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SINOPSE

O autor estudou os servigos medicos de empresas industriais, com
100 ou mais empregados, localizadas em Salvador e no Centro indus
trial de Aratu, do ponto de vista de condigoes gerais e atividades de
Medicina Ocupacional, em relacao ao estabelecido pela recomenda-
caon? 112 da OIT. Os dados foram obtidos atraves de questmnamo
aplicado ao medico chefe de cada servico, A analise estatistica  das
respostas permitiu a obtengao de valores, cujas medias, dem mstra-
ram que os referidos servigos podem ser considerados como defici-

entes face ao recomendado pela OI'T,
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0 - INTRODUGAO
Embora o trabalho tenha surgido com o pr‘éprio homem, somente
a partir do momento em que a produgao em massa passou a ser
uma necessidade econdémica, nos pr‘i_mérdios da Revolugao Indus
trial, os danos & saude do empregado, tornaram-se mais eviden
tes. Apesar de, em 1700, Bernadino Ramazini ja consagrar obra
referente as Doengas Ocupacionais, SO em 1802, surgia a "Lei
de Moral e Saude dos Aprendizes', Em 1830, dado o impacto da
Revolugao Industrial, renascia com Robert Baker o interesse pe
la protecao ao Operério no seu ambiente de trabalhoe, em 1833,

o parlamento Britinico promulgava o ""Factory Act' (8).

KEHOE {6) en1 1951, ao descrever o papel da Medicina em uma
Sociedade Industrial, adverte qgue as doengas de nossa epoca  ob=-

terao terapéutica em Saude Ocupacional, Comenta ainda o fato da



sociedade humana ter um padrao dindmico e vir sofrendo mudan=-
¢as continuas em passos largos para uma sociedade tipicamente
industrial, Ao analisar a natureza e escopo da Saude Ocupacional
chama atengao para o papel do medico que deve possuir conheci-
mentos técnicos, senio mais um administrador, cientista social,
toxicologista, ou qualquer coisa mais que apenas um competente
clinico. Enaltece o papel da Medicina Preventiva e da pesquisa co
mo elementos propulsores dos programas de Saude QOcupacional,
A educa¢ao medica em relagao a pratica da nova especialidade
nao tem recebido uma ateng¢do mais seria por parte das escolas

medicas,

WRIGHT (11) em 1965, lembra que nossa tarefa e descobrir os pe
quenos problemas ou problemas em potencial e realizar ou reco-
mendar as agoes corretivas, Cita em 18 itens as responsabilida~-

des do medico de fabrica.

KEHOE (5) 1969, comentando sobre o papel da Saude Ocupacio-
nal na sociedade moderna, destaca os aspectos preventivos e faz
um retrospecto das mudangas surgidas nos E, U, A, que possibili-
taram a implantagao da medicina fabril, onde tecnicos em medici
na preventiva foram contratados para substituir os cirurgioces in-

dustriais, e o tempo integral suplantou o tempo parcial,

Em extensa revisao bibliogréfica sobre o assunto NOGUEIRA ( 8),
faz um apanhado de toda evolugao dos servigos medicos de empre

9



sas em diversos paises, do ponto de vista funcional e legislativo,
Em 1959, a Organizagao Internacional do Trabalho na 43a, Confe-~
réncia Internacional do Trabalho estabeleceu a recomendagao n?

112, a qual versa sobre os servigos medicos de empresas, O cita»

>
o

do autor comenta a recomendagao desde a definicao fixada, onde a
protecio a saude do trabalhador atraves medidas essencialmente
preventivas relativas ao trabalho e ao individuo s3o os princfpios
norteadores, ate os itens do referido documento destacando: em
relagio a situagao administrativa do servigo medico, a necessida
de de autonomia do mesmo como 6rg5.o prf)prio da empresa, deveg
do sua chefia caber a um medico especializado, e estar diretamen
te subordinado a diregao superior da empresa, Quanto a localiza~
¢ao e instalagoes do referido servigo, a area fisica deve ser pro-
porcional ao numero de empregados, cujas cifras mostram varia-
¢Oes regionais, devendo sci a edificagio de um &0 pavimcnto, ccn
tralizado, mas de tal maneira situado que facilite o acesso dos

empregados estando ao mesmo tempo ao abrigo de condigdes ad-

versas,

Referindo=se ao equipamento, apesar de nao existir padronizagao
cm termos internacionais, ha um consenso geral referente ao ma
terial minimo, capaz de atender as atividades de um servigo me-
dico de empresa, A OIT deixa a cargo de cada pais a fixacao
de normas relativas ao equipamento, Assim NOGUEIRA (8) apos

comentar as dificuldades existentes em nosso meio, estabelece

10



uma relagao dos instrumentos minimos, necessarios,

Comentando sobre pessoal, o citado autor, destaca a importan=
cia que a recomendagao n? 112 atribui ao médico, como profis=-
sional indispensével_.no desenvolvimento de um programa de Sau-
de Ocupacional, devendo para tal ser dotado de qualidades espe-
ciais como; autonomia, conhecimento especializado em Higiene,
Medicina do Trabalho e legislagao., O desenvolvimento alcanga-=-
do pela Saude Ocupacional em alguns paises e regioes, vem de=
monstrando a necessidade de aprimoramento e especializagao de
medicos, nos centros industriais ou em fase de industrializagao.
O numero de horas de trabalho do medico depende do numero de
empregados, cujos padroes estao fixados por NOGUEIRA (8 ) que
ao comentar dados de Bloomfield, D'Alonzo, do Council Ocupa-
tional Health e da American Medical Association, deixa explicito
o numero de 2 horas de trabalho medico por semana para os 100
primeiros empregados, com 1 hora adicional para cada 100 em-

pregados a mais,

Quanto ao pessoal medico auxiliar, que constitui recurso indis-
pensavel ao funcionamento adequado de qualquer servigo de saq-
de, sao patentes as deficiéncias neste setor em nosso meio, so-
bremodo no aspecto qualificagao, E, como refere = NOGUEIRA,
(8) ao abordar experiéncia de varios paises e autores, o enfer-

meiro e elemento importante no desempenho das tarefas de um

11



servigo medico de empresa, devendo para tal possuir qualidades

. LY . -
que o capacite a atender as necessidades de um programa de Sau
de Ocupacional, devendo o numero de horas de enfermagem, ser

proporcional ao numero de empregados e, atender a todos os tur

»

nos de trabalho, dispondo para tal de normas escritas que permi
tam, na auséncia do medico, tomar atitudes ponderadas. O pes-
soal auxiliar de enfermagem, atendentes e outros tecnicos sao

necessarios a depender do numero de empregados da empresa,

E evidente que um Servigo medico de maior porte devera possuir
pessoal administrativo préprio a fim de possibilitar a enferma-
gem desocupar-se de tais afazeres. Sendo a emergéncia uma con
di¢ao inerente ao ambiente fabril, alem do prf)prio servigo médl
co estar equipado para tais situagoes, devera programar e efe-
tuar cursos de treinamento em primeiros socorros para grupos
de empregados, E como observa NOGUEIRA (8) a recomendagao
n? 112 poe em evidéncia a necessidade de tal treinamento, sobre
modo nas industrias onde o servigo medico nao cobre todos os

turnos de trabalho.

O autor acima citado faz amplos e profundos comentarios sobre
as fun¢oes dos servigos medicos de empresas, destacando oS
itens da recomendacao n® 112 que norteiam a importancia dos
exames pre-admissionais, periodicos e especiais, Outras ativi-
dades essenciais ao perfeito funcionamento de um servigo medi-

co, como: visitagdao aos locais de trabalho, orientagao da alimen

12



tacdo dos empregados, inspegio das instalagdes sanitarias, en-
trosamento do referido servigo com outros setores da empresa
envolvidos em atividades de Seguranga e Higiene do trabalho, con
tato com entidades empenhadas em programas de Seguranga e Hi
giene do trabalho e"registro sistematico de todas ocorréncias re

ferentes a saude dos empregados, sao comentadas por NOGUEI-

RA (8).

Ao abordar o problema dos servigos medicos de empresas indus
triais no Brasil, o autor comenta sobre o surto industrial que
grassou em nosso meio na segunda metade deste século, e fazen
do uma abordagem historica, cita a experiéncia neste campo, de
autores brasileiros como Barros Barreto em 1925, Ribeiro em
1943, Oliveira em 1945, Bueno e Melo em 1946 e, em 1956,
Bedrikow que realizou estudo mais completo de 43 servigos me-
dicos de empresas industriais, fazendo uma analise descritiva da

situagao vigente naqueles servigos.

A necessidade de se conhecer melhor a situagao dos servigos mé
dicos de empresas industriais no recente polo industrial de Sal-
vador e Centro Industrial de Aratu, aliado ao interesse de se in-
crementar pesquisas neste setor levou-nos a que, apf)s a fase de
treinamento do setor de Saude Ocupacional no Departamento  de
Saude Ambiental da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sac Paulo, tomando como linha mestra o trabalho desenvolvi-
do por NOGUEIRA (8) em 1964 no Municipio de Sao Paulo, apre-
\
umvm SADE DE SAO P20 }
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sentassemos um plano de pesquisa a Comissao de Pos-graduagao

da referida Faculdade e a Coordenagao de Aperfei¢oamento de

Pessoal de Nivel Superior, em outubro de 1970, tendo como obje

tivos:

a,

Objetivo geral:

Diagnostico situacional dos servigos medicos de empresas in
dustriais, localizadas no municipio de Salvador e Centro In-

dustrial de Aratu,

Obietivos Especific oS:

Descrigao das Condi¢cbes Gerais dos servigos medicos (CG)
e das atividades de Medicina Ocupacional (AMO) ali desenvol
vidas,

Quantificacido das Condigdes Gerais dos servigos medicos e
das atividades de Medicina Ocupacional, a {im de permitir

uma avaliagao das duas variaveis,

}Lipf)tes es de Trabalho:

Hg = Nao ha associagao entre as condigbes gerais dos servi-
¢os medicos e as atividades de Medicina Ocupacional.
H, = Ha associagao entre as condigOes gerais dos  servigos

medicos e as atividades de Medicina Ocupacional,

14



1 - MATERIAL E METODOS

1.1 - Caracteristicas da Populacao a ser Estudada

1.1.1 - Empresas industriais com 100 ou mais emprega
dos e servigo medico na Fabrica,
1.1, 2 - Empresas industriais localizadas no munic{pio

de Salvador e Centro Industrial de Aratu,

1.2 - Definicao do Universo

Estudo de toda a populagao que preencha as caracteristi-

cas fixadas nos itens anteriores,

1.3 - Instrumentos

1.3.1 - Carta informativa dirigida as empresas(Anexo 1)

1.3.2 -~ Formulario para a confirmagao de dados, dirigi-
do as empresas, (Anexo 2),

1. 3.3 - Questionario elaborado e aplicado em um estudo

15



1.3.4 -

de servigos medicos de empresas industriais no
municipio de Sio Paulo, em 1964, por NOGUEI-
RA (8) (Anexo 3),

Tabkbela de contagem de pontos, metodo de avalia-
¢ao da eficiéncia dos servigos medicos de empre
sas, proposto pelo "Committee on Industrial
Health, do Health Advisory Council, da Camara
de Comercio dos Estados Unidos da America do
Norte', adaptado para as condigdes brasileiras

por NOGUEIRA (8) em 1964 (Anexo 4),

1.4 - Desenvolvimento do metodo

1.4.1 -

Primeira fase:

Consulta a relatorios, publicagoes e dados regis
trados, da Federacao das Industrias do Estado da
Bahia (2), da Secretaria de Industria e Comercio
do Estado (3), da Secretaria do Trabalhoe Bem

Estar Social e do Centro Industrial de Aratu {(1).

Assim elaborou-se uma relagao das empresas in
dustriais que constavam possuir 100 ou mais em=
pregados ate 31 de dezembro de 1970, De posse
destes dados, organizou-se um fichario com as
caracteristicas de cada empresa (denominagao do
estabelecimento, atividade econdmica, enderegos
do escritorio e da fabrica e numero total de em-

16



1.4.2 -

1.4.3 -

pregados),

Segunda fase

A fim de se obter a confirmacao dos dados cole~

tados, enviou-se a cada uma das empresas, uma

carta informativa, (anexo 1), expondo o8 objeti-

vos do trabalho, acompanhada de um formulario,

(Anexo 2), que deveria ser remetido, de volta, de

vidamente preenchido ate 28 de fevereirode 1971,

A esta fase denominou-se la. Comunicagao. As

empresas que nao responderam ate a data fixad.a,

fez-se uma 2a., Comunicagao por contato em ge-

ral telefonico.

Terceira fase

As empresas que segundo os dados coletados na

la, fase, preenchiam as caracteristicas da popu

lagao a ser estudada, foram submetidas a 3 cri-

terios basicos de selegao, para obtengao do Uni-

verso.

19 Criterio - Ter fornecido informagdes atraves
da la, ou 2a, Comunicagao,

29 Criterio = Possuir 100 ou mais empregados
na fabrica.

32 Criterio - Possuir servigo medico na fabrica,
O poder seletivo progrediu do 19 para o 39 crité

17



1, 4.4 -

1.4.5 -

rio, ou seja, a empresa eliminada no 1° criterio

nao concorria ao 29, e assim suscessivamente,

Quarta fase - Trabalho de Campo

Consistiu na aplicacdo dos questionarios nas fa=-

bricas selecionadas, Atraves contato telefdnico

era marcada uma audiéncia com o medico da fa-

brica. Mediante entrevista aplicava-se o questio

nario e a seguir algumas questdes do item Condi

¢des Gerais, que nido estavam ao alcance do me-

dico, eram obtidas na secgao de pessoal da res-

pectiva fabrica. Todos os questionérios eram re

vistos logo apés a entrevista.,

Quinta fase = Tabulag¢do e analise dos dados

Foi realizada a tabulagao manual dos dados se-~

guindo os criterios desenvolvidos por NOGUEIRA

(8) com algumas modificagoes, Assim sendo a

populagao foi fracionada em 3 estratos:

Estrato I - Empresas com 100 ,-- 200 empre
gados

Estrato II - Empresas com 200 }-— 500 empre
gados

Estrato II11 - Empresas com 500 e mais empre=-

gados,

Esta estratificagao permitiu que na construgao

Lot s 18
4’%; € Pumlci Es\
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.’ e
das tabelas, sempre se cruzasse a variavel nu-

-
mero de empregados, com outras variaveis,

Ain('1'a no que se refere ao aspecto descritivo, as

empresas foram agrupadas segundo a sua locali-

zagio geogréfica, formando-se assim dois gru-
pos:

Grupol - Empresas Industriais localizadas no
Perimetro Urbano da Cidade do Salva
dor.

