vai atender a wum paciente operdrio néo
deve se limitar a por a mdo no pulso, com pressa, assim que chegar,
sem informar-se de suas condicoes; deve sentar-se, com dignidade de
um juiz,...examine o paciente com fisionomia alegre e observe de-
tidamente o que ele necessita....saber aquilo que se pode sugerir de
prescrigoes médicas preventivas ou curativas das doengas dos operd-
rios.... Um médico que atende um doente deve informar-se de muira
coisa a seu respeito pelo proprio e pelos seus acompanhantes...A estas
interrogagoes devia acrescentar-se outra: e que arte exerce?
Complementando a pergunta, formulada, em 1700, pelo médi-
co italiano, devem-se acrescentar outras perguntas bdsicas, tais
como: O que e como vocé faz? Com que produtos e instrumentos
vocé trabalha? H4 quanto tempo? Como se sente e o que pensa
sobre seu trabalho? Conhece outros colegas com problemas seme-
lhantes aos seus? Onde vocé trabalha? Desde quando? Quais as
suas atividades anteriores? O objetivo é o de avaliar se as queixas
e o quadro clinico possuem relagdo com as atividades de trabalho.
O profissional deve considerar a multiplicidade de fatores envol-
vidos na determina¢io das doencas e em especial daquelas de-
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sencadeadas ou agravadas pelas condi¢des em que o trabalho ¢
realizado. Neste sentido é de fundamental importincia valorizar
a percep¢io dos pacientes sobre seu trabalho e os fatores de ris-
co potencialmente causadores de doenga. Em alguns casos, sio
de natureza quimica, em outros, intrinsecamente relacionados as
formas de organizagio e gestdo do trabalho ou mesmo da ausén-
cia de trabalho e em muitos casos decorrem de uma agao sinérgi-
ca desses fatores.

Segundo a sua relagio com o trabalho, na classificaciao proposta
por Schilling?®, as doengas do trabalho podem ser agrupadas em
trés grupos:

¢ Grupo I: doengas em que o trabalho ¢ causa necessdria e sufi-
ciente; tipificadas pelas “doencas profissionais”, em que o nexo
com o trabalho ¢ direto. Por exemplo: intoxicacoes por chumbo
devido a exposi¢io a este agente quimico nas atividades de fabri-
cacio de baterias; silicose, nas atividades na fabricacio de cerAmi-
ca e asbestose nas atividades de mineracio e extragio e fabricacio
de cimento amianto;

* Grupo II: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas nio necessdrias denominadas “doencas do tra-
balho” exemplificadas pelas doencas “comuns”, mais frequentes
ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais, e para
as quais, o nexo causal é de natureza eminentemente epidemio-
l6gica. As doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho®',
a hipertensao arterial, as neoplasias malignas'' em determinados
grupos ocupacionais ou ramos de atividade constituem exemplos
tipicos;

e Grupo III: doengas em que o trabalho é provocador de um
distdrbio latente, ou agravador de doenga jd estabelecida ou pré-
-existente, ou seja, com causa, também denominadas “doengas do
trabalho”, tais como as doencas alérgicas de pele e respiratérias e
pelos distdrbios mentais, em determinados grupos ocupacionais
ou ramos de atividade.

A HISTORIA CLINICA E A ANAMNESE OCUPACIONAL

Os efeitos dos agentes ou fatores de risco sobre os trabalhadores
podem ser modificados por caracteristicas pessoais ou por con-
di¢oes ambientais, e a emergéncia das doencas pode decorrer
da introdugio de novos agentes no ambiente, da suscetibilidade
de trabalhadores e de mudancas nas condicdes ambientais, por
exemplo. O diagnéstico das doengas relacionadas ao trabalho ¢é
também influenciado pelo conhecimento e pelo grau de cons-
ciéncia do clinico sobre a relagdo entre o agente e ocorréncia da
doenga, por diferentes fatores que interferem na relagao médico-
-paciente e, pela disposicio do paciente em buscar tratamento
médico e reconhecimento da doenga provocada pelo trabalho''.

