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RESUMO

Contexto: Em 2004, foram estruturados os Programas de Residéncia em Medicina do Trabalho da Santa Casa,
em S&o Paulo (SP), hospital que atende o Sistema Unico de Satde (SUS), e do Hospital do Servidor Publico Esta-
dual “Francisco Morato de Oliveira” (HSPE-FMO), também em Sao Paulo (SP), que atende servidores vinculados
ao Servico Publico Estadual. Embora sejam dois hospitais que atendem populacées diferentes, os programas de
ensino foram estruturados de forma semelhante. Objetivo: Descrever a forma de organizagcao dos programas,
evolucéo, dificuldades, avaliar resultados e discutir melhorias. Métodos: Estudo descritivo, com base em en-
trevistas com residentes e coordenadores, e revisdo dos relatérios de atividades dos residentes entre fevereiro
de 2004 até julho de 2009. Resultados: O primeiro ano de residéncia de ambos os hospitais envolve rodizios
em especialidades clinicas e frequéncia as disciplinas tedrico-praticas do Curso de Especializacao (Lato sensu)
em Medicina do Trabalho. Durante o R1, na Santa Casa, a maior concentracao de atendimentos € na Ortopedia
(17,2%). No HSPE-FMO, a maior demanda € na Fisiatria (17,3%). Os R2 de ambos os programas realizam estagios
em empresas de varios setores. Os R1 e R2 frequentam os Ambulatérios de Doencas Ocupacionais das duas ins-
tituicoes. Conclusdes: O rodizio em especialidades clinicas permite aprimoramento em Medicina Geral e iden-
tificacdo inicial de patologias que podem ser ocupacionais. Os estagios de R2 fornecem experiéncia em campos
diversificados. A participacdo dos R1 e R2 nos Ambulatérios de Doengas Ocupacionais € importante para que
seja aprofundado o conhecimento pratico. E mostrado que ambas as instituicbes puderam estruturar, por meio
de um programa de residéncia semelhante, um bom aproveitamento para os médicos residentes.

Palavras-chave: Medicina do Trabalho, internato e residéncia, ambulatério hospitalar, doencas profissionais,
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ABSTRACT

Background: In 2004, the Occupational Medicine Medical Residency Programs of Santa Casa, in Sdo Paulo (SP), and
of Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” (HSPE-FMO), also in Sao Paulo (SP), have been
structured. The two hospitals attend different kinds of patients but their teaching program were structured in a similar
way. Objective: To describe and compare the organization form of the two programs, their evolutions and difficulties,
to make an evaluation of the results and discuss improvements. Methods: Descriptive study that uses as sources inter-
views with residents and coordinators and data from the reports containing the activities the residents have performed
from February 2004 until July 2009. Results: The first year of program in both hospitals consists of periods in each
clinical specialty and attendance into the Course of Specialization in Occupational Medicine Program. In Santa Casa,
the major concentration of service is in the Orthopedic Service (17.2%). At HSPE-FMO, we observed a major demand
in Physiatric Medicine and Rehabilitation (17.3%). The residents of the second year make training in companies of dif-
ferent sectors. The residents of first and second years attend at the Outpatient Department of Occupational Diseases,
and discuss scientific articles. Conclusions: The periods in each clinical specialty provide improvement in practice of
General Medicine and the identification of occupational diseases. The experiences in the second year provide learn-
ing in different fields. The outpatient department of Occupational Diseases is very important to improve the practical
knowledge. In spite of being hospitals with distinct characteristics, it has been showed that both institutions have
been able to structure, through a similar residency program, a way in which resident doctors have high performance.

Keywords: Occupational Medicine, internship and residency, outpatient
clinics, hospital, occupational diseases, hospitals, teaching.

INTRODUGCAO

A residéncia médica constitui um ensino de pds-gra-
duacio destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializagio, caracterizada por treinamentos em Ser-
vigo. Funciona em instituicoes de Satde, universitd-
rias ou nao, sob orientagio de profissionais médicos
de elevada qualificagio ética e profissional. Durante
o treinamento, o residente vai constituir as bases da
sua identidade profissional, que se apoia no desenvol-
vimento do cldssico tripé psicopedagdgico: conheci-
mentos, habilidades e atitudes.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) reconhe-
ceu a Medicina do Trabalho como especialidade médi-
ca, através da Resolucao CFM n.° 1.634/2002, deter-
minando o fornecimento do titulo de especialista pela
Associacio Nacional de Medicina do Trabalho. Esta
associagio propds a residéncia médica como mecanis-
mo de formagcio deste especialista’?.

A implantagio da residéncia médica em Medicina do
Trabalho surgiu a partir da necessidade sentida pelos
docentes que atuam na formagio desses profissionais’.