Grupo II - Empresas localizadas no Centro In-

dustrial de Aratu,

A seguir processou-se a aplicagiao do metodo de
avaliagao, atraves da tabela de contagem de pon-
tos (Anexo 4), seguindo-se as mesmas bases es-
tabelecidas por NOGUEIRA (8) em 1967, em que
valores mais altos foram atribuidos aositens con
siderados como essenciais ao perfeito funciona-
mento do servigo medico de empresa e, valores
mais baixos aqueles de menor importancia pré-
tica, obtendo-se assim uma gama de valores que
variaram em fung¢ao das condigoes gerais (situa-
¢ao administrativa, local, equipamento e pes-

soal) presentes, e das Atividades de Medicina

19



Ocupacional desenvolvidas.,

Como refere NOGUEIRA (8), as exigéncias mi-

nimas de um servigo medico de empresa indus-

»*
o

trial, variario em fungao do numero de emprega
dos e de algumas condigoes peculiares, Logo oto
tal final de valores de cada servigo medico, varia
ra conforme o porte da empresa em termos do
numero de empregados e da existéncia oundo de

cozinha propria,

A fim de permitir a obtengao de um valor nume-
rico final, tanto em condigoes gerais como em
atividades de Medicina Ocupacional, e ser possi
vel a comparagao entre os diversos servigos m_é_
dicos estudados, aplicamos a formula desenvolvi
da por NOGUEIRA (7):

N = Valor obtido pelo servico medico x 10

Valor Maximo Possivel
Sendo que o numerador desta formula foi obtido
somando os pontos ganhos por cada servigo me-
dico nos itens CG e AMQO, e o denominador atra-
ves da soma dos valores da tabela de  contagem
de pontos que variou em fungao do numero de em
pregados' de cada empresa e, da existéncia ou

nao de cozinha propria, como expoe=-se a seguir:

20



Empresas Empresas
com com 1000

100 1000 e mais en

emprega- pregados

dos
1.4,5.1 - Condigdes ge-
rais do servi-
¢o medico(CG) 2.150 2,350
A, Situagao ad
ministrati-
va 300 300
B. Local 550 550
C. Equipamen~
to 650 650
D. Pessoal 650 . 850
1.4.5,2 - Atividades de ’
Medicina Ocu~-
pacional{AMO)
Empresas can
cozinha pr‘f)pria 2,000 2,000
Empresas sam
cozinha prépria 1. 950 1. 950

Assim cada empresa obtinha uma nota final em
condigoes gerais do servigo medico e outra em

atividades de Medicina Ocupacional (Anexo 6).

Do ponto de vis*a analitico verificou~se a nota

21



media dos servigos medicos de empresa indus-
trial na populagao estudada, tanto em condigoes
gerais como e?n atividades de Medicina Ocupacio
nal. -No sentido de melhor objetivar a analise es=-
tatfstica, verificou=-se:

a) A nota media em condigoes gerais dos servi-

gos medicos por estratos e por grupos.

b) A nota media em atividades de Medicina Ocu~

pacional por estratos e por grupos,

A fim de ser testada a hipétese de trabalho, veri
ficou~se a correlagao existente entre as varia-
veis "condi¢des gerais dos servigos  medicos"
(X) e "atividades de Medicina Ocupacional'" (Y),
na populagao estudada por estrato e por grupos.
Foi selecionado o teste de correlagao de SPEAR-~
MAN (9), em virtude de em estudo anterior rea
lizado por NOGUEIRA (8) ter-se verificado que
as notas nao seguiam uma distribui¢cao normal e
a populacgao do presente estudo tinha um N = 30,
permitindo o uso de um metodo nio paramétrico.
Para obter-se o sentido da correlagao foi cons-
truidé um grafico entre as variaveis X e Y (Ane-
x0 5). Como em cada estrato as variaveis em

aprego possuiam medias, foi realizado o teste

22



de diferenga de medias de WHITE (10) confron-
tando=se Estrato I x Estrato I[I e Estrato I x Es=-
trato 111, buscando-se a existéncia de diferenga

sigriificante ou nao entre os estratos,

23



2.

RESULTADOS E COMENTARIOS

2.1 -

Estudo Descritivo

A partir dos dados levantados em arquivos, relatorios e pu
blicagoes, verificou-se existir, ate dezembro de 1970, 42
empresas industriais, com 100 ou mais empregados em
Salvador e Centro Industrial de Aratu (CIA) distribuidas
nos 3 estratos segundo a Tabela 1, perfazendo um total de
22,096 empregados.

Apos a 3a. fase da pesquisa, em que se processou a apli-
cacgao dos 3 criterios seletivos, foi verificado existir ape-
nas 34 das 42 empresas que satisfaziam as caracteristicas

fixadas (Tabela 2).

Das 34 empresas nas quais iniciou-se a aplicagdo dos ques

24



TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O
NUMERO DE EMPREGADOS SEGUNDO DADOS DA SE
CRETARIA DE INDUSTRIA E COMERCIO E CENTRO
INDUSTRIAL DE ARATU EM DEZEMBRO DE 1970

SALVADOR - Ba.

Numero de empregados Numero de Sub=-total de
empresas empregados
100 — 200 (Estrato I) 17 2,426
200 |— 500 (Estrato I1) 19 5,701
500 e mais (Estrato III) 6 13.9869

TOTAL | 42 22,096




TABELA 2 - DISTRIBUICAD DAS EMPRESAS QUE SATISFIZERAM

AOS 3 CRITERIOS DE SELECAC -~ SALVADOR =~ Ba.

1971
Nimero de empregados Numero de Sub=-total de
empresas empregados
100 ~— 200 {(Estrato 1} i1 1,483
264 1— 500 (Estrato 113 17 5,104
506G ¢ mais (Esirato I1.} 6 13, 889
TOTAL 24 20,568




tionérios, somente em 30, conseguiu-se obter dados de en
trevista, uma vez que em 3 empresas nao foi possivel abor
dar o médico, e 1 empresa havia fechado por problemas
decorrentes de,inundagao, ficando nossa populagao distri-
buida, segundo dados da Tabela 3, em que se verifica um
predominio das medias empresas, compondo 60, 0% do to-
tal, vindo a seguir o estrato I 26,6% e o estratoIII com

13, 3%.

E valido ressaltar, qué das 4 empresas excluidas do estu-
do, 3 pertenciam ao estrato Il e 1 ao estratoI, oque do
ponto de vista estatistico pouco alterou os resultados fi=
nais. Ainda na tabela 3, quando se observa o numero to-
tal de empregados 19, 231, verifica-se que embora o estra
to II1 represente a menor parcela em numero de empre-
sas, contribui com 63, 7% do numero de empregados, mos
trando existir uma inversao na participagao dos estratos
quando se analisa por numero de empresas e numero de

empregados.,

As caracteristicas do desenvolvimento industrial em Sal-
vador e munic{pios adjacentes, permitiu ainda a classifi-
cacao das empresas estudadas segundo a localizagao, em
dois grupos (Tabela 4), as localizadas em Salvador (gru-

po 1) e as localizadas no CIA (grupoI1I).
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TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O

NUMERO DE EMPREGADOS QUE COMPOEM A POPU-

LA{AO REAL DESTE ESTUDO - SALVADOR-Ba. 1971,

Numero de empregados

100 f— 200 (Estrato I)
200 }=— 500 (Estrato I1)

500 e mais {(Estrato I11)

Empresas Sub-total de
empregados
N° % N¢ %o
8 26, 66 1,177 6,12
18 60, 00 5. 789 30,10
4 13, 33 12,265 63,70
30 100 19,231 100




TABELA 4 ~ DISTRIBUIGAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS,

SEGUNDO A LOCALIZAGCAO - SALVADOR - Ba. 1971

N¢ de empre- 100 |— 200 200 — 500 500 e mais Total

gados (Estrato I) (Estrato I1) (Estrato III)
Liocalizagao N° _‘7_0 N© i N° i N° .‘;'/_o
Salvador {(Grupo I) 4 50,00 7 38,88 2 50, 00 13 43, 34
CIA (Grupo I1) 4 50,00 11 61,11 2 50, 00 17 586, 55
TOTAL 8 100 18 100 4 - 10;) —;(_) ----- -1-(-)(.) -----




Observa-se que 56, 6% das empresas estao localizadas no
CIA e 43, 3% em Salvador, Ainda nesta tabela, na distri-
bui¢do dos estratos, ha uma certa uniformizagiao nos dois
grupos, haver}do apenas um predomfnio das medias empre
sas localizadas no grupo II, o que decorre do fato de ser
o Certro Industrial de Aratu um polo de implantagao fa-

bril mais recente,

Quando se analisa s populagao de empregados, quanto ao

sexo, idade e situagao funcional (Tabela 5), dos 19, 231

empregados, SO conseguiu~-se obter estas informagoes em
26 empresas, num total de 7. 741 empregados, ficando evi
dente desde ja, a falta destes dados relativos s grandes
empresas, Quanto ao sexo 83, 3% sao masculinos e 16, 5%
femininos, havendo uma participagao de 2, 3% de operé-
rios menores masculinos e 1, 1% de operérios menores fe
mininos, Dos operarios 82,4% sao masculinos e dos fun-
cionarios 85% tambem o sao, tendo o sexo feminino uma
participacao de 17, 6% e 14, 9%, respectivamente, o que
demonstra a pequena contribuigao da mulher na mao de
obra industrial vigente, Em regioes do pais onde o desen
volvimento industrial jé atingiu outras etapas, como Sao
Paulo, os dados levantados por NOGUEIRA (8) demons-

tram ja, uma participacao de 26, 7% do sexo feminino,

Do ponto de vista de atividade econdmica (Tabela 6), as in
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TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS EMPREGADOS, SEGUNDO O SEXO, O GRUPO ETARIO E

SITUACAO FUNCIONAL NAS EMPRESAS - SALVADOR =~ Ba. 1971

Outras ca- Grupo etario Operarios Funcionarios Total de

racteris os
ficam empregad

Sexo N? T N¢ %  N° %
Maiores 4,755 80, 04 1.541 84,10 6,226 81,'30
MASCULINO
Menores 140 2, 36 17 0,92 157 2,02
SUB-TOTAL 4,895 82, 40 1.558 85,02 6,453 83,30
Maiores 948 16, 04 274 14,95 1,222 15,70
FEMININO
Menores 66 1,11 0 0 66 0,85
SUB-TOTAL 1.014 17, 15 274 14,95 1,288 16,55

TOTAL GERAL 3.909 100 1.832 100 7.741 100




TABELA 6 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGA
DOS, SEGUNDO A ATIVIDADE OU CATEGORIA ECONOMICA - SALVADOR -

Ba, 1971

Empresas p
NUMERO DE EMPREGADOS

Atividade ou Cate Total
goria econdmica 100 — 200 200 f— 500 500 e mais N© %
Alimentagao 0 3 0 3 10, 00
Urbanas 0 2 0 2 6,66
Fiagao e Tecelagem 0 3 1 3 10,00
Quimica e farmacéutica 2 3 0 5 16, 66
Papel, papelao e cortiga 1 1 0 2 6,66
Cerdmica 0 1 0 1 3,33
Mecénica e Material Eletrico 3 3 0 6 20, 00
Extrativas 2 2 3 7 23,33

TOTAL GERAL 8 18 4 30 100




dustrias extrativas representam 23, 3% vindo a seguir a
industrias mecanicas e de material eletrico com 20% e a
qu{mica e farmacéutica com 16, 6%. As demais em meno-
res percentuais, ficando evidente a diversificagao do par
que industrial da regiao onde predomina ainda a extragao
e transformagao de materia prima., Enquanto em Sao Pau
lo em 1966, a industria mecénica ou de material eletrico

representava 44, 0%, NOGUEIRA (8).

Apesar da legislagao atual estabelecer que toda empresa
com 100 ou mais empregados deve organizar a Comissao
Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA) objetivando a
Higiene e Seguranga do Trabalho, segundo o art, 82 do
Decreto Lei n? 7,036 de 10 de dezembro de 1944, citado
por NOGUEIRA (8), verifica-se nas Tabelas 7 e 8, que es
tas comissoes foram referidas existir em 70% das empre
sas, sendo que nas empresas de 100 I-— 200 empregados,
apenas 37,5% as possuem., Sendo uma das finalidades des
tas comissoes a realizagao de estatisticas de acidentes do
trabalho, das existentes, apenas 38% o faziam, Demons-
trou-se assim uma situagao muito aquem do exigido, e um
dos fatores responséveis pelas elevadas estatisticas de
acidentes do trabalho em nosso meio, estando ainda o
empresario bastante desinformado da necessidade, nao

apenas da existéncia, mas sobremodo do perfeito funcio-
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TABELA 7 - DISTRIBUICAC DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO
DE EMPREGADOS, SEGUNDO A EXISTENC1A DA CIPA - SAL

VADOR - Ba. 1971

S 1 M N A O TOTAL
N? de
empregados N©° To N©? % N¢ %o
100 |— 200 3 37, 50 5 62,50 8 26, 66
200 }— 500 15 83, 30 3 16,70 18 60, 00
500 e mais 3 75, 01 1 25, 00 4 13,33

g U R L T T e T R I e )

SUB-TOTAL 21 70, 00 9 30,00 30 100




TABELA 8 - REALIZAGAO DE ESTATISTICAS DE ACIDENTES DO TRABALHO POR

EMPRESAS QUE POSSUEM CIPA - SALVADOR - Ba, 1971

Levantamento Estatis-

tico de Acidentes SI M NAO TOTAL
N¢ de
empregados N¢ %o N° % N° %
100 |— 200 0 0 3 14, 2 3 14, 2
200 }— 500 5 23,8 10 47,8 15 71,6
500 e mais 3 14,2 0 0 3 14, 2




namento desias comissoes, como elemento importante na

redugao do custo industrial,

Quando se analisou uma serie de caracteristicas dos ser~

>

vicos medicos de empresas, face ao estabelecido pela re

comendagao n? 112 da OIT (Tabela 9), foi possivel obser
var que 24 empresas (80%) possuiam o servigo medico
como orgio proprio, cabendo a chefia deste servigo ao
medico em 11 empresas (45, 8%) ou mais especificamente
em 3 empresas de 100 a 200 empregados (60%), em 5 em-
presas de 200 a 500 empregados (33, 3%) e em 3 empre=~
sas de 500 a mais empregados (75%) notando-se neste as
pecto, a melhor posi¢ao das pequenas empresas em rela-
¢do as medias. As demais empresas deste grupo,9(375%)
tinham a chefia do servigo medico a cargo da diregao da
empresa e, 4 (16,6%) uma combinagao entre o medico e a
geréncia, sendo evidente o nao reconhecimento por um
grupo de'empresas, de ser o medico da fabrica, o ele-
mento indicado para dirigir o referido servigo, e a auto-
ridade para definir seus objetivos, programas e ativida=-

des.