O paciente trabalhador apresenta um perfil de adoecimento que
resulta da articulagio de agravos que atingem a “populagio ge-
ral”, em fungio de sua idade, género, grupo social, ou inser¢io
em um grupo especifico de risco, porém, o médico deve suspei-
tar de uma doenca desencadeada ou agravada pelas condi¢oes de
trabalho a partir da anamnese ocupacional cujos componentes
bésicos incluem: a investigacdo das queixas que motivam a busca
de atengio médica; a histéria ocupacional pregressa; a descrigio
detalhada do processo de trabalho no emprego atual ou do tra-
balho supostamente relacionado & doenca sob investigacio; as
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caracteristicas da organizac¢io do trabalho do emprego atual ou
do trabalho supostamente relacionado 4 doenga sob investigacio
e o compartilhamento de informacoes individuais e coletivas'.
Durante a investigacio das queixas que motivam a busca de aten-
¢ao médica deve ser valorizada a relagio temporal entre o surgi-
mento de sinais e sintomas e a jornada de trabalho. Informacoes
sobre o momento de surgimento dos sintomas e sua relagio com
o trabalho, exposicao a agentes de risco especificos ou a realizagio
de determinadas tarefas sdo fundamentais. Da mesma forma, a
informagio quanto ao desaparecimento ou melhora de sintomas
quando de finais de semana, feriados prolongados e férias pode
fortalecer a hipétese de tratar-se de um agravo relacionado ao
trabalho. A associacio dos sintomas com mudancas recentes no
ambiente ou processo de trabalho também deve ser investigada.
Para exemplificar, a febre decorrente da exposi¢io a fumos me-
tilicos, cobre e zinco, surgem e desaparecem espontaneamente
entre 12 e 24h. Um quadro de asma relacionada ao trabalho pode
melhorar nos fins de semana, feriados e férias'>. Em outros casos
como lesbes de ombro provocadas pelo trabalho podem aparecer
indiretamente, no momento da consulta clinica, uma paciente
relata ter cortado o cabelo devido a dificuldades em escové-lo e,
dificuldades em retirar objetos de armdrios e roupas do varal. Al-
teragoes de hdbitos de vida didria ajudam também a dimensionar
o impacto dos sintomas na qualidade de vida e na execugio de
atividades domésticas.

Na investigagio da histéria ocupacional pregressa, um proble-
ma de saide presente pode decorrer de exposicoes anteriores.
Por exemplo, a perda de audi¢io induzida pelo ruido pode ter
se originado de multiplas exposi¢oes ao barulho em atividades
e empresas distintas ao longo do tempo como em trabalhos no
setor metaldrgico e em atividades de serraria, por exemplo. J4 o
cancer relacionado ao trabalho pode ser diagnosticado anos apés
a exposigao ao agente causal, dado seu longo periodo de latén-
cia, exemplo tipico é o do mesotelioma de pleura associado a
exposi¢ao ao amianto. Assim, na informagao sobre as atividades
pregressas, pode residir a chave do esclarecimento do estado de
satde atual do paciente''.

Durante a descricio detalhada do Processo de Trabalho do em-
prego atual ou do trabalho supostamente relacionado 4 doenca
sob investigacdo, o paciente pode relatar as atividades realizadas,
as matérias primas utilizadas (quando for o caso), as ferramentas
e mdquinas operadas e, durante a descri¢do do posto de trabalho,
os movimentos exigidos para a realizagio das tarefas. Além disso,
nio ¢ incomum que atividades domiciliares “prolonguem” a jor-
nada real de trabalho e aumenta os riscos existentes no trabalho
formal, além de comprometer a eficicia do tratamento e reabili-
tagdo, por exemplo, nos casos de distirbios osteomusculares re-
lacionadas ao trabalho’®. Os fatores de risco presentes ou nao nos
ambientes de trabalho sio classificados, quanto a sua natureza,
em cinco grandes grupos'':

1. Fisicos: ruido, vibra¢ao localizada, radiacio ionizante, radia-
¢bes ndo ionizantes, radiacoes de infravermelho, temperaturas
extremas (frio e calor) e pressio atmosférica (hiperbarismo);

2. Quimicos: agentes e substincias quimicas, na forma liquida,
gasosa, particulas e poeiras minerais e vegetais;

3. Bioldgicos: exposi¢io ocupacional a virus, bactérias e parasitas;
4. Ergondmicos e Psicossociais: decorrem da organizagio e gestao
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do trabalho, da utilizac¢io de equipamentos, mdquinas e mobilig-
rio inadequados levando a posturas e posicoes incorretas; postos
de trabalho com més condicoes de iluminacio, ventilagio e de
conforto também podem desencadear fadiga visual no trabalho
e acidentes; trabalhos em turnos e noturno; monotonia ou ritmo
de trabalho excessivo, exigéncias cognitivas acentuadas e/ou de
produtividade, falhas no treinamento e supervisio autoritdria;

5. Mecinicos: ligados ao funcionamento das mdquinas e equi-
pamentos, ao arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de
trabalho ou falta de sinalizacio, que podem levar a acidentes do
trabalho.