A forma pela qual foi criada e implantada a Residén-
cia em Medicina do Trabalho foi estudada por Silveira e
Dias*, que descrevem também as atribui¢ées e o campo
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de trabalho do médico do trabalho, mostrando a ne-
cessidade de uma formagao interdisciplinar para atuar
nas dreas de prestacio de servigos publicos e privados,
consultoria, assessoria juridica, ensino e pesquisa.

Visando a uma adequada formagio profissional e
dentro dos requisitos minimos dos programas de resi-
déncia médica’, a Residéncia em Medicina do Trabalho
na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo (ISCMSP) foi implantada em 2004. Tem caré-
ter académico de ensino e pesquisa e visa oferecer uma
melhor qualificagio profissional ao médico residente
dessa especialidade. Foi implantada a partir do ano de
2004, com trés vagas para R1 e trés vagas para R2. J4
no Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual (IAMSPE), a residéncia em Medicina do Tra-
balho foi implantada, no ano de 2004, com uma pro-
posta semelhante, com uma vaga para R1 e uma vaga
para R2. Em ambos os casos, nas duas institui¢oes, as
vagas foram supridas por vagas anteriormente destina-
das 2 Residéncia de Medicina Preventiva e Social.

O programa inicial de residéncia médica de Medi-
cina do Trabalho do Hospital do Servidor Publico Es-
tadual “Francisco Morato de Oliveira” (HSPE-FMO)
foi discutido por Caveda et al°, que fez uma andlise
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critica do programa em desenvolvimento e apresentou
os resultados iniciais das atividades realizadas.

Hernandes ez al.” descreveram como foi organizado
o programa de residéncia médica da Santa Casa, os
primeiros problemas que surgiram, assim como os pri-
meiros resultados positivos.

A Santa Casa ¢ um hospital que atende o Sistema
Unico de Satde (SUS), enquanto o HSPE-FMO
atende exclusivamente servidores vinculados ao Servi-
o Publico Estadual. Embora sejam dois hospitais que
atendem populagoes diferentes, os programas de en-
sino foram estruturados de forma muito semelhante.

OBJETIVO
Descrever:

* a estrutura dos programas de residéncia (R1 e R2)
em Medicina do Trabalho desenvolvidos no perio-
do de 2004 até julho de 2009 na Santa Casa e no
HSPE-FMO;

e as dificuldades encontradas;

* as alteracoes introduzidas na programagao em re-
lacao as propostas iniciais;

* os resultados, em termos de formacio e aproveita-
mento, dos programas pelos residentes que parti-
ciparam desse processo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, em que foi realizada
a revisdo dos relatérios mensais de atividade dos médi-
cos residentes no periodo de fevereiro de 2004 a julho
de 2009. As informacoes obtidas desses relatdrios fo-
ram tabuladas em Microsoft Excel 7.0.

Além disso, foram colhidas informagées dos médicos
residentes e docentes integrados a atividade a partir de
entrevistas semiestruturadas, buscando informacoes
sobre o programa, seus pontos positivos e negativos.
Obtidas também informacoes diretamente dos médi-
cos residentes que j4 concluiram os programas.

RESULTADOS

Os concursos realizados
O Programa de Residéncia em Medicina do Trabalho da

Santa Casa oferece trés vagas com ingresso via concurso
pela institui¢io e jd completou cinco anos de programa.
Possui, entdo, seis experiéncias de concursos. Dez resi-
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dentes completaram dois anos de programa, que conta,
atualmente, com dois residentes R1 e trés R2.

J4 o Programa de Residéncia em Medicina do Traba-
lho do HSPE-FMO oferece uma vaga, com ingresso
via concurso do IAMSPE. Possui cinco anos de pro-
grama. Completaram dois anos de programa quatro
residentes e, hoje, conta com um residente R1 e um
residente R2.

No primeiro concurso da Santa Casa, em 2003, cin-
co candidatos se inscreveram para a vaga. Em 2004 e
2005, houve 11 inscrigbes em cada ano. Em 2006, o
nimero subiu para 25 e, em 2007, foram 20 inscritos.
No ultimo concurso, de 2008, houve 19 inscritos.

No concurso de 2007 do IAMSPE, houve 14 candi-
datos inscritos e, em 2008, foram 10 candidatos a vaga.

Esses nimeros mostram que a procura por esse tipo
de formagio é importante nas duas instituigbes, o
que fala a favor da necessidade de uma maior oferta
de vagas. Isso tem sentido particularmente no HSPE-
FMO, onde sao encontradas vagas nao ocupadas para
o Programa de Residéncia em Medicina Social e um
ndmero elevado de candidatos que no serao contem-

plados na drea de Medicina do Trabalho.

Programa estruturado

O programa de primeiro ano (R1)

As estruturas dos programas de R1 da Santa Casa e
do HSPE-FMO sao semelhantes. Os servicos a serem
frequentados sao compatibilizados com as atividades
com que cada hospital pode oferecer de mais adequa-
do e compativel com a formagao exigida pela Comis-
sa0 Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e a que
se pretende dar ao médico residente.