Uma das condigoes necessarias para elevar o nivel deci~

sorio e fortalecer a autoridade da chefia do servigo medi
- . . . . -~

co, e estar o mesmo diretamente subordinado a diregao

da empresa. Na Tabela 10, verifica-se que esta situagao
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TABELA 9 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS, SEGUNDO A

DIRECAO DO SERVICO MEDICO - SALVADOR - Ba., 1971

Situagao Adminis

trativa de Ser- Sob Responsabilidade da Empresa Sob Requns.abilidac‘i‘e da Ent_i"
vigo Médico ' ) _ . fiade"Medlca A.utonor’na}
Diregao do Servigo Medico Direcao do Servigo Medico

Medico Empresa Medico Chefe e Sub-total Medico Chefe e Sub-total Total
N© de Chefe Fmpresa Empresa
Empregados N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N (%) N° (%)
100 i—- 200 3(6000) 2 (40,00) O - 5(100,00) 3 (100,00) - 3(100,00) 8(26, 66)
200 l—— 500 5(33,33) 6 (40,00) 4 (26, 66) 15(10q00) 3 (100, 00) 3(100,00) 18(60, 00)
500 e mais 3(7500) 1(25,00) O - 4(10000) 0 - 0o - 4(13, 30)

AP = m i mm am e WD EE G e EE em = e Em e = am - e e Y = . N SR A W e M em e s M M e e e e % G SR e M M MR e em e o= e e e e e Fm Em e v G S P D R R e e e en mn e Em e D = G e e e e m SD AR O e e e WS ER e G

SUB-TOTAL 11(45,83) 9 (37,50) 4 (16,66) 24( 8Qq00) 6 ( 80, 00) 6(100,00) 300000)




TABELA 10 - DISTRIBUIGAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO
DE EMPREGADOS, SEGUNDO A SUBORDINAGCAO DO SERVICO

MEDICO E DIRECAO SUPERIOR DA EMPRESA - SALVADOR -

Ba, 1971

Subordinagao a di

reg¢ao Supe = SI M NAO TOTAL
N° de riog, da
Empregados N©¢ % N©¢ % N¢ %
100 |— 200 6 75, 00 2 25, 00 8 100
200 |— 500 14 77, 77 4 22, 23 18 100
500 e mais 4 100, 00 0 0 4 100




ocorria nas 4 grandes empresas (100%) e em 14 das em-=-
presas de 200 a 500 empregados (77, 7%) e em 6 das peque
nas empresas(75%) estando apenas as empresas de maior

porte na situacgao ideal.

A analise das caracteristicas fisicas e materiais dos ser=

vigos medicos estudados, mostrou no que se refere a area
construida, que 100% das empresas se enquadravam alem
do valor minimo recomendado de 10m2/100 empregados,
como se observa na Tabela 11, Estes dados quando com-
parados aos levantados em 1966 em Sao Paulo por NO-
GUEIRA (8) onde 71, 6% das empresas apresentavam area
construida aquem dos valores recomendados, reflete o fa
to de serem as empresas que se analisou de construgao
mais recente. No que se refere a construgao especial pa-
ra abrigar o servigo medico, a mesma foi referida em
4 (50%), 13 (72,2%) e 3 (715%) das pequenas, medias e gran
des empresas respectivamente., Como seria deesperar as
adaptacoes de espago fisico, ocorreram com mais fre-
quéncia nas pequenas empresas, Quanto a localizagao do
servigo medico em relacdo as demais dependéncias da fé
brica, era o mesmo isolado em 3 (37,5%), 11 (61,1%) e
2 {(50%) das pequenas, medias e grandes empresas, respe "
tivamente, podendo-se observar que a situagao desejada,

de estar o servigo medico afastado de coiiligoes adversas
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TABELA 11 - DISTRIBUIGCAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS E CARACTE -

RISTICAS DO SERVICO MEDICO - SALVADOR - Ba. 1971

NUMERO DE EMPREGADOS

Empresas

100 |— 200 200 |— 500 500 e mais Total
Caracteristicas do Edificio N¢ % N¢? % N¢? % N¢ %
<10 0 0 0 0 0 0 « -
Area (m2) 10 — 50 8 100,00 8 44, 44 0 0 16 57, 6
50 — 100 0 0 9 50, 00 1 25,00 10 33,3
100 e _mais _____ 0 ___._ 0 _ .. 1 5;55 ______ 3_..0500 _________: 4____13,3
Sub-total 8 100,00 18 100,00 4 100,00 30 100,0
Construciio Especial 4 50,00 13 72, 20 3 174,00 20 66, 6
¢ Adaptado._______. 4. ...5000 & ___2n00_____. 1.._25,00._________ 1Q__._33.2
Sub-total 8 100,00 18 100,00 4 100,00 30  100,0
Isolad Sim 3 37,50 11 61,11 2 50,00 16 57,6
sotado Nio 5 62,50 7 38, 88 2 50,00 14 42,2
Sub-total 8 100,00 18 100,00 4 100,00 30 100,0
para Ambulincia Nao _________._. 4__ 50,50 ___6____33,33 ______ 2...50,00 _________ 12 ____40,0
Sub-total 8 100,00 18 100,00 4 100,00 30 100, 0




do ambiente fabril ainda nao ocorre, sobremodo nas pe-
quenas empresas. Uma outra caracterfstica, ea facilida
de de acesso por ambuldncias ou similares, as dependén
cias do servi’go medico, que foi observada existir em ape
nas 60% das empresas, independente do numero de empre
gados, Observando o conjunto dos dados acima descritos,
e evidente a variacido face ao recomendado, nio denotan=-
do ter havido mudangas sensiveis nestes aspectos, apesar

de mais de 50% dos servigos seguirem empiricamente o

estabelecido.

Na Tabela 12, em que se analisa a presenca de condicoes

adversas afetando o servigo médico, observa-se que 10
(33, 3%) eram atingidos pelo ruido, 7 (23, 3%) pelas poei~-
ras, 5 (16, 6%) pelos odores e outros poluentes ambien=~
tais em menores proporg¢oes, Quando se ai:alisou conjun=
tamente as caracteristicas de construcao do servigo mé
dico e a ocorréncia de condi¢Oes adversas Tabela 13, ob~-
serva-se que a frequéncia de poeiras, ruidos, odores e
outros, e maiosr nos servigos considerados nao isolados
e adaptados para funcionar como servigo medico, Ficou
evidente que as condi¢oes de trabalho no proprio servigo
medico ndo sio favoraveis ao desempenho de tarefas, nio
pcdendo contudo assegurar-se o quanto estas  condigoes

estiio afetando a saude dos que naquele servigo trabalham,
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TABELA 12 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPRE -
GADOS, SEGUNDO AS CONDICOES ADVERSAS PRESENTES NO SERVICO

MEDICO - SALVADOR - Ba., 1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADGS “

Condicdes 100 = 200 200 — 500 500 e mais Total
adversas N¢ % N©o % N©¢ % N¢ %
Ruido 3 30, 00 6 60, 00 1 10, 00 10 33,33
Odores 1 20, 00 3 60, 00 1 20, 00 5 16, 66
Poeiras 1 14,22 5 71,42 1 14, 22 7 23, 33
Gases 1 25, 00 3 75, 00 0 0 4 13,33
Vapores 1 50, 00 1 50, 00 0 0 2 6,66
Fumaga 1 50, 00 1 50, 00 0 0 2 6, 66

SUB-TOTAL 8 26, 66 19 63,33 3 10, 00 30 100, 00




TABELA i3 - CARACTERISTICAS DA CONSTRUGAO DO SERVICO MEDICO E CONDIGOES ADVERSAS PRE —

SENTES - SALVADOR - Ba, 1971
Caracteristi- -
cas da cons Isolada Nao Isolada
trucao S ] N S ] Nio
Condigoes Lo 29 Sub- 1m 20 . Sub-
adversas N© % N¢ % total N© % N©¢ % total
Ruido 3 50, 00 3 50, 00 6 8 61, 53 5 38, 47 13
Odores 0 0 6 100, 00 6 6 46, 15 7 53, 85 13
Poeiras 1 20, 00 5 80, 00 6 6 46, 15 7 53, 85 13
Gases 1 20, 00 5 80, 00 6 3 23, 07 10 76, 93 13
Vapores 0 0 6 100, 00 6 2 15, 38 11 84, 62 13
Fumaga 1 20, 00 5 80, 00 6 1 7,69 12 92, 31 13

Continua



TABELA 13 - Continuagao

Caracteristi=-
cas da cons

Especialmente construido

trugao

Condigoes Sim
adversas N© 9%
Ruido 7 35, 00
Odores 0 0
Poeiras 4 20, 00
Gases 1 5, 00
Vapores 1 5, 00
Fumaca 2 10, 00

Nao Sube
N¢ %  total
13 65, 00 20
20 100,00 20
16 80, 00 20
19 95, 00 20
19 95,00 20
18 90,00 20

Sim

N¢ %

4 46, 00
S 50, 00
3 30, 00
3 30, 00
1 10, 00
0 0

Adaptadg
N -~
—2° Sub-
ET.?N o total
6 60, 00 10
5 50, 00 10
7 70, 00 10
7 70, 00 10
9 90, 00 10
10 100, 00 10




uma vez que, nao se realizou nenhuma qualificagao e quan

tificagao de poluentes.

Quanto ao numero de dependéncias dos servicos medicos

(Tabela 14)’: observa-se que a frequéncia de servigos com
apenas 1 (uma) dependéncia e de 3 (37,5%) e 1(5,5%) nas
pequenas e medias empresas; 4 (50%) das empresas de 100
a 200 empregados possuiam 2 a 3 dependéncias, 12 (66, 5%)
das medias empresas possuem 3 a 4 e 3 (75%) das grandes
empresas mais de cinco dependéncias, denotando existir
espago fisico suficiente para desempenho das atividades. A
analise do conjunto demonstra que servigos com apenas 1
dependéncia ocorreram em 4 (13, 3%) das empresas,enquan
to NOGUEIRA (8) observou esta situagao em 24, 8% das
empresas estudadas., Ainda na tabela 14 observa-se que 2
(25%) das pequenas empresas possuem servigos com 4 de-
pendéncias, o que se explica pelo fato de muitas destas fé
bricas na época do levantamento se encontravam na fase
inicial de produgao, podendo alcangar um maior numero
de empregados ao atingir a total capacidade produtiva, A
visita a cada servigo medico permitiu ter=se uma ideia ba
seada na observacgio das condigoes de conservagaoe lim-
peza, considerando=se como satisfatorias particularmente
nas industrias localizadas no CIA. Ao passo que na Cidade

de Salvador, o fato de existir industrias mais antigas, en=
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TABELA 14 = DEPENDENCIAS DO SERVICO MEDICO DE ACORDO COM O

NUMERO DE EMPREGADOS DAS EMPRESAS - SALVADOR

Ba, 1971
Empresas Numero de Empregados

dN:p:idéncias 100 |— 200 200 }— 500 500 e mais
do Servigo Medico N©¢ _;79 _I_\Ii? _‘73 N_° _j..)
Uma 3 37,55 1 5,55 0 0
Duas 1 12, 55 1 5,55 0 0
Trés 2 25,00 5 27,77 0 0
Quatro 2 25,00 7 38,88 1 25,00
Cinco 0 0 4 22,22 0 0
Mais de cinco 0 0 0 0 0 0

TS e e e e g e S TR D M mm TR R e % M tm T M M e e B e B Sm e M G R e R TN G e o en G Gm wh e 4e e em m e MM ap e e S AN AR TN TR an e e Ay R G R O

TOTAL GERAL 8 100,00 18 100, 00 4 100, 00




controu-se servigos com as condi¢goes acima referidas,
inadequadas, espago fisico sub-utilizado, auséncia dos
requisitos de construgao que permitam melhor limpeza,
precarias con‘c’iic;ées de ventilacdo e iluminag¢ao, concor-
dando estas observagoes com o referido por NOGUEIRA

(8).

O tipo de dependéncias confirma o ja exposto quando con

siderou-se a distribui¢ao de espago f{sico, observando=-se
na Tabela 15, que 100% dos servigos medicos possuem
area destinada ao consultorio, Sala de espera existe em
4 (50%), 17 (94,4%) e 4 (100%) das empresas com 100 I——
200, 200 I-— 500 e 500 e mais empregados, respectiva-
mente, Enquanto outras dependéncias ocorrem em meno-
res propor¢oes, Observou-se ser a utilizagao destas de-
pendéncias para os fins devidos e, como seria de espe=
rar, onumero e tipo progrediu em funcao do porte de em

presa, segundo Tabelas 15 e 186,

A obrigatoriedade da exizténcia de creches em fabricuas,

cujo contingente de empregados femininos, maiores de
16 anos ultrapasse a 30, e estabelecida pelo paragrafo 19
do artigo 389 da Consolidag¢ao das Leis do Trabalho (4).
As dependéncias que devem possuir as referidas creches

foram fixadas atraves portaria do DNSTH de 15 de janei
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TABELA 15 - DISTRIBUIGAO DOS TIPOS DE DEPENDENCIAS EXISTENTES
NOS SERVIGOS MEDICOS, SEGUNDO O NUMERO DE EMPRE
GADOS - SALVADOR r Ba. 1971

Empresas Numero de Empregados

Tipo de 100 f— 200 200 j— 500 500 e mais
dependéncia N©¢ % N¢ %% N©? %
Sala de espera 4 50, 00 17 94, 4 4 100
Consultorio 8 100, 00 18 100, 0 4 100
Sala do =nfermagem 4 50, 00 13 72, 2 4 100
Sala de recuperagao - - 3 16, 66 2 50
Sala de fisioterapia 1 12,5 1 5,5

Gabinete sanitario 4 50, 00 12 66, 66 4 100
Nota - As percentagens foram calculadas considerando cada dependéncia em

fungao do tamanho de cada Estrato: Estrato I: 8 empresas; Estrato II:

18 empresas; Estrato III: 4 empresas,



TABELA 16 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS DO

SEXO FEMININO E EXISTENCIA DE CRECHE - SALVADOR ~ Ba, 1971

Empresas N? de empregados do sexo feminino maiores de 18 anos

Existéncia de creche 30 — 100 100 }— 200 200}—500 500 e mais Total %
Nio 4 - - - 4 57,14
Completas - 1 1 - 2 28,50
Sim Dependéncias
Incompletas - - 1 - 1 14, 28
TOTAL GERAL 4 1 2 - 7 100, 00

Completas  ~Creches que possuiam todas as dependéncias previstas na legisla¢ao (CLT).