Os aspectos relacionados 4 organizagio do trabalho podem estar
relacionados 4 doenca sob investigagio e devem incluir a duragio
da jornada, realiza¢io de horas extras, duragio de pausas, folgas e
gozo regular de férias. A duragio da jornada constitui um pode-
roso indicador nao apenas do tempo de exposi¢ao aos demais ris-
cos presentes no ambiente de trabalho e a possibilidade de fadiga,
mas do impacto que o trabalho tem sob as demais dimensées da
vida, como participa¢do em atividades familiares e comunitdrias,
atividades de lazer, realizagio de atividade fisica regular, estudo,
etc. O trabalho noturno e em rodizio de turnos, ao subverter o
ritmo circadiano e colocar os individuos na contra mao da forma
tradicional de organizar a rotina didria, apresenta efeitos impor-
tantes sobre os sistemas fisiolgicos e a vida social, com graus de
intensidade que véo variar, segundo as capacidades individuais de
adaptacio™.

Da mesma forma, o grau de monotonia, autonomia, isolamento,
ritmo de trabalho, sobrecarga cognitiva, sobrecarga afetiva, grau
de responsabilidade e suporte social, impostos pela organizagio
do trabalho, exercem efeitos distintos sobre as formas de uso do
corpo, a sobrecarga de determinados segmentos e grupos mus-

culares, a satisfagio com o trabalho e o sentimento de gratifica-
¢ao pessoal no trabalho. As epidemias’ “modernas” de doengas
relacionadas ao trabalho como transtornos mentais e distdrbios
osteomusculares, parecem relacionar-se fortemente as formas
contemporineas de organizar o trabalho.

Quanto aos dados epidemioldgicos, nio é incomum que o agra-
vo relacionado ao trabalho se manifeste em um grupo de tra-
balhadores, sendo assim sempre importante questionar sobre a
ocorréncia de quadro semelhante entre colegas de trabalho. Da
mesma forma, a apresentagio ou o conhecimento de resultados
de exames realizados quando da admissao na empresa ou inicio
de uma determinada atividade pode fortalecer a hipétese de do-
en¢a relacionada ao trabalho. Exemplificando, podemos citar a
progressiva deterioragio dos indicadores hematoldgicos em tra-
balhador exposto ocupacionalmente a agentes hematotéxicos e,
sadio quando da admissdo no trabalho ou, a piora progressiva de
indicadores audiométricos que se apresentaram normais quando
da admissao ao trabalho exposto a ruido'’.

Nem sempre as informagdes obtidas na entrevista ao paciente sio
suficientes para criar convicgio em torno da relagio entre trabalho
e condi¢ao de satide-doenca exigindo informagoes da empresa so-
bre as situagoes e condi¢oes de trabalho, como em situacoes exem-
plificadas no quadro 1. Quando isto for necessdrio, a manutengio
do anonimato da identidade do paciente cujo quadro clinico moti-
vou a solicitagdo é fundamental, preservando-se o paciente do risco
de retaliagio por parte do empregador ou seu gestor.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da constatagio de que a maioria dos pacientes adul-
tos trabalha na maior parte do tempo e de que o trabalho pode

Quadro 1 — Exemplo de doengas e associagio com situagoes ou condicoes de trabalho.

permanente de computador,
excesso de trabalho
Hipertensao arterial de Trabalho sob risco acentuado
dificil tratamento de acidente, Durante as férias
hd estabilizacao dos niveis
pressoricos
Diabetes frequentemente

descompensada

Dificuldade em seguir os
hordrios da prescri¢io médica
Dor no ombro Manutengio de trabalho
com ombros elevados,
movimentos repetitivos
Formigamento na mio  Flexdo de punhos,
movimentos repetitivos
Insonia, ansiedade, Insatisfagao no trabalho,
depressio medo de perder o emprego,
metas nio realistas

Lesoes dermatolégicas
em maos ¢ férias
Recidiva de asma

brénquica em adultos e férias

demissdo, metas cada vez mais desafiadoras

Ocorréncia de acidentes com os colegas, turnos
de revezamento, ambientes ruidosos e com
temperaturas elevadas

Trabalho em turnos ou noturno.