Constitui-se de rodizio dos residentes pelas dre-
as clinicas de maior interesse para a formagio do
Médico do Trabalho. Cada estdgio tem duragio de
um més e, ao final, o residente, além de elaborar
um relatério sobre suas atividades, também tem
seu desempenho avaliado pelo coordenador do res-
pectivo estagio.

Na Tabela 1, sao apresentados os Servigos por onde
os médicos residentes passam no R1 nos dois hospi-
tais. Algumas justificativas valem a pena ser colocadas
em relagao & manutengio de estdgios as vezes bastante
distintos nos hospitais.
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Tabela 1. Estdgios clinicos para o programa de R1 do HSPE-FMO e da
Santa Casa — 2009
HSPE-FMO
Enfermaria de Clinica Médica
Dermatologia

Santa Casa
Ambulatdrio de Clinica Médica
Dermatologia

Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia
Pronto-Socorro Pronto-Socorro — Clinica Médica
Ortopedia Ortopedia

Reumatologia Reumatologia

Pneumologia Pneumologia

Psiquiatria Psiquiatria

Nao foi programado

Nao foi programado

Néo foi programado

Enfermaria de Moléstias Infecciosas
Medicina Preventiva

(ardiologia

Pronto-Socorro — Cirurgia

Fisiatria e Medicina de Reabilitacao
Oftalmologia

N&o foi programado

N&o foi programado

N&o foi programado

Como a Santa Casa é referéncia no atendimento de
emergéncias e recebe um grande fluxo de pacientes de
todo o Estado, o estdgio no Pronto-Socorro Cirtrgi-
co e da Oftalmologia se tornam importantes pela alta
frequéncia de acidentes de trabalho. Além disso, em
informagdes colhidas de médicos residentes que ja
concluiram o Programa de Residéncia da Santa Casa,
estes consideraram as dreas de Infectologia e de Car-
diologia muito especificas para a formacio bdsica do
Médico do Trabalho.

Quanto aos estdgios do HSPE-FMO, Caveda ez 4l
mostra que alguns estdgios previstos para o programa de
residéncia ofereceram pouca contribui¢io na formagio
do Médico do Trabalho, sendo substituidos por outros
nos anos posteriores. Foi o caso da Oftalmologia, em
que os residentes acompanhavam apenas os Ambulaté-
rios de subespecialidades oftalmolégicas, atendendo pa-
tologias muito especificas e temas muito aprofundados.

Além dos estdgios nos Ambulatérios e enfermarias
das especialidades, os residentes do primeiro ano do
HSPE-FMO ainda realizam plantoes noturnos e diur-
nos no Pronto-Socorro nos finais de semana, durante
todo o ano. A escala de plantées ¢ distribuida previa-
mente e consta geralmente de 2 plantoes de 12 horas e
1 de 24 horas por més. J4 os residentes da Santa Casa
passam em esquema de plantdes apenas durante o seu
més de estdgio no Pronto-Socorro da Clinica Médica.

Uma mudanga ocorrida no programa inicial da Santa
Casa para o ano de 2005 e que ainda se mantém é que

26

um dos dois meses de estdgio em Emergéncias Clinicas
foi substituido por um més no Pronto-Socorro de Ci-
rurgia, onde o residente tem a oportunidade de atender
desde pequenas lesoes até politraumas, além dos aci-
dentes de trabalho que atingem principalmente maos,
sendo, dessa forma, mantido para o programa de 2009.

Outra alteragao desse programa, que foi estruturada
em 2007, foi a mudanga do estdgio de Enfermaria da
Clinica Médica para o Ambulatério do mesmo Servi-
o, pois, nesse Ambulatério, sido atendidos pacientes
com as patologias de maior prevaléncia na populagio
geral, como hipertensao arterial, diabetes, dislipide-
mias e as cardiovasculares, entre outras. Como a Me-
dicina do Trabalho ¢ uma especialidade predominan-
temente ambulatorial, foi avaliado que haveria melhor
aproveitamento com essa mudanga.

O Curso de Especializagao em Medicina do Traba-
lho que ¢ ministrado pela Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Santa Casa fornece subsidio tedrico previsto
no programa aprovado pela CNRM para os residentes
de ambas as instituigoes. E ministrado predominante-
mente no periodo noturno (entre 18h50 e 22h10 de
segunda a quinta-feira, durante dez meses) e, uma vez
por més, durante o periodo diurno, para visitas a em-
presas. Na Tabela 2, estao especificadas as disciplinas
com as cargas hordrias previstas/ministradas durante o

ano de 2009.