Incompletas -Creches em que ocorria a auséncia de 1 ou mais dependéncias,
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ro de 1969 (4). Na impossibilidade de se obter o numero
de empregados maiores de 16 anos, considerou-se os aci
ma de 18 anos., Na Tabela 16 observa-se que das 7 fabri=-
cas que possufa.m 30 e mais empregados femininos, maio=-
res de 18 anos, 4 (57, 1%) nao possuiam creches, enquanto
1 (14, 2%) possuia incompleta e 2 (28, 4%) completas. De-=
" monstrando-se assim o nao cumprimento de legislagao es
tabelecida em termos globais, ficando a prote¢ao mater-
no-infantil ainda por realizar-se nos estabelecimentos fa
bris em nosso meio,problema este que tende a se agravar
na medida que o sexo feminino passa a ter uma maior par

ticipagao na mao de obra industrial,

Ao analisar o material necessario ao desempenho das ati~-

vidades do servigo médico, considerou-se como equipa-
mento geral (mesa de exames, balanga com medidor de
altura, abaixador de 1fngua, martelo de percussao, este-
toscE)pio, esfigmomanﬁmetro e espéc ulos auriculares, e
como especial os équipamentos necessarios a exames
mais sofisticados de audicao e visao, quais sejam audif-

metro e "Ortho-Rather'" ou similar, Na Tabela 17, em

que se observa a distribui¢cao dos equipamentos existen-
tes, verifica~-se que referente ao geral, os mesmos exis-
tiam completos em 3 (37,5%), 10 (55,5%) e 3 (75%) das pe

quenas, medias e grandes empresas respectivamente,
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TABELA 17 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUME -

RO DE EMPREGADQOS, SEGUNDO O TIPO DE EQUIPAMEN-
TO EXISTENTE - SALVADOR - Ba. 1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS
100 — 200 200 — 500 500 e mais Total
Equipamento N? % N°9 % N° %%
Completo 3 37,50 10 55,55 3 175,00 53, 3
Geral
Incompleto 5 62,50 8 44,55 1 25,00 46, 6
TOTAL 8 10Q 00 18 100,00 4 100,00 100,0

NOTA - Considerou-se como incompleto a auséncia de pelo menos um

dos elementos descritos como equipamento geral,



Em relagao ao equipamento especial nao foi constatado a
existéncia dos mesmos em nenhum dos servigos medicos,
independente do tamanho da empresa, sendo que 2 empre=
sas de 500 e mais empregados tinham os exames especia=-
lizados feitos por medicos credenciados, Estes dados
poem em evidéncia a incapacidade material dos referidos
servi¢cos para desempenhar as atividades que lhes sao pr<_3_
prias, e embora seja esta uma situagao geral, as deficién
cias se acentuam ao nivel das pequenas e medias empre=-
sas. Como se demonstrou anteriormente as condigoes fa-
voraveis em espago fisico, e evidente serem oS mesmos

vazios do ponto de vista de equipamento util.

Admitindo-se que deva estar o servigo medico habilitado

para desenvolver atividades de prevencao terciaria, ini-

ciar ou dar continuidade a planos de fisioterapia, na Tabe
la 18 observa-se que o equipamento necessario para tais
fins nao existia em 3 (37, 5%) das pequenas empresas, Sen
do a ldmpada de infra-vermelho a base das referidas ati-
vidades, existia ela em: 5 (62,5%), 13 (72,2%) e 2 (50%) das
empresas com 100 |—- 200 empregados, 200 }-——- 500 e 500
e mais respectivamente, Outro tipo de aparelho de fisio=-
terapia encontrou-se em 3 (16, 6%) das medias empresas

e 2 (50%) das grandes empresas.
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TABELA 18 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE
EMPREGADOS, SEGUNDO O TIPO DE EQUIPAMENTO DE FISIO-

TERAPIA EXISTENTE NO SERVICO MEDICO - SALVADOR - Ba.

1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS

Equipamentd 100 }— 200 200 |— 500 500 e mais Total
de Fisioterapia N°¢ % N°¢ % N9 % N° %
Nenhum 3 37,5 2 11,1 - - 5 16,6
So Infravermelho 5 62,5 13 72,2 2 50, 0 20 66,6
Infravermelho e outros 0 0 3 16,6 2 50,0 5 16,6
TOTAL 8 100,0 18 100,0 4 100, 0 30 100, 0

NOTA: Denominou~-se de outros: Forno de Bier e ultra-violeta,



Pelas dificuldades inerentes a definigao do que sedenomi-

na medicacao de urgéncia ou sintomatica e, como preconi

za a recomendagao n? 112 (3 ) da necessidade de os servi=-
G¢os medicos d’isporem de um arsenal, basicamente de me
dicagoes de urgéncia, verifica-se na Tabela 19, que esta
condigao existia em apenas 4 (13, 3%) das empresas. En-
quanto 10 (33%) das empresas informaram so possuir me
dicagao sintomatica, sendo que a maioria 16 (53, 3%) dis-
poem de ambos os tipos de medicagao. Como estes dados
resultam de informagao prestada pelo medico de cada ser
vigo, sendo conhecida a variagao de conceitos a este res-
peito e como nao foi possivel efetuar-se uma observagao
direta das drogas existentes, acredita-se que os dados re
feridos podem nao estar refletindo uma situagao de fato,
estando contudo expressando um carater essencialmente
curativo desempenhado pela medicina de fabrica. em nosso

meio,

Na Tabela 20 observa-se que 5 (62,5%), 15 (83,2%) e 4
(100%) das pequenas, medias e grandes empresas, pos~-
suem servigos medicos como 6rg’éo préprio da empresa,
sendo o medico empregado em 5 (62, 5%), 15 (83, 2%) e 4
(100%) das pequenas, medias e grandes empresas respec=
tivamente. Assim observa-se uma penetragao de grupos

prestadores de servigos medicos nas pequenas e medias
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TABELA 19 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE
EMPREGADOS, SEGUNDO O TIPO DE MEDICACAO EXISTENTE

NOS SERVICOS MEDICOS - SALVADOR - Ba, 1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS
100 |— 200 200 }— 500 500 e mais Total
Medicagao existente N¢ % N° % N° %  N° P
So sintomatoca 4 50,0 5 27,7 1 25, 0 10 33,0
So de urgéncia 0 - 3 16,6 1 25, 0 4 13,3
Sintomatico e de urgéncia 4 50,0 10 55,5 2 50, 0 16 53,3

TOTAL 8 100,0 18 100,0 4 100, 0 30 100, 0




TABELA 20 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMEROC DE EMPREGADOS E SITUACAO

ADMINISTRATIVA DOS SERVICOS MEDICOS - SALVADCR - Ba. 19871

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS

Situagao adminis- . - 100 — 200 200 }— 500 500 e mais Total
trativa do Servigo Situagao funcional -
Medico do medico N° % N° %  N° % N¢ %
Sob a responsabili- Empregado 5 62,5 12 66,60 4 100,0 21 70,0
dade d

ade da Empresa Contratado 0 0 3 16,60 0 0 3 10, 0

Sub -total 5 62,5 15 83,2 4 100, 0 24 80, 0

Sob responsabilidade da Entidade Medica

Auténoma Controlada

TOTAL GERAL 8 100,0 18 100,0 4 160, 0 30 100, 0




empresas, criando dificuldades para atender-se a reco-
mendagao n® 112 da OIT (3) perfeitamente conheci=-
das, dada a incapacidade destes gruposdesenvolverem pro
gramas de Saude Ocupacional ao nivel da empresa., Trés
(37,5%) e 3 (16, (;%) das pequenas e medias empresas tem

seus servigos medicos em funcionamento por entidades

medicas autfnomas.

A distribuicdo do numero de horas trabalhadas pelo medi-

co na fabrica, apresentado na Tabela 21, mostra uma si-
tuagao satisfatoria face ao tempo recomendado de 2 horas
por semana por 100 empregados, com 1 hora adicional pa
ra cada mais 100 empregados, pelo ''Council on Occupa=-
tional Health, da American Medical Association'" (3)., Em
nenhuma fabrica o medico informou trabalhar duas horas
ou menos por semana, Nas pequenas empresas este tempo
de trabalho foi de 2 a 5 horas em 4 (50%),nas de 200 500
empregados 5 a 10 horas em 8 (44,4%) e nas de 500 e
mais empregados 60 horas e mais em 2 (50%). Os demais
dados expressos na referida tabela evidenciam o jé afir-
mado, nao haven&o deficit de horas medicas trabalhadas.
Mas € necessario lembrar, que os dados analisados resul
tam de informagoes cuja veracidade nao podemos assegu=-
rar, desde quando em diversas oportunidades constatou-

se ser o trabalho do medico na empresa bastante instavel
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TABELA 21 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE
EMPREGADOS E NUMERO DE HORAS TRABALHADAS POR SE-

MANA PELO MEDICO - SALVADOR - Ba. 1971
No o Empresas NUMERO DE EMPREGADOS
horas trabod 100}— 200 200 |- 500 500 e mais Total

lhadas p/semana N° % N° % N° T N°? %
1 }— 2 0 0 0 0 0 0 0 0

2 — 5 4 50,00 3 16,66 O 0 7 23, 33
5 |— 10 3 37,55 8 44,44 0 0 11 36, 66
10 }— 20 1 12,55 6 33,33 2 50, 00 9 30, 00
20 — 40 0 0 1 5,55 0 0 1 3,33
40 |— 60 0 0 0 0 0 0 0 0

60 e mais 0 0 0 0 2 50, 00 2 6, 66




quanto ao numero de horas, pelas proprias caracteristi=-
cas de um modo geral, deste tipo de profissional, que tem
na fabrica mais um, da serie de empregos que desempe-

nha,

. ¢ . T
Ao analisar algumas caracteristicas dos medicos que tra

balham em fabricas, quais sejam idade e conhecimentos

especializados (Tabelas 22 e 23), constata-=se que 7

(23, 3%) possuiam menos de 30 anos e 12 (36%) 30 a 40
anos, Apenas 7 (23, 3%) informaram possuir conhecimen
tos em Higiene e Medicina do Trabalho, estando estes na
maioria (5 ) abaixo de 40 anos e trabalhando nas fabricas
de 200 e mais empregados, Nota-se existir jé uma maior
participagao de profissionais mais jovens na medicina de
fébrica, carentes porém de formacao especializada, sen=
do os comentarios feitos por NOGUEIRA (8) perfeitamen=-
te cabiveis neste estudo, quanto a caréncia de ensino e

o

treinamento em Saude Ocupacional em nosso meio,

Em relagdo ao pessoal nio medico, os dados da Tabela 24,

mostram que enfermeiros existia em 2 {6,6%) das em-
presas, auxiliar de enfermagem em 8 (26, 6%) e préticos
licenciados em 10 (33, 3%). Sendo os demais atendentes e
nao qualificados. Uma fabrica de 100 ‘—— 200 empregados
nao possuia pessoal auxiliar, Os considerados auxiliares
e praticos 18 (59, 9%), verificou~se serem em geral pro-
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TABELA 22 -~ DISTRIBUIGAO DOS MEDICOS DE ACORDO COM A IDADE, SEGUNDO CONHECIMEN

TOS ESPECIALIZADOS EM HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO - SALVADOR

Ba. 1971

edico Chefe

IDADE EM ANOS

nhecimen-

tos esp, Hig. eMed. Tra < 30 30— 40 40}—50 50}—60 60}~70 Total %
Sim 2 3 0 1 1 7 23,3
Nio 5 9 5 3 1 23 6,7

e TR e Th e e s e e e M e S e Gn G A S SR e W TE SR M S e G G G M e e S R A N G e T e W GG e en G M e R NS G em P S G M em e E M R S ke TR MR G G e Em T M SR e o P D G D M R D W W = an OO

TOTAL GERAL 7 12 5 4 2 30 100, 0




TABELA 23 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS ,
SEGUNDO CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS DO MEDICO EM HIGIENE E ME-

DICINA DO TRABALHO - SALVADOR - Ba. 1971

Empresas

Conheci- NUMERO DE EMPREGADOS

mentos especializa-

dos Hig. e Med. Trab. 100 —200 200 }—500 500e mais Total %
Sim 0 5 2 7 23,3
Nio 8 13 2 23 76, 7

D em e W AR e En e o . ER Ah TR e R SR e e R B YR Sm R ER e e e D S e e e W YR M G M e e S G MR G R M S e e G e M e e e TR G Sm T e e SR Sm AN R Mm W G R W N e A M S EP e SR SR Em G e e e @D

TOTAL GERAL 8 18 4 30 100, 0




TABELA 24 - DISTRIBUICAC DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS, SEGUN

DO O PESSOAL AUXILIAR - SALVADOR ~ Ba, 1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS

Pessoal auxiliar 100 l-—-— 200 200 }-—— 500 500 e mais Total %
Enfermeiro 0 1 1 2 " 86,66
Diplomado curso 2 4 2 8 26,66
de auxiliar

Enfermagem Pratico licenciado 3 6 1 10 33,33
Sem qualificagao 0 5 1 6 20, 00
Atendente 2 2 0 4 13,33

e wm s e R ED M e em e e e e mm e oA L S G R M e e Tm M em e M Em e A M e M e L e e M YR S e mm e SR EE e e R AN G M S b G e e S G A N e v ST M M= e em e e e A = e WP e OO

TOTAL GERAL 7 18 5 30 100, 00




fissionais com experiéncia em servigos de atendimento de
urgéncia, conhecidos como ""Enfermeiros" atraidos pelos
servigos medicos de fabrica devido ao melhor salario ou
relagOes de amizade com os medicos, De um modo geral
e uma situagdd bastante similar & descrita por NOGUEI-
RA (8), onde a caréncia de pessoal auxiliar nos referi=-
dos servigos, ficou caracterizada ser tanto  quantitativa

como qualitativa,

Apenas 3 servigos possulam atividades administrativas

Erégrias, todos, em empresas de 500 e mais emprega=
dos, O problema de pessoal torna=-se mais grave, ao se
analisar a Tabela 25, na qual se observa que, o atendi~
mento de enfermagem a todos os turnos de trabalho ocor-
ria em 3 (37,5%), 10(55,5%) e 3 (75%) das pequenas, me~
dias e grandes empresas respectivamente, Nas empresas
que possuiam 3 turnos de trabalho, verificou-se inexistir
cobertura pelo servico medico de todas as jornadas de
trabalho, Ainda na Tabela 25, constata=se que inexistem
normas escritas em 7 (87,5%), 11 (61,1%) e 3 (75%) das
empresas com 100 I— 200, 200 |-— 500 e 500 e mais em-~
pregados respectivamente, o que demonstra existir uma
gama de servigos medicos desprovidos de meios capazes
de fornecer orientagdo segura na auséncia do medico res

ponsavel pelo se rvigo,

63




TABELA 25 - ATENDIMENTO DOS TURNOS DE TRABALHO E EXISTENCIA DE NORMAS ESCRITAS PARA EN

FERMAGEM, SEGUNDO O NUMERO DE EMPREGADOS NOS SERVICOS MEDICOS DAS EMPRE-

SAS - SALVADOR - Ba, 1971
Enfermagem Atendimento de todos os turnos de I visténcia de normas escritas
trabalho