Colegas com sintomas semelhantes, empresa
metaldrgica, abatedores, etc.

Cabeleireiros, linhas de montagem de equipamentos
eletronicos, etc.

Rotatividade acentuada na empresa, risco de
demissio. Atividades de telemarketing, assédio moral,
imposigio de metas nio realistas

Melhora nos finais de semana Exposicdo a substincias irritativas ou sensibilizantes,
solventes, borracha ou ldtex, niquel, cromo, cimento
Melhora nos finais de semana Contato com poeiras de madeira, acrilatos,
isocianatos, tratamento de animais. Colegas com
sintomas semelhantes

Queixa Principal ou Informacoes Informagées Epidemiolégicas Associagao com o Trabalho
Problema Complementares
Cefaleia Local de trabalho ruidoso, uso Rotatividade acentuada na empresa, risco de Cefaleia tensional desencadeada

ou agravada pelo trabalho

Hipertensao arterial
desencadeada ou agravada pelo

trabalho

Diabetes descompensada
agravada pelo trabalho

Tendinite de supraespinhal
relacionada ao trabalho- DORT

Sindrome do tinel do carpo
relacionado ao trabalho- DORT
Transtorno mental
desencadeado ou agravado pelo
trabalho

Dermatite de contato irritativa
ou alérgica

Asma bronquica relacionada ao

trabalho
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As inter-relagdes satide e trabalho na abordagem clinica e individual

ser fonte de prazer e de realizacio pessoal ou de sofrimento ou
adoecimento, observa-se na prética clinica que as demandas ou
queixas muitas vezes estdo associadas com condigoes objetivas e
subjetivas relacionada aos processos, organizagio e condi¢des de
trabalho. Como a maioria das doencas relacionadas ao trabalho
apresenta quadro clinico similar ao das doencas comuns, o nexo
com o trabalho muitas vezes nio ¢é tarefa ficil para o clinico e
por isso procurou-se aprofundar os aspectos relevantes da historia
clinica e da anamnese ocupacional, necessdrias para formulagao
da hipétese diagndstica e no tratamento e condutas adequadas.
Nio foi objetivo de este artigo apresentar e discutir as doencas
profissionais e do trabalho quanto ao diagnostico e notificagio
compulséria. Entretanto, como referencia acessivel ao clinico, o
Ministério da Sadde disponibiliza a publicacio “Doengas Rela-
cionadas ao Trabalho saide” disponibiliza a publicagio “Doengas
Relacionadas ao Trabalho: manual de procedimentos para servigos
de saiide”, disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/doencas_relacionadas_trabalhol.pdf

Na suspeita de uma doenca desencadeada ou agravada pelas
condicoes na qual o trabalho ¢ realizado, cabe a0 médico clinico
orientar o paciente e, nas situagoes pertinentes, notificar o caso
para as autoridades competentes - Ministério de Sadde e da Pre-
vidéncia Social, através do Sistema de Notificacio do SINAM e
do documento de Comunicagio de Acidente do Trabalho (CAT),
respectivamente, uma vez que os acidentes de trabalho, doengas
profissionais e do trabalho sio eventos de notificacio compulsé-
ria, regulamentada'®.

Muitas vezes para o estabelecimento do nexo de uma doenc¢a com
o trabalho, hd necessidade de uma investigagio mais detalhada,
incluindo a visita nos locais de trabalho, o que néo ¢ tarefa f4-
cil. Nesta situagdo sugere-se o encaminhamento do caso suspeito
para o Centro de Referéncia de Satide do Trabalhador (CEREST)
do municipio, cujas localidades estio disponiveis em http://por-
tal.cerest.com.br/.

Finalmente buscou-se discutir, ainda que sinteticamente, o fato
de que muitas doencas cronicas comuns na pratica clinica po-
dem ser desencadeadas ou agravadas pelo trabalho e, portanto,
o manuseio adequado, em alguns casos, exige o afastamento ou
mudanga das atividades de trabalho do paciente-trabalhador.
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