O programa de segundo ano (R2)

O programa de R2 para os residentes da Santa Casa e
do HSPE-FMO ¢ 0 mesmo. Os quatro residentes fa-
zem rodizio em estdgios mensais em empresas e Servi-
gos que prestam assisténcia especializada em Medicina
do Trabalho a empresas.

Os estdgios para o R2 encontram-se descritos na
Tabela 3.

Os estdgios devem ser frequentados durante 24 ho-
ras por semana, durante 4 semanas. Ao final do estd-
gio, o R2 deve preparar e discutir um relatério sobre
as atividades que realizou e uma autoavaliagao de seu
aproveitamento, que ¢ encaminhada a empresa que o
recebeu.

Também ¢ de responsabilidade dos médicos R2 da
Santa Casa e do HSPE-FMO participarem do atendi-
mento no Ambulatério de Doengas Ocupacionais da
Santa Casa, juntamente com os R1.
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Configura-se atividade comum para R1 ¢ R2 de am-
bos os hospitais a discussao semanal de artigos cienti-
ficos publicados em revistas nacionais e internacionais
com assuntos pertinentes a Satide Ocupacional e suas
atualidades. Sdo discutidos também assuntos referen-
tes 2 monografia que cada residente deve apresentar
no final do curso. Além disso, é estimulada a produgio
cientifica de trabalhos a serem apresentados em con-
gressos e publicacoes.

Resultados das avaliacées dos rodizios clinicos (R1)
-2008

As doengas observadas com maior frequéncia nas Cli-
nicas pelas quais os residentes fazem estdgio sio as de
maior prevaléncia na populacio geral, como doencas
osteomusculares, hipertensio arterial, diabetes, disli-
pidemias e cardiovasculares, entre outras. Isso permite
ao R1 ampliar seu conhecimento em Medicina Geral,
o que lhe dd maior seguranca na investigagao das do-
engas ocupacionais.

No R1, o residente também ¢ estimulado a questio-
nar a ocupacio dos pacientes que atende nas Clinicas
pelas quais estiver em estdgio, assim como interroga-
los se créem em alguma relagao de sua doenga com o
trabalho que realizam.

Como foi demonstrado por Taromaru ez al?, a
metade dos prontudrios médicos de uma amostra
de pacientes internados em um Hospital Univer-
sitdrio nao mostrava a identifica¢ao da ocupagio
dos pacientes, ou seja, muitos médicos ainda nao
cogitam sobre a possibilidade da moléstia de seu
paciente poder ter uma etiologia ocupacional. Ob-
servagao que justifica estimular o treinamento do
R1 na realizagio sistemdtica da anamnese ocupa-
cional.

Levantamento de pacientes atendidos nos estdgios
deR1

Utilizando-se os relatérios dos estdgios realizados pe-
los residentes da Santa Casa e do HSPE-FMO, foi
possivel fazer uma avaliagiao dos casos atendidos pe-
los residentes de Medicina do Trabalho no R1 desde a
implantagio de ambos os programas de residéncia, de
fevereiro de 2004 até julho de 2009.

A Tabela 4 mostra o nimero total de pacientes
atendidos pelos residentes R1 de Medicina do Tra-
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Tabela 2. Disciplinas previstas/ministradas no Curso de Especializacdo
em Medicina do Trabalho da FCM Santa Casa

Disciplinas Horas
.Introducéo 16
II.Higiene do Trabalho I e Il 80
[11.Seguranca do Trabalho 28
IV.Saneamento Ambiental 24
V.Ergonomia 46
VI.Processos de Trabalho, Controle de Riscos 108
Vil.Satide, Trabalho e Género 32
VIII.DP 1 - Pneumopatias 18
IX.DP 2 - Dermatoses Profissionais 18
X.DP 3 - Agentes Fisicos 50
Xl.Toxicologia 24
XII.DP 4 - Metais, Solventes, Gases e Cancer Ocupacional 38
XIll.Organizagéo de Servicos de Satide do Trabalhador 28
XIV.Legislacdo Previdenciaria 20
XV.Controle Social e Institucional dos Ambientes de Trabalho 16
XVI.Satde do Trabalhador Rural 16
XVII.Aparelhos, Sistemas e Trabalho 28
XVIII.Pericias em Medicina do Trabalho 16
Apresentagao de Monografias 78
Optativo: Visita a Mina de Amianto 16
Total 696

Tabela 3. Estdgios para o programa de R2 em Medicina do Trabalho — 2009

® SESMT de um hospital universitdrio

* Laboratdrio de andlises clinicas/radioldgicas

* Empresa de Prestacao de Servigos Terceirizados de Medicina do Trabalho
* Empresa de Transportes Aéreo

* Departamento de Pericias Médicas da Secretaria de Gestdo — Governo ESP
* Industria de Fundicao de Componentes Ferrovidrios

* |ndustria Petroquimica

* Unidade Bdsica de Satde

* Industria da Construgao Civil

* Industria de Alimentos

* (Optativo 1: Projeto Expedicdes Cientificas Assistenciais

* QOptativo 2: Estagio Internacional

balho no Hospital da Santa Casa, em cada estdgio
clinico. Ressalta-se que, no ano de 2004, a residéncia
contou com apenas uma R1, no ano de 2008 foram
utilizados apenas os relatdérios de dois residentes, e
neste ano de 2009, a residéncia conta somente com
dois R1. Tudo isto faz com que a estatistica em al-
guns anos e estagios seja menor.