N{lnlero de Sim Nao Sub- Sim Nao K Sub-
Empregados N© % NO 7, total N© % N¢ % total
100 }— 200 3 37,5 5 62, 5 8 1 12,5 17 87,5 8
200 - 500 10 55,5 8 44, 4 18 7 38,8 11 61,1 18
500 e mais 3 75,0 1 25, 0 4 1 25,0 3 75, 0 4




Por outro lado a existéncia de empregados treinados pa=
ra a prestacao de primeiros socorros no local de traba-
lho e bastante deficiente como demonstram os percentuais
da Tabela 26, 'I')as 30 empresas em 21 (70%), os emprega

dos nao possuiam qualquer treinamento,

Quanto ao exame medico pre-admissional, condicao pre-

cipua ao ingresso do individuo no trabalho, cuja obrigato
riedade foi estabelecida atraves do artigo 167 da CL7T {4),
ohserva-se na Tabela 26, que 1 fabrica niorealizava qual
quer tipo de exame, nao exigindo nem mesmo a carteira
de saude, cuja precariedade para fins de admissdo e co-
nhecida em nosso Estado, sendo contudo a citada cartei~
ra utilizada por 2 (25%), 7 (38, 8%) e uma (25%) das peque
nas, medias e grandes empresas, o0 que demonstra uma
situagcao muito aquem do exigido pela legislagao e incapaz
de seguir o estabelecido pela recomendagao n? 112 da
OIT (&). Nas empresas que informaram realizar o re-
ferido exame, observou=-se existir quase sempre uma fal
ta de sistematizacao de fichas, exames complementares
solicitados indiscriminadamente, sendo a teleradiografia,
0 exame de urina tipo I, e o parasitolégico de fezes 0s

mais realizados como se observa na Tabela 27,

As implicacoes de ordem jurfdica, decorrentes do esta-
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TABELA 26 - DISTRIBUIGAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPRE-

GADOS, SEGUNDO PESSOAL TREINADO EM PRIMEIROS SOCORROS -

SALVADOR - Ba, 1971

Em- Empresas .

regados NUMERO DE EMPREGADOS
{)remado_s para a
prestacao de los, socorr 100 L——ZOO 200}—500 500 e mais Total %o
Sim 1 6 2 9 30, 00
Nao 7 12 2 21 70, 00

TOTAL GERAL 8 18 4 30 100, 00




TABELA 27 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERC DE EMPREGADOS, SEGUNDO A
REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS PRE-ADMISSIONAIS E EXAMES SUBSIDIARIOS - SALVA-

DOR - Ba. 1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS
100 |~ 200 200/—500 500 e mais Total
Exame Pre-admissional N© % NO %  NO° % N© %
Nio 1 12,55 0 O 0 0 1 3,44
Sim Extensao Todos empregados 7 87,45 18 100,00 4 100, 00 29 96, 66
Sub-total 8 100,00 18 100,00 4 100, 00 30 100, 00
Radiografia pulmoes 5 62,51 11 61,18 3 75, 00 19 63,3
Exames Sorologia para lues 2 25,00 6 33,30 2 50, 00 10 33,3
Subsidiarios Urina tipo I 5 62,56 6 33,35 2 50,00 13 43,3
Complementares Parasitolégico 4 50,00 6 33,30 2 50, 00 12 40,0
Exame sumario - - 1 25,50 2 75, 00 3 10,0
de visao
Carteira de saude 2 25,0 7 38,8 1 25, 0 10 33,3




belecido pela legislagao brasileira que rege asidenizagoes
por doengas devidas ao trabalho, torna o exame pre-ad=-
missional, como comenta NOGUEIRA (8 ) bastante rigido
como criterio.de sele¢do, impossibilitanto a aplicagido dos
conceitos atuais de Saude Ocupacional, os quais visam
aproveitar ao maximo os candidatos, colocando-os em fun
¢oes adequadas, onde os defeitos existentes nao venham a
interferir. No particular observa=-se pelo contrario uma
superestimag¢ao de dados laboratoriais exigidos no exame
medico pré-admissional, que coloca a margem da mao de
obra sem razao justa um certo numero de individuos pro-
cedentes de zonas endémicas de parasitoses. Os fatos vi-
gentes sao ainda apoiados no fendmeno de excesso de mao
de obra nao qualificada ou semi-qualificada, permitindo a

busca de candidatos perfeitamente hfgidos.

. . . sl . 4 . :
Quanto a existéncia de criterios pre~fixados para a admis

sao, 20 (66, 6%) das empresas informaram nao os possuir,
sendo necessario ressaltar que das 4 grandes empresas

apenas uma informou positivamente (Tabela 28).

Os dados ate aqui referidos denotam nao existir orienta=
¢ao em termos gerais, de se oferecer para cada individuo
o trabalho mais adequado, considerando o conjunto de apti

does psicossomaticas, visando a melhor produgao da em-
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TABELA 28 - DISTRIBUIGAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPRE
GADOS, SEGUNDO A EXISTENCIA DE CRITERIOS PRE-FIXADOS PARA A

ADMISSAO -~ SALVADOR - Ba. 1971

NUMERO DE EMPREGADOS "

Criteri Empresas

riterios )

pré-fixados pas 100 |— 200 200}— 500 500 e mais Total

ra @ admissao N¢ % N° %  N° % N° %
Sim 1 12,5 6 33,3 3 75,0 10 33, 33
N 3o 7 75,0 12 66,6 1 25,0 20 66, 66
TOTAL 8 100,0 18 100,0 4 100,0 30 100,00




presa. Quando se entende saude como um todo dindmico,
estando em jogo vafiéveis de ordem biolf)gica, psicolégi-
ca, socio-econdémicas e ambientais e diante do fato de se
conhecer apar'"entemente o grau de saude do induviduo que
ingressa no trabalho, atraves do pré-admissional, fica pa
tente a necessidade de se continuar observando periodica
mente, aquele estado de higidez inicial, buscando a detec
¢ao de poss{veis alteragoes decorrentes do ambiente fa=-
bril ou do evolver das tarefas na linha de produgao. Na

Tabela 29 se observa que a realizacao de exames periédi-

cos em todos os empregados ocorria em apenas 14(46, 8%)
das empresas, sendo que outras 14 (46, 6%) nao realiza-
vam tais exames, destacando-se as medias empresas com

10 (55, 5%) de falta a tal necessidade,

A realizagao de exames especiais, necessarios em deter-

minadas condigoes de trabalho, verificou-se nao ser efe=
tuada por nenhum dos servigos medicos estudados, de uma
maneira sistematizada, Assim, das 8 empresas com 100
l—- 200 empregados, 1 destas informou realizar exames
antes do retorno ao trabalho apos acidente ou doencga, Nas
empresas de 200 }—- 500 empregados 5 das 18 realizam o
exame especial na situagao acima citada, naoefetuando es
tas empresas nenhum outro exame especial em situagoes
como: perfodo de gestagao, retorno ao trabalho apf)s fe-
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TABELA 29 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS, SE-

GUNDO A REALIZACAO DE EXAMES PERIODICOS - SALVADOR - Ba. 1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS

100 — 200 200~ 500 500 e mais Total
Exames medicos periodicos N¢ %  N° % N° % N¢ %
Nio 3 37,5 10 55,5 1 25, 0 14 46, 6
Todos Empregados 4 50,0 7 38,8 3 75,0 14 46, 6
Sim Extensao
Alguns Empregados 1 12,50 1 5,5 0 - 2 6, 6

TOTAL GERAL 8 100, 0 18 100,0 4 100,0 30 100, 0




rias, nos repetidores de acidentes e nos expostos a ris=-
co profissional, Nas empresas de 500 e mais emprega-
dos, duas no total das 4, que possuem programas de Sa:l,l
de Ocupacioral, informaram realizar todos os exames es
peciais necessarios 2 manutengao da integridade fisica
do empregado, A situagao acima descrita evidencia a ne=-
nessidade de se incrementar a realizagao de todos os
exames medicos (pré-admissional - periédico - especial)

ao nivel das empresas estudadas,

A consulta medica verificou-se ser uma atividade desen=

volvida em 100% das empresas, atendendo essencialmen
te aos aspectos curativos, sintométicos, ou para justifi=-
cacao de faltas por motivo de doencas nao ocupacionais,
situagcao esta amparada pela legislacao brasileira em vi-
gor ate 197 0, a qual determina que as doengas ocupacio-
nais e os acidentes do trabalho sejam atendidas por enti-
dades seguradoras. Ficam assim as atividades dos ser-
vigos medicos limitadas, nao so do ponto de vista legisla
tivo, bem como pelo fato de estarem tais servicos intei-
ramente voltados para atividades assistenciais, decorren
tes por um lado da formagao medica vigente em nosso
meio, e por outro da demanda, quer por parte do empre=-
gador, quer por parte dos empregados, ser de cunho pu-

ramente assistencial,
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Embora estabeleca a recomendagéo n® 112(8) no seu
item 7, ndo ser fungao do servico medico da empresa jus
tificar faltas, como foi citado anteriormente esta é uma
condigao rotingira dos referidos servigos. Quanto a situa
¢ao dos atestados médicos, verifica-se na Tabela 30, que
10 (33, 3%) das empresas aceitavam qualquer que fosse a
procedéncia, 17 (56, 6%) somente atestados do Instituto Na
cional de Previdéncia Social e apenas 3 (10%) dos servi-
cos medicos n&o aceitavam atestados a ndo ser os forne-

cidos pelo préprio medico da fabrica,

Como refere NOGUEIRA (8) as consultas realizadas pe-
lo servico medico da empresa deveriam relacionarem-se
aos casos de doengas profissionais, acidentes do trabalho
e nao ocupacionais de pequena gravidade, Na Tabela 31
observa-se que em 28 (93, 3%) das empresas, o medico in
formou prestar o servigo fazendo tratamento de rotinanos
casos de pequena gravidade, enquanto o tratamento de ur
gé€ncia, nos casos que exigem afastamento imediato,é rea
lizado apenas em 14 (46, 6%) das empresas., Em nenhuma
empresa foi referido proceder-se o tratamento integral
de todos os casos. As doengas nao ocupacionais de peque
na gravidade sao atendidas em 100% das empresas,enquan
to as de maior gravidade nao sao tratadas a nivel do ser-

vico medico da empresa, Assim observa-se que uma con

-1
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TABELA 30 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS, SE-

GUNDO A ACEITACAO DE ATESTADOS MEDICOS - SALVADOR - Ba. 1971

Empresas NUMERO DE EM PREGADOS

Aceitagio de 100 f— 200 200 — 500 500 e mais Total
atestados medicos N¢ % N©¢ % N¢ % N¢ %
Nao - 0 3 16, 66 - 3 10, 00
Em geral 4 50, 00 3 16, 66 3 75, 00 10 33, 37
Sim
So INPS 4 50,00 12 66, 66 1 25,00 17 56, 63

TOTAL GERAL 8 100,00 18 100, 00 4 100, 00 30 100, 00




TABELA 31 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS, SEGUNDO

AS MODALIDADES DE OCORRENCIAS MEDICAS ATENDIDAS - SALVADOR - Ba, 1971

NUMERO DE EMPREGADOS
100 — 200 200}—500 500 e mais Total

N© % N° % N° % N°¢ %

Empresas

Ocorréncias medicas atendidas

So tratamento de rotina .

de casos de pequena 7 87,55 17 94, 44 4 100, 00 28 93, 33
Acidentes do traba  gravidade
lho ( acidente ti-

po ) e doencas pro So tratamento de urgén

cia de casos que exi- 2 25,00 10 55,55 2 50, 00 14 46, 66

fissionais
gem afastamento
to i
Tratamento integral de 0 0 0 0 0 0 0 0
todos os casos
Doencas De pequena gravidade 8 100,00 18 100,00 4 100, 00 30 100, 00
nao

Ocupacionais De maior gravidade 0 0 0 0 0 9 0 0




digdo importante, aquela referente aos primeiros cuida~-
dos, ou seja o tratamento de urgéncia nos casos que  exi
gem afastamento do trabalho, nao era realizado em mais
de 50% dos servigos medicos, deixando o referido servi-
¢o de exercer atividades as quais poderiam contribuir na
reducao do ausentismo bem como prevenir sequelas e em

algumas circunstdncias facilitar a reabilitagao,

A visitacao aos locais de trabalho, atividade inerente a

prépria fungao do medico na fébrica, como se observa na
Tabela 32, era realizada em apenas 8 (26, 6%) das empre
sas periodicamente, em 13 (43, 3%) as visitas eram oca-
sionais e em 9 (30%) nao se realizava qualquer tipo de vi-
sita, O grupo que informou efetuar visitas periédicas, nao
possuia uma rotina a ser seguida no decorrer das visitas.
Na Tabela 33 observa=se que dentre os que informaram
realizar visita¢ao aos locais de trabalho, 17 (80, 9%) ti-
nham como objetivo informagao geral, acreditando-se fi-
carem as mesmas prejudicadas em seus objetivos precf-
puos, quais sejam a avaliacao dos riscos profissionais e

estimativas das condigoes de trabalho.