J4 o nimero total de pacientes atendidos pelos R1
do HSPE-FMO se encontra na Tabela 5.

27



Hayashide JM, Oliveira OAC, Coelho GM, Arruda LM, Borguetti FC, Morrone LC

Tabela 4. Pacientes atendidos pelos R1 do Programa de Residéncia da Santa Casa, de fevereiro de 2004 a julho de 2009

Clinica 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total %

Oftalmologia 114 390 260 292 514 260 1830 133
Otorrinolaringologia 100 243 223 415 176 235 1392 10,1
Fisiatria 115 285 247 263 154 131 1195 8,7
Ortopedia 72 260 686 533 385 420 2356 17,2
Pronto-Socorro Clinica 130 206 1100 599 266 0 2301 16,8
(linica Médica 26 87 113 135 85 54 500 3,6
Reumatologia 0 159 172 215 159 153 858 6,3
Pneumologia 35 51 74 83 55 0 298 2,2
Psiquiatria 43 222 149 127 155 0 696 51
Dermatologia 4 84 188 265 195 0 173 5,6
Pronto-Socorro — Cirurgia 0 269 510 266 365 110 1520 1,1
Total 676 2.256 3.722 3.193 2.509 1.363 13.719 100

Tabela 5. Pacientes atendidos pelos R1 do Programa de Residéncia do HSPE-FMO, de fevereiro de 2004 a julho de 2009

Clinica 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total %

Oftalmologia 7 - - - - - 7 0,4
Otorrinolaringologia - 54 - 105 78 72 309 16,8
Fisiatria 37 63 85 133 - - 318 173
Ortopedia - - - - - 79 79 43
Cardiologia = 21 = 16 18 13 68 3,7
(linica Médica 1 il - 15 15 14 66 3,6
Reumatologia 71 - - 61 68 59 259 14,1
Pneumologia 44 33 - 63 70 - 210 11,4
Psiquiatria 6 7 - 4) 23 - 78 43
Dermatologia - - - 100 89 - 189 10,3
Alergia 8 - = = - = 8 04
Moléstias Infecciosas - - - 25 24 - 49 2,7
Pronto-Socorro - - - - 115 - 115 6,3
Ginecologia e Obstetricia - - - - 80 - 80 44
Medicina Social - - - 0 0 0 0 0

Total 184 189 85 560 580 237 1.835 100

Tabela 6. Distribuicao dos pacientes atendidos pelos R1 na Santa (asa
e no HSPE-FMO desde 2004 a julho de 2009 de acordo com sexo

Instituicdo/Sexo  Santa Casa % HSPE-FMO %

Masculino 6.559 47,8 643 35,0
Feminino 7.160 52,2 1.192 65,0
Total 13.719 100 1.835 100

A distribuicio de atendimentos entre homens e
mulheres atendidos na Santa Casa praticamente se
equivale. O contrdrio, porém, é observado no HSPE-
FMO, onde ocorre uma maior propor¢io de atendi-
mentos ao sexo feminino (Tabela 6).
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Resultados das avaliagées dos estdgios em empresas
(R2) - 2009

* Servigo Especializado em Engenharia de Seguran-
ca e em Medicina do Trabalho (SESMT) de um
hospital universitdrio

Servico que atende aproximadamente 10.000 fun-

ciondrios. Constitui-se de atendimentos ocupacionais
e atengao na seguranca do trabalho, permitindo acom-
panhamento de palestras e realizacio de visitas em va-
riados postos de trabalho de um hospital universitdrio.

* Laboratério de andlises clinicas e radiolégica
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Permite atendimentos ocupacionais, bem como di-
versas atividades na seguranca do trabalho. Além dis-
so, permite participagao no processo de implantagio e
adequagao da Norma Regulamentadora 32 (NR-32).
H4 também gerenciamento e andlise dos riscos ocupa-
cionais com seus respectivos controles.

* Empresa de Prestagao de Servigos Terceirizados de
Medicina do Trabalho

Constitui-se de acompanhamento de pericias médi-
cas, visita a empresas por parte da seguranca do traba-
lho, treinamento de Comissio Interna de Prevencio de
Acidentes (CIPA), implementa¢io do Programa de Pre-
vengio de Riscos Ambientais (PPRA) e do Programa de
Controle Médico em Satide Ocupacional (PCMSO) e
atendimentos ocupacionais em empresa que presta ser-
vigos de Medicina e seguranca do trabalho.