No decorrer das citadas visitas as falhas encontradas

eram comunicadas em 11 (52, 3%) empresas 2 diregao,
em 4 (19%) 2 secgio de pessoal e a outros setores em me

nores percentuais como se observa na Tabela 34, demons
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TABELA 32 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPRE
GADOS, SEGUNDO A VISITAGCAO DOS LOCAIS DE TRABALHO PELO ME-

DICO -~ SALVADOR - Ba, 1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS

Visitacio nos 100 ~200 200 }—500 500 e mais Total
locais de trabalho N9 %  N© % N© % N¢ %o
Nio 2 2500 7 38,88 0 0 9 30, 00
Periodicamente 3 317,55 5 27,117 0 0 8 26, 66
Sim
Ocasionalmente 3 37,55 6 33, 33 4 100, 00 13 43, 34

TOTAL GERAL 8 100,00 18 100,00 4 100, 00 30 100, 00




TABELA 33 - FREQUENCIA DA VISITA AOS LOCAIS DE TRABALHO PELO

MEDICO, SEGUNDO OS OBJETIVOS DESTA - SALVADOR - Ba,
1971

Frequéncia

Objetivos

Ocasional Periodico Total
Informacgao geral 10 7 17 80, 9%
Estimativa das condigdes do
Ambiente de Trabalho 4 - 4 19,1%
TOTAL 14




TABELA 34 -~ DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS, SE
GUNDO AS PROVIDENCIAS CORRETIVAS DAS FALHAS ENCONTRADAS NAS VISITAS

REALIZADAS PELO MEDICO - SALVADOR - Ba, 1971

Comu=
nicagao de fa
lhas encontradas na

Empresas .
NUMERO DE EMPREGADOS

visitas aos locais de trabalhg 100 |— 200 200 — 500 500 e mais Total
Nao 0 0 0 0 0
Diretoria 1 17 3 11 52, 38%
Geréncia 0 2 0 2 9, 52%
Sim Seccio de Pessoal 1 2 1 4 19, 04%
junto g
Chefe da secgao 2 0 0 2 9,52%
CIPA 2 0 0 2 9,52%
Outros 0 0 0 0 0

e . o - - -
e e o t e = e - e m = e o= e e e R v e e m e e o vm e e e M T Wm em e em m t— M S e am e m T OTD SN M e e mm eSS G S S

TOTAL GERAL 6 11 4 21 100, 00%




trando estes dados de que o medico de fabrica ainda nao

esta devidamente conscientizado de que todas as comuni-
~ - . o s . g .

cagoes tecnico-administrativas devem ser levadas a dire

¢ao superior da empresa.,

Das 30 fabricas visitadas 23 (76, 6%) possuiam cozinha
Erégria, e nestas a orientagao da alimentagao dos empre
gados pelo servigo medico ocorria em apenas 5 (21, 7%)
(Tabela 35). Demonstram estes dados, estar o referido
servigo alheio quase totalmente a um dos aspectos essen
ciais no processo global de saude que e o estado de nutri
¢ao do empregado, por um lado no sentido de ampliar o
rendimento ffsico, por outro visando oferecer dietas es=-

pecificas em condigoes especiais de trabalho,

Outras atividades dos servigos médicos, importantes do
ponto de vista de Saude Ocupacional (Tabela 36), como o

treinamento em primeiros socorros era realizado por

apenas 10 (33, 3%) das empresas, inspecao das instala-

¢bes sanitarias em 16 (53,3%) e aconselhamento _indivi-

dual em 26 (86, 6%).

Em relagao a atividades especificas de profilaxia, como

imunizacao adequada, dada sua importincia, deveria atin-

gir toda a mao de obra, porém os dados da Tabela 37 de-

monstram que 16 (53, 3%) das empresas informaram nao
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TABELA 35 - DISTRIBUIGAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS, SE
GUNDO A EXISTENCIA DE COZINHA PROPRIA NA FABRICA E ORIENTACAO DA
ALIMENTACAO DOS EMPREGADOS - SALVADOR - Ba., 1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS

Cozinha propria 100 ~200 200 }—500 500 e mais Total
Nao 4 2 1 7 23, 3%
Sub-total 4 2 1 7 23, 3%
Crientagao da Alimenta- Sim 1 2 2 5 21, 7%
Sim ¢ao dos empregados pe- '
lo Servi¢go Medico Nao 3 14 1 18 78, 2%
Sub-=-total 4 16 3 23 76, 6%

TOTAL GERAL 8 18 4 30 100, 0%




TABELA 36 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMEROC DE EMPREGADOS,
SEGUNDO OUTRAS ATIVIDADES DO SERVICO MEDICO - SALVADOR - Ba, 1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS

100 }— 200 200}—500 500 e mais Total
Atividades N¢ % N¢ % N©? % N° %
T reinamento de Sim 0 0 8 44,44 2 50,00 10 33,33
Primeiros socorros Nao 8 100,00 10 55,56 2 50,00 20 66, 66
Sub-total 8 100,00 18 100,00 4 100,00 30 100, 00
% " \ Inspegao de instalacbes  Sim 2 25, 00 11 61,11 3 75,00 16 53,33
f =3
C .
g % %5 sanitarias Nio 6 75, 00 7 38,83 1 25,00 14 46, 66
S z
F 8 QG " T Tt T T T o e S TS S oSS ess--s-o-----=-e
o l : ] e Aconselhamento Sim 6 75, 00 16 88, 88 4 100,00 26 86, 66
40 @m individual
Mo B3 Nio 2 25, 00 2 11,11 0 0 4 13, 34
I B R e e e EE e
\ = .7 Sub-total 8 100,00 18 100, 00 4 100,00 30 100, 00
=
° #



TABELA 37 = DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS, SEGUNDO A
EXISTENCIA DE PROGRAMA DE IMUNIZAGCAO E A EXTENSAO DO MESMO - SALVADOR - Ba,

1971

Empresas NUMERO DE EMPREGADOS

100 b~ 200 200 }— 500 500 e mais Total

Programas de imunizagao N° % N° %  N° %o N® %
N_ao__ . ) 9 2 16
Sub-total 5 62,50 9 50,00 2 50, 00 16 53,33
___________ Extensio  Todos os empregados 3 o 1 1
Sim do Somente alguns em- 0 0 1 1

Programa pregados
Sub-total 3 37,50 9 50,00 2 50,00 14 46,67
TOTAL 8 100,00 18 100,00 4 100, 00 30 100, 00




possuir programas de vacinagao, ficando por certo uma
larga faixa de operérios desprotegidos do ponto de  vista
preventivo, situagao que se agrava, quando considera-se
as elevadas’taxas dos coeficientes de acidentes do traba-

lho em nosso meio,

A educacao sanitaria e uma atividade considerada nos

dias atuais essencial a qualquer programa de comunidade,
Verifica-se contudo na Tabela 38, que 27 (90%) das fabri-
cas nao possuem programas neste sentido, situacao esta
decorrente sobremodo de uma nao conscientizagao por par
te, nao so de empregadores e empregados, mas sobretu-
do do medico cuja formagao ainda e basicamente assisten
cial, perdendo~se uma excelente oportunidade para atin-
gir grupos que limitados pela prépria natureza do ambien
te fabril, poderiam propiciar resultados favoraveis em
um trabalho de grupo visando a fixagao de  conhecimento

de educagao para a saude,

Admitindo-se o servigo medico como parte integrante do
processo produtivo de uma empresa, onde a manutengao
do grupo humano em elevado nivel de higidez fisica e es~-
sencial a redugdo dos custos, face a produgao, fica paten

te a necessidade de integracao do referido servigco com

outros departamentos da empresa envolvidos na promo-
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TABELA 38 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE

EMPREGADOS E A EXISTENCIA DE ATIVIDADES DE EDUCAGAO

SANITARIA - SALVADOR - Ba, 1971

Empresas .
NUMERO DE EMPREGADOS

vidade de

educ, sanitaria 100 |~ 200 200 }—500 500 e mais Total %
Sim 0 1 2 3 10, 00
Nio 8 17 2 27 90, 00
TOTAL 8 18 4 30 100, 00




cao das condicoes de seguranca e Higiene do Trabalho, Na

Tabela 39 onde tem=-se dados referentes a citada integra
cao, verifica-se que em 18 (60, 0%) das empresas, o ser
vigo médico”esté isolado no contexto da empresa, sobrevi
vendo como apéndice para satisfazer algumas exigéncias
legais, Por outro lado, e o medico da fabrica elemento
importante nos programas de seguranga devendo ter par
ticipagdo obrigatoria na Comissio Interna de Prevencgao
de Acidentes. Na Tabela 40, verifica-se que em 13(43, 3%)
das empresas o servigo medico era omisso nas reunides
da CIPA, tendo presenca regular em apenas 12 (40%) das
empresas, o que denota terem os servigos medicos de em

presas uma contribuicao passiva e quase nula nos progra

mas de seguranca do trabalho,

O carater multidisciplinar da equipe empenhada em pro-
gramas de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho,
impoe que o servigo medico da empresa alem do entrosa

mento intramural, mantenha um relacionamento extra=

mural com entidades lccais empenhadas em  programas
ou atividades afins, Na Tabela 41, observa=-se que 19
(63, 3%) dos servigos medicos informaram manter algum
relacionamento com institui¢oes locais, sendo o Instituto
Nacional de Previdéncia Social e o Servigo Social da In-
dustrial as mais citadas, Contudo acredita=-se que os vin-
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TABELA 39 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE
EMPREGADOS E ENTROSAMENTO DO SERVICO MEDICO COM

OUTROS SERVICOS DA EMPRESA - SALVADOR - Ba, 1971

NUMERO DE EMPREGADOS

100 |—200 200 |~500 500 e mais  Total %
Sim 2 13 3 18 60, 00
Nio 6 5 1 12 40, 00
TOTAL 8 18 4 30 100, 00




TABELA 40 - DISTRIBUIGAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE
EMPREGADOS, SEGUNDO A EXISTENCIA DE CIPA E A PARTICI-
PACAO DO SERVIGCO MEDICO NAS REUNIOES DESTA  COMISSAO

SALVADOR - Ba, 1971

1Fi’féiyipa- Empresas NUMERO DE EMPREGADOS

as Feur 100 }—200 200%=500 500 e mais Total %

as reunl}%es da CIP

Nao 5 7 1 13 43,33
Mensal 2 7 3 12 40, 00
Sim .
Ocasional 1 4 0 5 16,67

- - - . W . - = e == -
- . W e - - -
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TABELA 41 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS
SEGUNDO ENTROSAMENTO DO SERVICO MEDICO COM ENTIDADES LOCAIS

EMPENHADAS EM PROGRAMAS DE SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO -

SALVADOR - Ba, 1971

Empresas

NUMERO DE EMPREGADOS
trosamento do

SM c /entidades locais 100 f—— 200 200 ,—-— 500 500 e mais Total %
Sim 4 11 4 19 63,3
Nao 4 7 0 11 36,6

D om mn wm wm am ah = e  m m  m n m wm m S - e e e M8 mm m e M A m A M R e S m M W e e e B e M B G e = T mm e s e o e B e N em R e AR e e e em G e e A G Em ER N S A e N AR




culos por ventura existentes sao mais em carater assis-
tencial, ficando a troca de informagodes no campo da Sau

de Ocupacional aquem do desejado e necessario,

A necessidade de informagoes e atualmente uma condigao
precipua em todo programa, seja qual for sua natureza,
Dai a importancia de manter o servigo medico da empre

sa um registro sistematico de todas as ocorréncias refe-

- s . P
rente a saude dos empregados, a fim de permitir uma

constante avaliagdo do fator humano na produgao, Apesar
desta evidéncia, na Tabela 42, nota-se que 5 (16, 6%) dos
servigos médicos, nao possuiam qualquer tipo de regis=
tro de dados, As ocorréncias que devem ser registradas
variaram em termos percentuais, como observa-se na ci
tada tabela, onde os dados expoem uma situagao deficien
te ficando estes servigos carentes de informagoes que
lhes permitam avaliar as variagoes da morbidade no am
biente fabril, atendo=-se aos fatores ocupacionais que cons

tituam agravos para a saude,

Por outro lado o registro de dados atraves um arquivo or
ganizado constitui-se a principal fonte de informagoes pa
ra a confecgao de relatorios capazes de expressar a pro=
dugdo de fato, do servigo medico. Assim vé-se, na Ta=

bela 43, que 13 (43, 3%) dos referidos servi¢os nao utili-
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TABELA 42 - DISTRIBUIGAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS, SEGUNDC O
REGISTRO SISTEMATICO DAS OCORRENCIAS REFERENTES A SAUDE DE CADA EMPREGADO
E TIPO DE OCORRENCIAS REGISTRADAS - SALVADOR - Ba, 1971

——— ”
Reg. siste Empresas NUMERO _DE __ _EMPREGADOS
matico das ocorréncias ref, a saude de cada empreg, 100 ]-—-200 20(ﬂ—-500 500 e mais Total ﬁ
Nao e U 2 o o_...5 .. 16,68,
Pre-admissional 6 15 3 24 80, 00
Periodico 1 9 3 13 43,33
. Especiais 1 3 8 26,66
Tipo 3
de Consultas medicas 6 13 4 23 76,66
Sim A Acidentes do trabalho 2 9 4 15 50, 00
Ocorreéncias
Registradas Doeng¢as Ocupacionais 1 4 13 43,33
Doeng¢as nao Ocupacionais 1 4 11 36,66
Causas e duragao de faltas
ao trabalho 1 4 13 43,33
Tratamento e curativos 2 8 4 14 46, 66

- e e m W o em e En e e am n e e o e o MR VM M b e e A v R e M e ew o o e MM mu e e G D e M A e e e e e m e S T YR WA e e e AR n ME e R e e e e TS W 4R A G wn e D A e e Mm G v W A W WD ES e W O

TOTAL GERAL 8 18 4 30




TABELA 43 - DISTRIBUICAO DAS EMPRESAS DE ACORDO COM O NUMERO DE EMPREGADOS,
SEGUNDO A UTILIZAGAO DAS OCORRENCIAS REGISTRADAS PARA LEVANTA -
MENTOS ESTATISTICOS E ELABORA CAO DE RELA TORIOS - SALVADOR - Ba,

1971

Uti="> Empresas i N
lizagao p NUMERO DE EMPREGADOS
levantamento es-
tatistico 100 — 200 200 }— 500 500 e mais Total %
Nao 5 8 0 13 43, 33

Elaboragao Sim 3 10 4 17 56,67
Sim de

Relatorios Nao 0 0 0 0 0

Sub-total 3 10 4 30 56, 67

TOTAL GERAL 8 18 4 30 100,00




2.2 -

zavam as informagoes existentes para levantamentos es-
tatisticos tendo em vista a elaboragdo dos citados relato-
rios, sendo que 17 (56, 7%) informaram desenvolver tal
atividade. Oi;servou-se ainda serem em geral os relato-
rios, uma simples lista do numero de consultas e curati-
vos, ficando pois o servigo medico da empresa incapaz de
demonstrar ser tambem uma das unidades da linha de pro

dugao que opera na manutengao do grupo humano,

Estudo analitico

Do exposto em material e metodos observa-se que foi pos
sivel quantificar as respostas, cbtendo cada questionério
um valor em condi¢des gerais do servigo medico (CG ) e
outro em atividades de medicina ocupacional, sendo que
estas variaveis atingiram a nota media de 6,20e 4,95 res
pectivamente no total das 30 empresas (Anexo 6), Se todos
os itens inquiridos satisfizessem ao estabelecido pela re-
comendacdo n® 112 (3), a media geral, tanto em condi-
¢Oes gerais como em atividades de Medicina QOcupacional
atingiria o valor maximo igual a 10, 0, Liogo, os valores
acima citados demonstram uma distancia bastante conside
ravel deste padrao, estando os servigos medicos das em-~
presas estudadas, muito aquem de atingirem uma  situa-~