* Empresa de transportes aéreo

Estdgio realizado no aeroporto de Congonhas, em
Sao Paulo, em empresa de transporte aéreo para passa-
geiros e encomendas, com 14.500 funciondrios, e que
abrange 66 bases de acroportos no Brasil e na América
Latina, considerada grau de risco 3. Permite o estudo
da organizacio do trabalho em tripulantes, funciona-
rios de solo e do setor administrativo.

* Departamento de Pericias Médicas do Governo do
Estado de Sao Paulo
Estdgio que permite a avaliagio de incapacidade la-
borativa, readaptagoes, acidentes de trabalho, conces-
sdo de auxilio acidente, afastamento para tratamento
oncolégico e enquadramento de trabalhadores como
deficientes segundo a legislacio vigente.

* Inddstria de Fundi¢ao de Componentes Ferrovidrios

Industria de grau de risco 3, com mais de 1.000
funciondrios com diversos riscos, como ergonémicos,
ruido, calor, fumos de solda, poeira de silica, solventes.
E possivel conhecer o processo produtivo e os riscos de
cada fun¢io, bem como realizar atendimentos ocupa-
cionais, e acidentes de trabalho.

* Inddstria petroquimica

Industria com mais de 200 funciondrios e grau de
risco 3, bastante mecanizada em seu processo produ-
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tivo, que, ao utilizar o benzeno como matéria-prima,
permite conhecer a rotina da Medicina do Trabalho
dentro dessa realidade, com o aprendizado dos riscos
ocupacionais e o controle dos mesmos por funcio.

* Unidade Bésica de Satide

Estdgio programado para estudo experimental em
Satide Ocupacional em uma Unidade Bésica de Satde
(UBS). Trata-se de um projeto de reconhecimento das
empresas e de seus graus de risco na regiao de abran-
géncia da UBS. Posteriormente, prevé a aplicacio de
programas de atencdo a Satide Ocupacional dos traba-
lhadores da regiao.

* Projeto Expedi¢oes Cientificas Assistenciais

Evento filantrépico assistencial, realizado pala Faculda-
de de Medicina da Santa Casa anualmente, em parceria
com as diversas especialidades da institui¢ao. Em 2009,
foi realizada no distrito rural de Itapeva, a 288 km da
cidade de Sao Paulo. Assim como nos outros anos, houve
a participagao dos médicos residentes em Medicina do
Trabalho orientando os alunos da graduagio, atenden-
do casos ocupacionais, realizando visitas domiciliares aos
trabalhadores e contando com a assessoria do chefe da
cadeira, através de videoconferéncia com Sio Paulo.

* Estdgio internacional (optativo) — Clinica Del
Lavoro

Estdgio que tem sido realizado durante um més na
Clinica Del Lavoro, em Mildo, na Itilia, considera-
da referéncia mundial em Medicina do Trabalho. Sao
programadas atividades nas dreas de ergoftalmologia,
audiologia, toxicologia, satide mental e pericia mé-
dica para concessao de beneficio por doenca ocupa-
cional. Também sao programadas visitas as empresas
(uma produtora de agrotéxicos e outra de produtos
de limpeza). Representa importante experiéncia para
o conhecimento da Medicina do Trabalho em um pais
desenvolvido e com uma vivéncia maior nessa area,
na qual a residéncia médica em Medicina do Trabalho
tem duragdo de quatro anos e os médicos do trabalho
especializam-se em alguma das dreas citadas.

No ano letivo de 2009, alguns estdgios novos esta-
vam sendo planejados na drea da construgio civil e em
industria de alimentos. Ainda nao hd, no caso dessas
institui¢des, experiéncias prdticas a serem comentadas.
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As atividades do Ambulatério de Doengas Ocupacionais

Em novembro de 2004, foi criado o Ambulatério de
Doencas Ocupacionais da Santa Casa ligado ao De-
partamento de Clinica Médica da institui¢ao. No ano
seguinte, em 2005, também foi criado no Hospital do
Servidor Publico Estadual um Ambulatério nos mes-
mos moldes. Os pacientes sio atendidos levando-se
em conta suas queixas e sua ocupagio, numa tentativa
de formular o nexo causal de sua doenca bem como
a prevengdo e a promog¢io de sadde do trabalhador.
Esses Ambulatérios funcionam uma vez por semana
e atendem pacientes referenciados, motivo pelo qual
sempre contam com o apoio de interconsultas com
outras especialidades.

Quando hd suspeita de nexo causal a partir da ana-
mnese, s30 propostas e, na maioria das vezes, realiza-
das, visitas aos postos de trabalho, com agendamento
prévio. A visita ¢ realizada por um médico residente e
um médico preceptor e conta com a presenca do tra-
balhador atendido.

Além desses Servicos, esses Ambulatérios tém se
destacado pela prestagio de informagio para servigos
previdencidrios aos pacientes, ajudando-os por meio
de laudos tanto para o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) como para o Departamento de Pericias
Médicas do Estado. Entre os documentos preparados,
podem ser mencionados: comunicag¢io de acidente de
trabalho ex-oficio, notificacio para as entidades puabli-
cas e esclarecimentos ao empregador frente a direitos
trabalhista.

Resultado das avaliacbes dos médicos residentes que
ja concluiram os programas

Até o momento da conclusio deste trabalho, dos 14
médicos que jd concluiram os Programas de Residén-
cia em Medicina do Trabalho da Santa Casa e do HS-
PE-FMO, foi possivel entrar em contato com apenas
seis deles.

A primeira residente a terminar o programa pela
Santa Casa, em 2005, hoje trabalha em uma metalur-
gica que fabrica carros do metr6, fazendo atendimento
médico ocupacional e avaliagdo do local de trabalho.
Além disso, trabalha como coordenadora do Curso
de Especializagio em Medicina do Trabalho da San-
ta Casa (CEMT-SC). Outra residente, formada em
2007, também pela Santa Casa, trabalha como médi-
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ca coordenadora de um laboratério de andlises clinicas
e radioldgica. A médica que concluiu o programa do
HSPE-FMO em 2008, hoje trabalha em uma indus-
tria alimenticia no setor de chocolates, balas e confei-
tos. Dos trés médicos formados em 2008 pela Santa
Casa, um retornou a sua cidade de origem e ¢ sécio de
uma empresa de prestagio de servicos em Medicina do
Trabalho, outro trabalha como médico do SESMT de
um hospital universitdrio, e a outra, além de trabalhar
como Médica do Trabalho, frequenta o programa de
Mestrado em Saide Coletiva e participa da coordena-
¢ao do CEMT-SC.

De maneira geral, todos eles consideraram vilida
a residéncia médica, contribuindo muito para suas
formagoes. Referem que foi possivel obter um sélido
conhecimento em Medicina Geral, conhecimento te-
érico com o CEMT, e prdtico nos diversos estdgios em
empresas e visitas aos postos de trabalho. Enfrentaram
algumas dificuldades, pois frequentaram a residéncia
enquanto esta ainda estava sendo implementada. Ci-
tam, como pontos negativos: a pouca integracio entre
R1 e R2; a falta de estdgios em instituicoes publicas,
como Delegacia Regional do Trabalho (DRT) e INSS;
a dificuldade de algumas empresas oferecerem um
correto assessoramento ao residente que permita um
aprendizado adequado; e a pouca atuagio ou entrosa-
mento de alguns médicos assistentes nesses programas.

DISCUSSAO

Entre os aspectos a se ressaltar para a formagio do
residente estd a compreensio de que o médico do tra-
balho, hoje, tem que adotar o “olhar” da satide do tra-
balhador no seu exercicio profissional’. Desse modo, a
sua formagao deve ser voltada para compreensio dos as-
pectos biopsicossociais de trabalho e satide, bem como
avaliaco dos fatores que configuram risco e sua pre-
vengao no Ambito nivel ambiental, na andlise de postos
de trabalho e da qualidade de vida do trabalhador.

Além da busca dessas atribuicoes, os Programas de
Residéncia em Medicina do Trabalho da Santa Casa
e do HSPE-FMO também tém por objetivo contem-
plar as competéncias necessdrias para a formagao do
médico do trabalho exigidas pela Associa¢do Nacional
de Medicina do Trabalho (ANAMT)>.

A proposta de rodizio em Clinicas para o primeiro
ano se mostra importante. Apesar de nao haver, nes-

Revista Bras. Med. Trab. « Sdo Paulo « Vol. 8- N°1 - 2010



sas Clinicas, um estudo mais profundo das patolo-
gias ocupacionais, o residente tem a oportunidade de
aumentar seus conhecimentos em Medicina interna,
anamnese e exame fisico geral e especifico (por exem-
plo: psiquidtrico e ortopédico), bem como diagnos-
ticar e encaminhar para o Ambulatério de doencas
ocupacionais casos que, muitas vezes, passam desper-
cebidos nesses outros Servigos.

Ressaltam-se os expressivos nimeros de atendimen-
tos realizados pelos R1. No programa da Santa Casa,
segundo os dados apresentados, esses atendimentos
se concentram no setor da Ortopedia (17,2%) e no
Pronto-Socorro da Clinica Médica (16,8%), com rela-
tiva equivaléncia de atendimento entre sexo masculino
(47,8%) e feminino (52,2%).