¢ao considerada satisfatoria em Saude Ocupacional.
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Na Tabela 44, onde as empresas foram separadas por es=
tratos, segundo o numero de empregados, observa=-se que
as medias em ambas as variaveis, embora baixa em to-
dos os estratos, progridem das empresas com menor na-
mero de empregados para as de maior contigente, demons
trando uma situagao esperada, em que tanto as condigOes,
como as atividades, devem se aproximar do preconizado,
na medida em que aumenta o numero de empregados, Na
Tabela 45 onde as empresas foram separadas em dois gru
pos segundo a localizagao, evidencia-se uma variagao das
medias com predominio do grupo I em condigoes gerais e

do grupo Il em atividades de medicina ocupacional,

Do ponto de vista analitico era de interesse verificar que
correlagao gaurdavam as duas variaveis em jogo, ou seja,
se na medida que as condigoes gerais dos servigos medi-
cos melhorassem 0o mesmo ocorreria com as atividades
de medicina ocupacional, Por outro ladp esta correlacao
seria tanto mais perfeita quanto maior i:bsse o contingente
de empregados, admitindo-se que o maior porte da empre
sa em mao de obra propiciaria um melhor aperfeicoamen
to em programas de Saude Ocupacional., Assim sendo no
grafico I (Anexo 5) observa=-se que existe uma correlagio
positiva, ou seja X cresce na medida que Y tambem o faz,

A seguir determinou-se o grau de correlacao entre condi=-
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TABELA 44 - DISTRIBUICAO DAS MEDIAS EM CONDICOES GERAIS E ATIVIDADES DE ME

DICINA OCUPACIONAL POR ESTRATOS - SALVADOR - Ba, 1971

Caracteristicas

Estratificagao Condigoes Gerais dos Atividades de Medicina
das Empresas Servi¢os Medicos Ocupacional
EstratoI (100 §— 200) 5, 27 3,78

Estrato II (200 |— 500) 6, 22 4, 99

Estrato III (500 e mais) 7, 96 7,12




TABELA 45-DISTRIBUICAO DAS MEDIAS EM CONDICOES GERAIS E ATIVIDADES DE MEDICI-

NA OCUPACIONAL POR GRUPO DE EMPRESAS - SALVADOR - Ba, 1971

Caracteristicas

Condi¢des Gerais dos Atividades de Medicina
Agrupamento das Servigos Medicos Ocupacional
Empresas (Medias) (Medias)
Grupo I (Loc. Salvador) 6,53 4,33

Grupo Il (Loc, C.I,A,) 6, 35 5, 97




¢oes gerais dos servigos medicos e as atividades de me-
dicina ocupacional, correlagao esta que sera tanto mais
perfeita na proporgao que se aproxima de 1, O grau de
correlagao entre as variaveis citadas nas 30empresas, foi
de 0, 70 (rg = 0, 70), sendo significante ao nivel 0, 01, fi~-
cando pois a hipétese verdadeira (Hl ) aceita, A seguir
verificou-se o grau de correlagao por estratos, sendo
rg = 0,54 no estrato I, significante ao nivel de 0, 01; rg =
0, 62 no estrato II, significante ao nivel de Q 0l;e rg=0,99
no estrato I1I, significante ao nivel de 0, 05, demonstran=-
do~se assim que a correlagao existe e aproxima-se de 1
das empresas de menor numero de empregados para as
de maior numero, ou seja que na medida que as condig¢oes
gerais do servigo medico melhoram as atividades de me-
dicina ocupacional tambem o fazem, de mocdo tanto mais
equivalente quanto maior for o numero de empregados da
empresa, Por outro lado, sendo o teste aplicado nas em-
presas separadas por grupos segundo a localizagao, veri-
ficou-se que no grupo I (empresas localizadas em Salva-
dor) o grau de correlagao era rg = 0,43 nao  significante
ao nivel de 0, 05, e no grupo II (empresas localizadas no
Centro Industrial de Aratu) o grau de correlagao foi de
rg = 0,80 significante ao nivel de 0,01, O que demonstra

que a melhora das condi¢oes gerais das empresas do gru-
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po I sao acompanhadas de melhora em atividades de medi-
cina ocupacional em proporg¢ao muito menor em compara-
¢ao com o grupo II, onde o graude correlagao{r ) este
ve mais prf)SZimo de 1, e foi significante, o mesmo nao

ocorrendo no grupo I,

O teste de medias em condi¢des gerais de servigos medi-
cos, demonstrou nao existir diferenga significante ao ni-
vel de 5% entre as medias do estrato I (5,27) x estrato II
(6,22) e estratoI (5,27) x estrato III (7,96), bem como
em relacgao a variavel atividades de Medicina Ocupacio =
nal, estrato I (3, 78) x estrato II (4, 99) e estrato I(3, 78) x
estrato III (7,12). Demonstrando-se assim que quanto efi
ciéncia dos servicos medicos, nao ha relagido com o tama
nho da empresa, ou seja, pode existir servicos eficientes

no estrato I e deficientes no estratoIII,
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3-

CONCLUSOES

1.

As variagdes das caracteristicas fisicas e materiais dos ser
vigos medicos estudados, demonstram a inexisténcia de nor=-
mas pre-estabelecidas quanto a estes aspectos,

A defasagem observada entre o espago fisico amplo e a defi=
ciéncia em equipamentos, denota um desconhecimento geral
na organizagao de servigos medicos de empresas.

A existéncia de empresas que nao possuem CIPA, outras que
embora formalmente possuindo-as, nao desenvolvemn de mo-
do pleno suas fungdes, mostra as deficiéncias em relagao as
atividades de Seguranga e Higiene do Trahalho,

Os servigos medicos de empresas em geral sao omissos na
participagao em programas de Seguranga e Higiene do Traba

lho.
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10,

11,

Estando as atividades do medico de empresa centradas na
consulta, havendo um predomfnio da existéncia de medica-
¢ao sintomatica, fica evidente o carater essencialmente cu-
rativo dos servigos medicos das empresas.

A penetragio progressiva de grupos de assisténcia medica
ao nivel das pequenas e medias empresas, evidencia a difi-
culdade do desenvolvimento de programas de Saude Ocupa-
cional ao nivel das referidas empresas, uma vez que estes
grupos tendem a oferecer basicamente medicina curativa em
um sistema competitivo,

A realizagao de exames pré-admissionais, periédicos e es-
peciais, mostra=-se deficiente, tanto qualitativa como quanti-
tativamente,

As atividades de prevencdo primaria, em geral nao sio de-
senvolvidas como programas basicos pelos servigos medicos
das empresas,

A analise quantitativa, demonstra que as medias tanto em
condigoes gerais como em atividades de Medicina Ocupacio-
nal sao baixas, refletindo a situagao deficiente dos servigos
medicos estudados,

As atividades de Medicina Ocupacional desenvolvem-se de
modo tanto mais eficiente quanto melhores forem as condi-
goes gerais dos servigos medicos,

A correlagao existente entre condigOes gerais e atividades de
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12,

13.

Medicina Ocupacional, verifica-se ser tanto maior, quanto
maior o numero de empregados da empresa,
Nas empresas localizadas em Salvador a correlagao acima

citada nao e significante.

v

Nao ha relagdo entre o tamanho da empresa, quanto ao nu-
mero de empregados, e a eficiéncia do respectivo servico
medico, Ou seja, existem empresas pequenas com servigo
medico eficiente e grandes empresas com servigo medico

deficiente,
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4 -

SUMMARY

The author studied Health Services of industrial plants with 100
or more employees, in Salvador and Centro Industrial de Aratuy,
investigating their general conditions and activities in Occupa-
tional Health, and comparing them with norms set by ILO's rec-

ommendation 112,

Data were obtained by applying a questionairs to the physician
responsible for each service, Statistical analysis of the answers
yelded values whose averages revealed that the services could

de considered deficient in regard to the above mentioned norms.
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6. ANEXOS



6.1 -

Carta Informativa (Anexo 1)

Salvador, 15 de janeiro de 1971

Ilmo, Sr, Diretor

Prezado Senhor;

Pela presente levamos ao vosso conhecimento, que, estamos
dando inicio a um estudo de servigos medicos de empresas lo-
calizadas em Salvador, Reconcavo e Centro Industrial de Ara-
tu, com o objetivo de levantar dados, que em futuro prf)ximo
venham propiciar bases para o desenvolvimento de programas
de Saude Ocupacional em nosso meio, Este estudo sera desen
volvido atraves do Departamento de Medicina Preventiva da

Universidade Federal da Bahia sob nossa responsabilidade,

Para o melhor andamento de nosso trabalho solicitamos os da

dos do anexo.

Certos que contaremos com vossa colaboragao gostariamos
que estas informagdes, nos fossem enviadas no maximo ate
30 de janeiro de 1971, em decorréncia de termos de obedecer
a rigor um cronograma ja pre=-estabelecido,

Atenciosamente,

Dr. Ademario Galvio Spinola

Enderego: Hospital Prof, Edgard Santos
Universidade Federal da Bahia
Departamento de Medicina Preventiva -« 69 andar
Canela - Salvador,
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6, 2 - Formulario (Anexo 2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA

Nome da Empresa:

Endereco da Fabrica;

Telefone:

Numero atual de empregados:

Possui Servigo Medico na Empresa? Sim Nao
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6, 3 « Questionario (Anexo 3)

F.S.P. - U.S.P.
DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL
F. M. U, F. Bas

DEPARTAMENTO V - MEDICINA PREVENTIVA

1 - ESTABELECIMENTO
1 - Nome da empresa:
2 - Enderec¢o: Telefone;

3 - Atividade ou categoria econdmica;

I - Alimentagao (
II -Vestuario (
III - Construcdo e mobiliario (
IV - Urbanas (
V =~ Extrativas (
VI - Fiagao e tecelagem ()
VII - Artefatos de couro (
VIII - Artefatos de borracha (

IX - Joalheria, lapidagao de pedras preciosas

e cinzelagao (

X - Quimica e farmacéutica (
XI - Papel, papelao e cortica (
XII - Grafica (

XIII - Vidros, cristais, espelhos, cerimica e

louga de po de pedra (
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XIV - Mecénica e de material eletrico (
XV - Instrumentos musicais e brinquedos (

XVI - Qutras (especificar)

Numero de empregados:

Sexo Grupo |Operarios| Funcionario - Total
etario
Maiores
Masc,
Menores
Maiores
Fem,
Menores
Total
Acidentagao:

Coeficiente de frequéncia de acidentes em 1970;

/mhh
Coeficiente de gravidade de acidentes em 1970:

/mhh
CIPA: Sim ( ) Nao( )
Cozinha propria : Sim{ ) Nao( )
Creche: Sim ( ) Nao( )

Turnos de trabalho (numero):
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II - SERVICO MEDICO
A - Situacao administrativa e tipo de assisténcia

10 -« Sob a responsabilidade da empresa
Medicina ocupacional ( )
Medicina nao ocupacional ( )
Medicina total ()

10, 1 -Subordinado & administracao superior:
Sim ( ) Nao ( )

11 - Sob a responsabilidade de entidade medica auténo
ma sob contrato:
Medicina ocupacional { )
Medicina nao ocupacional { )
Medicina total { )

12 - As atividades administrativas sao;
de responsabilidade exclusiva do medico=chefe( )
de responsabilidade exclusiva da dire¢cao superior
da empresa { )
de responsabilidade conjunta do medico-chefe e da
direcao superior da empresa ( )

B - ILocal
13 - Area aproximada do servico medico;

14 - Tipo do edificio;
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Construgao

Edificio Construido espe | Adaptado para
cialmente para |abrigar o servi
abrigar o servi | ¢o medico

go medico

»

Isolado

Nao isolado

15 - Dependéncias:
Sala de espera ( ) Consultorio ( )
Sala de enfermagem ( ) Sala de recuperagao ( )
Sala de fisioterapia ( ) Gabinete sanitario ( )
Outras { ) Quais?.......covtiurvrnnnonsenans
16 - Sujeito a influéncia dos seguintes fatores:
Ruido ( ) Odores ( ) Poeira ( ) Gases( )
Vapores ( ) Fumaga ( )
17 = Facilidades de acesso para ambuldncias:
Sim ( ) Nao ( )
Equipamento
18 - Material geral:
Mesa de exames ( ) Balanga ( )
Medidor de altura ( ) Estetoscépio ( )
Esfigmomandmetro { ) Termdmetro ( )
Abaixador de lingua ( )

Martelo para percussao ( )
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19 -

20 -

21 -

Material especial:

19.1 - Exame da visao:
"Ortho Rater' ou similar ( )
Tabela optométrica ()
Cartas pseudoisocrométicas ou similar { )

19.2 - Exame de audigao:
Audidmetro ( ) Outro ( )

Equipamento para fisioterapia:

Infravermelho ( ) Ultravioleta ( )

Ondas curtas ou similar ( ) Forno de Bier { )

Estoque de medicamentos: Sim ( ) Nao ( )

21.1 - Em caso afirmativo;
Somente medicacao sintomatica {( )

Medicag¢ao de urgéncia ( )

D - Pessoal

a -

22 -

Medico

Geral (situacao funcional segundo o tipo assistencial)

Tipo assistencial
MOIMNO|MT|Total

Responsabilidade

Empregado (registra
do, sujeito as leis
trabalhistas)

Nao empregado, pres
tando servigos profis
sionais

TOTAL JF
De entidade medica aut6noma,
sob contrato

TOTAL GERAL ’ ' h '
Assinalar com asterisco a situagao do medico-chefe
dentro da casela que lhe corresponde,

Da
empresa

112



23 -

24 -

25 -

26 -

Medico-chefe

23.1 - Nome:

23.2 - Idade: anos

23.3 - Especialidade a que se dedica:

Medicina do Trabalho ( ) Clinica geral( )
Qutra ( )

23.4 =~ Conhecimentos especializados em Higiene e
Medicina do Trabalho: Sim ( ) Nao ( )
23.4,1 = Em caso afirmativo, adquiridos em:

Curso de graduagao, num total apro
ximadode .,.....horas de aula,
Curso de pés-graduagéo, num total
aproximado de .,...horas de aula,

23.5 - Numero de horas que trabalha, por semana,
no estabelecimento; ....... horas

Numero de horas trabalhadas pelos demais medi-

cos no estabelecimento: ...... horas

b - Pessoal medico~-auxiliar (numero) ( )

Enfermeiro;

Diplomado (curso superior) ( )
Diplomado {curso de auxiliar) ( )
Pratico licenciado ( )
Sem qualificagao ( )

Atendente ( )
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27 - Auxiliar tecnico ( )

c - Pessoal administrativo (numero) ( )

28 - Escriturario ( )
29 - Servente ( )

d - Pessoal de emergéncia (numero) ( )

30 - Empregados treinados para a prestagao de primei=

ros socorros ( )

Fungoes
31 - Exame de saude
31.1 - Exame pre-admissional; Sim ( ) Nao( )

31,1.1 - Em caso afirmativo, indicar se e
executado;
em todos os candidatos { )
somente em alguns tipos de candi=-
datos { ) (Quais?)