A grande demanda no Servigo de Ortopedia cons-
titui um importante aprendizado para a formagio do
Médico do Trabalho, devido ao grande nimero de do-
engas osteomusculares relacionadas ao trabalho, além
dos acidentes de trabalho.

J4 no HSPE-FMO, a maior concentragao de atendi-
mentos ocorreu na Fisiatria e na Otorrinolaringologia.
E interessante ressaltar que, dentre esses atendimentos,
houve um grande predominio de pacientes do sexo fe-
minino (65%). Este dado pode ser justificado pela fre-
quéncia de mulheres no servico pablico estadual, onde
se sabe que grande parte dos servidores contratados
sao professoras ligadas a Secretaria da Educagio.

No R2, a pritica de estdgios em empresas de grande
porte que tenham certificagoes de compromisso com
qualidade, meio ambiente, saldde e seguranca, permite
ao residente conhecer o correto procedimento frente a
legislacio e NR. E ainda, o R2, passando por empresas
de diferentes ramos, tem a oportunidade de conhecer
diferentes processos de produgio e identificar, em cada
um deles, os riscos, acidentes e doengas mais frequentes.

A dificuldade enfrentada pelo R2 ¢ a de se conseguir
estdgios em Servigos Publicos que tém relacio impor-
tante com a drea de Satide Ocupacional, como servigos
de fiscalizagao, de vigilancia e ligados a previdéncia so-
cial. Essa dificuldade, s vezes, é encontrada também
em empresas privadas, que sempre tém a preocupagio
de que a aceitagao do estagidrio possa se configurar de
uma brecha para se pleitear direitos trabalhistas por
conta de uma eventual reclamacio de vinculo empre-
gaticio. Outra questao, nao menos importante, ¢ o
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fato de mesmo se conseguindo o estdgio, qual o tipo
de ensino ele vai oferecer ao residente, se existe plane-
jamento por parte da empresa para receber esse tipo
de estagidrio, ou, ainda, qual a qualifica¢io do profis-
sional que vai orientar o residente. Esse fato tem sido
rediscutido em reunides com as empresas para que esse
problema seja minimizado.

A demanda pelos Ambulatérios de Doengas Ocupa-
cionais vem aumentando. Hoje, dentro de ambas as
instituicoes, j4 é pritica comum o encaminhamento
de pacientes para estabelecimento de nexo de sua pa-
tologia com sua ocupagao. O que se tornou também
frequente ¢ o pedido de interconsulta, também para
estabelecimento de nexo, de outras Clinicas para seus
pacientes internados.

A importancia do Ambulatério de Doengas Ocupa-
cionais é grande, ji que é nele que os residentes tém a
oportunidade de se aprofundar na histéria ocupacio-
nal do paciente e visitar seu local de trabalho junto
dos docentes e, assim, aprender a analisar com olhar
critico um posto de trabalho.

Mudangas tém sido necessdrias, tanto para o pri-
meiro ano de residéncia, mesmo que jd bem adapta-
do e consolidado, como para o segundo ano. Essas
tém sido realizadas apds discussdes aprofundadas
entre os docentes que delas tém participado e os resi-
dentes. Tais discussoes sempre tém levado em conta
os resultados que se esperavam do programa em de-
senvolvimento, em rela¢io as atividades possiveis de
serem realizadas.

CONCLUSOES

Aos residentes R1, tanto da Santa Casa como do HS-
PE-FMO, ¢ dado um bom suporte de aprendizado
clinico, o que melhora seu raciocinio diagndstico para
o atendimento na Medicina Ocupacional, bem como
o funcionamento do Ambulatério o aprimora nas ati-
vidades praticas.

Aos residentes R2, a existéncia de estdgios diversi-
ficados permite experiéncia em campos diversificados
de atuacio da Medicina Ocupacional, o que amplia
sua capacidade de adaptagio futura a especialidade.

Apesar de bem consolidadas, as residéncias em Me-
dicina do Trabalho da Santa Casae do HSPE-FMO
enfrentam dificuldades inerentes a todo curso em seu
inicio e necessitam de reformulagbes continuas para
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corrigir suas falhas e poder oferecer condicoes de ensino
cada vez melhores para o médico residente e também
para se adequar plenamente aos requisitos minimos
estabelecidos para os programas de residéncia médica.

Fica evidente a possibilidade de se fazer um progra-
ma de residéncia semelhante nesses dois hospitais e
com bom aproveitamento para o residente — apesar de
serem hospitais com caracteristicas distintas: a Santa
Casa de assisténcia médica publica, e o HSPE de assis-
téncia principalmente ao servidor estadual.

Por meio da discussao, esperam-se melhorias e que,
a cada ano, os programas se aperfeicoem no sentido de
oferecer a0 mercado de trabalho um profissional mais
qualificado, competente e comprometido com a satide
e seguranga do trabalhador.
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