31.1.2 - Alem do exame clfnico, assinalar
outros exames complementares
que sao feitos:

Roentgenfotografia dos pulmoes{ )
Soro-reagoes para a lues ()
Urina tipo I ()
Fezes{parasitologico) ( )

Exame sumario da visao
(tabela optometrica) ( )

Outros ( )
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31.1.3 = Criterios de admissao

31,1,3.1 = O criterio de admissio depende de nor-
mas pre-estabelecidas de capacidade psi-
cossomatica para os diferentes tipos de
trabalho executado na empresa?
Sim{ ) Nao( )

31.1.3.2 - O criterio de admissao sofre limitagdes
impostas pela interpretacao jurfdica dada

a legislagao trabalhista em vigor ?

Sim ( ) Nao ( )
31.2 -Exame periédico: Sim { )Nao( )
31.2,1 - Em caso afirmativo, e executado:

Em todos os trabahadores ( )cada....me
ses

Em alguns trabalhadores ( ).....%, cada

e e & 0 00 meses

Com exames complementares de labora=

torio { )

-----------------------

31,3 “Exames especiais



Motivo

Tipo de exame

Clinico

rial

Liaborato -

Mudanga de tipo de trabalho

Retorno
ao trab_g_
lho apos

Acidente ou'doenga oc upacio
nal

Doenc¢a nao ocupacional

Ferias

Acidentagao freaquentemente repetida

Prenhez

Risco profissional

32 -

31.4 - Consultas medicas (

Visitagao aos locais de trabalho: Sim (

) Nao (

)

32.1 - Em caso afirmativo, com que frequéncia ?

Periodicamente (
Ocasionalmente (
32.2 = Objetivos da visitas

Informacgao geral (

) (cada ...... meses)

)

)

Avaliagao dos riscos profissionais ( )

Estimativa das condi¢goes do ambiente de

lho { )

traba=-

32.3 - Interessa-se pela correcao de falhas encontradas

Sim {( )Nao( )

32.3.1- Em caso afirmativo, junto a quem ?
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33 -

34 -

35 =~

36 -

37 =

38 -

39 -

Participagao nas reunioes da CIPA:
Sim( ) Nao( )
33.1 = Em caso afirmativo, quem toma parte?

Medico~-chefe ( )

Outro medico ( )

Outro elemento ( )
33.2 - Com que frequéncia?

Mensalmente ()

Ocasionalmente ( )
Servigo de enfermagem atendendo todos os  turnos
de trabalho: Sim({( ) Nao( )
Normas escritas para a prestagao de servigos de
enfermagem na auséncia do medico:Sim( ) Nao( )
Treinamento inicial e periédico dos empregados en
carregados da execugao de primeiros socorros;
Sim { ) Nao ( )
Na existéncia de cozinha prf)pria no estabelecimen-
to, cabe ao servigo medico orientar a alimentagao
a ser fornecida aos empregados? Sim ( ) Nao ( )
Zela o servigo medico pelas instalagoes tanto sani-
tarias como de bem-estar dos empregados (cozinha,
gabinetes sanitarios, etc.)? Sim ( ) Nao( )
Aconselhamento individual para problemas de saude

ou de carater pessoal: Sim ( ) Nao ( )
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40 -

41 -

42 -

43 -

Programa de imunizag¢oes estabelecido pelo servigo
medico: Sim ( ) Nao( )
40,1 - Em caso afirmativo, indicar:
Tipo de vacina utilizada;
Contra tétano ()
Outras ()
Extensao do programa de imunizagao;
Todos os empregados ()

Somente alguns tipos de empregados( )
(quais ?)

Atividades de educa¢ao sanitaria: Sim ( ) Nao( )
41,1 - Em caso afirmativo, indicar quais:
Entrosamento entre o servig¢o medico e outros ser-
vigos da fabrica que tém por objeto aprimorar as
condigoes de higiene e seguranga do trabalho;

Sim ( ) Nao( )

Contatos com entidades locais empenhadas em pro-

gramas de higiene e seguranga do trabalho, reabili-

tacao e bem=-estar: Sim ( ) Nao( )

43.1 - Em caso afirmativo, indicar quais:
Delegacia Regional do Trabalho ( )
Instituto Nacional de Previdéncia Social{ )
Entidade seguradora contra acidentes do
trabalho ( )

Servigo Social da Industria ()
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Associagao Brasileira para Prevengao de
Acidentes { )

Instituto Brasileiro de Seguranga { )
Departamento de Medicina do Trabalho da
Associagcao Bahiana de Medicina { )
Fundagao Centro Nacional de Higiene e Se-
guranga do Trabalho ( )

Outros { ) QUaiS Pe e e vt v e terveneeenn

44 - Registro sistematico de todas as ocorréncias refe-

45 -

-
rentes a

saude de cada empregado:

Exames de saude:

Pre-admissional ( )
Periodico ( )
Especiais ( )
Consultas ()
Acidentes do trabalho ( )
Doengas ocupacionais ( )
Doengas nao ocupacionais ( )
Causa e duragao de faltas ao trabalho por motivo de
de saude ()
Tratamento e curativos ()

Levantamento estatistico periodico mediante a utili-

zagao de tais registros: Sim ( ) Nao ( )
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45,1 -

Em caso afirmativo, indicar se tal levanta-
mento e utilizado na elaboragao de relato-
rios, a serem apresentados a diregao da

empresa: Sim {( ) Nao( )

46 - Indicar se cabe ao servigo o cuidado de;

46.1 -

46.2 -

Acidentes do trabalho {acidentes~tipo) e do
engas profissionais;

Tratamento de rotina de casos de pequena
gravidade ( )}

Tratamento de urgéncia de casos que exi-
gem o afastamento do trabalho ( )
Tratamento integral de todos os casos ( )
Doengas nao ocupacionais:

De pequena gravidade, ocorrendo durante o
trabalho, para as quais nao haveria neces-
sidade, habitualmente, de recorrer aos cui

dados de um medico particular ( )

De maior gravidade, ocorrendo durante o
trabalho ou fora dele, para as quais have=-
ria a necessidade de recorrer a um medico

particular ( )
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47 - Frequéncia e gravidade de ocorréncias patologicas

em 1970:

»

Tipo de ocor- | Perda Numero| Numero medio
réncia de de de dias perdi-
tempo ocorrén dos
cias
Ocupacional Com
:‘LSem
Nao Com
Ocupacional
P Sem

48 - Para efeito de justificagao de faltas ao trabalho por

motivo de doenga nao ocupacional, aceita o servigo

medico atestados fornecidos por entidades estranhas

ao estabelecimento ?

IIT - ATIVIDADES CORRELATAS

Sim (

) Nao( )

49 - Caso o estabelecimento disponha de creche, indicar:

49.1 - Se esta sob a chefia do servico medico;

Sim (

) Nao (

49,2 - Dependéncias:

)

Bercario

()

Sala de amamentagao ( )

Cozinha dietetica ( )

Gabinete sanitario

préprio

QOutras



64~

Tabela de contagem de pontos (Anexo 4)

Estabelecimentos, . .. ..ot i ittt it e e e ..s N9

I

CONDIGOES DO SERVICO MEDICO

A -

Situacao administrativa

1 - Existe como orgdo proprio da empresa
2 - Esta subordinado imediatamente 3 dire
¢ao superior da empresa
3 - Sua geréncia e de responsabilidade
3.1 - Exclusiva do medico-chefe
3.2 - Conjunta do medico-chefe e da di
regao superior da empresa

Liocal

1 - Area minima de 1Om2/1 00 empregados
2 - Tipo do edificio
2.1 - Isolado e construido especialmen
te para abrigar o servigo medico
2.2.- Nao isolado e construido especial
mente para abrigar o servigo mg’:
dico
2.3 - Isolado e adaptado para abrigar
0 servigo medico
2.4 - Nao isolado e adaptado para abri
gar o servigo medico
3 - Auséncia de condigOes adversas
4 - Facilidade para acesso de ambuldncias
5 - Sala de espera e consultorio-sala de en
fermagem

Equipamento

1 - Geral
1.1 -~ Mesa de exames
1.2 - Balanga :
1.3 - Medidor de altura
1.4 - Estetoscépio
1.5 - Esfigmomandmetro
1.6 - Termd&metro
1.7 - Abaixador de lingua
1.8 = Martelo para percussao

100

100

100

100

100

70

50

30
30
20

300

100
40
20
30
40
30
20
20
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2 - Especial
2.1 - Material para exame da acuidade

visual 100
2,2 -~ Material para exame da acuidade
auditiva 50
3 - Equipamento para fisioterapia 50
4 - Estoque de medicamentos
4,1 - De urgéncia 100
4,2 - Sintomatica 50

D - Pessoal

1 - Medico-chefe (ou ﬁnico) funcionario do
estabelecimento (empregado registradg
sujeito a leis trabalhistas) 100
2 - Medico=chefe com conhecimentos espe
cializados de Higiene, Medicina e Segu
ranga do Trabalho 100
3 - Numero minimo de horas de trabalho
medico
3.1 - De 2hs/semana /100 empregados,
e mais 1 hf/semana paracada 100

empregados a mais 100
4 - Enfermeiro-chefe (ou unico)
4,1 - Diplomado (curso superior) 100
4,2 - Diplomado (curso de auxiliar) 80
4,3 - Pratico-licenciado 40
5 - Enfermagem atendendo todos os turnos
de trabalho 100

6 - Existéncia de normas escritas para a
prestagcao do servigo de enfermagem na

ausé€ncia do medico 50
7 - Existéncia de atendente nas empresas

com mais de 1, 000 empregados 100
8 - Existéncia de escrituraria nas empre=-

sas com mais de 1, 000 empregados 100
9 - Empregados treinados para aprestagao

de primeiros socorros 100

II1 - ATIVIDADES DE MEDICINA OCUPACIONAL

1 - Exame pre-admissional em todos os candi

datos

1.1 - Exame clinico 80
1.2 - Roentgenfotografia dos pulmoes 30
1.3 = Urina tipo 1 10
i.4 - Fezes (parasitolégico) 10
1.5 - Exame sumario da visio 20
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2 -

3 -

9]
]

10 -

11 -

13 -

15 -

Criterio de admissao dependendo

2.1 = De normas pre-estabe1e01das de ca
pac1dade psico-somatica

Exame per10d1co anual

3.1 - De todos os trabalhadores

3.2 - Dos trabalhadores expostos amaiar
risco

Exames especiais

4,1 - Mudanga do tipo de trabalho

4,2 - Retorno ao trabalho apf)s
4,2.1 - Acidente ou doenga ocupa=~

cional

4,2,2 = Doenga nao ocupacional
4,2,3 - Ferias

4.3 - Acidentagao frequentemente repeti

da
4.4 - Prenhez
4,5 - Risco profissional

Consulta medica

Tratamento de acidentes e doengas profis

sionais (casos de pequena gravidade e tra-
tamento de urgéncia de casos que exigem
o afastamento do trabalho

Tratamento de doeng¢as nao ocupacionais
de pequena gravidade, para as quais nao
havera necessidade, habltua]_mente, de re
correr aos cuidados de um medico partlcu
lar

Visitas periodicas aos locais de trabalho,
pelo menos para informagao geral

Orientagao da alimentagao dos trabalhado

res

Aconselhamento individual para problemas
de saude ou de carater pessoal

Orientagao da higiene geral das instala-

¢oes sanitarias e de bem estar dos empre

gados

Programa de imunizagao contra o tetano
Execugao perlodlca de campanhas de edu-~
cag¢ao sanitaria

Entrosamento com outros servigos da em

presa que tém por ohjetivo aprimorar as

condigbes de higiene e seguranga do traba

ltho

14,1 - Participagao regular nas reunioes
da CIPA

Contatos com entidades locais empenhadas

em programas de higiene e seguranga do

trabalho, reabilitagao e bem estar

100
100
50
30
30
30
20
30
30

30
100

100

50

100

50

50

50

100

50

50

50

50
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16 = Registro sistematico de

17 =

18 -

19 -

16.1 - Exames de saude
16.1,1 - Exames pré-admissionais
16,1.2 - Exames perif)dicos
16.1.3 - Exames especiais
16.1.4 - Consultas
16.1.5 - Acidentes do trabalho
16.1. 6 - Doengas ocupacionais
16, 1.7 - Doengas ndo ocupacionais
16, 1,8 = Causa e duragao de faltas
ao trabalho por motivo de
saude
16.1.9 - Tratamento e curativos
Utilizagao de tais registros para o prepa-
ro de estatisticas
Utilizagao de tais registros no preparo de
relatorios a direcdo da empresa
Treinamento inicial e subsequente do pes~-
soal de primeiros socorros

80
40
40
40
40
40
40

40
40
100
100

50
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GRAFICO de CORRELAGAO ENTRE as VARIAVEIS
Conmc&s GERAIS dos SERVICOS MEDICOS (X)

ATIVIDADES de MEDICINA OCUPACIONAL (Y)



8.8 - Tabela de distribuicao de valores (Anexo §)

Distribuigdo dos valores obtidos por cada servigo medico em
condigbes {erais e atividades de medicina ocupacional no to-
tal de 30 emmpresas.

»

Numero de errpre  Notas em condigdes Notas em atividades

gados gerais de cada ser de medicina ocupa =
vigo medico cional de cada servi
¢o medico

7,62 7,40

_ 5,58 1,85
Estrato 1 80 23 40 45
3,58 1,69

100 |- 200 | 4,69 | 5,28
3,67 4,61

4,18 3,45

4,60 1,53

8, 09 1, 65

5,76 5, 05

7,34 6,41

7,95 7, 60

5,66 1,65

6,55 6,90

Estratc 1I 3,86 2,95
5,39 1,90

6,13 2, 05

6, 97 2,46

200 k. 500 4,09 2,55
7,11 7,35

4,83 5, 02

5,56 6, 95

6,65 6,75

5,18 3,48

8,37 8,40

8,27 8,70

Estrato I11 7,20 5,40
5,57 4,35

500 e mais 9,48 9, 30
9,58 9,45

MEbdIA 6,20 4,85
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