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VIEIRA, Gabriela Berchiol. Atendimentos a saude dos trabalhadores masculinos
da Universidade Estadual de Londrina 2012. 85 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina. Londrina, 2012.

RESUMO

Esta pesquisa insere-se na tematica sobre a saude do homem trabalhador de uma
InstituicAo de Ensino Superior (IES) de carater publico. Estudo epidemioldgico,
retrospectivo que teve como objetivo geral analisar os atendimentos realizados pela
Divisdo de Assisténcia a Saude da Comunidade (DASC) aos trabalhadores homens
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) em 2009. Esta Divisdo constitui-se em
um servigo de referéncia para atendimento meédico, de enfermagem e odontologico
para os servidores e alunos da UEL e em 2009 realizou 13.689 atendimentos dos
quais 31,47% foram destinadas aos trabalhadores homens. Os dados foram
levantados durante o periodo de fevereiro a setembro de 2010 por meio da analise
de prontuarios de 305 trabalhadores que totalizaram 402 atendimentos. Utilizou-se o
Programa Estatistico “StatisticalPackage for the SocialSciences” (SPSS) verséo 19.0
para analise das varidveis quantitativas e os resultados foram apresentados sob a
forma de quadros, figuras e tabelas adotando-se distribuicdo de frequéncia em
nameros absolutos e relativos. Conforme a caracterizagdo da amostra observa-se o
predominio de trabalhadores na faixa etaria dos 51 a 60 anos (36,31%),
categorizados como Auxiliar Operacional (61%), com tempo de atuagdo na UEL de
11 a 20 anos (37,07%). Apreendeu-se que 47,1% dos trabalhadores assistidos sao
portadores de co-morbidades relacionadas a Hipertensao Arterial (HA) e que apenas
8,7 % dos atendimentos tiveram carater preventivo, sobretudo na faixa etaria acima
dos 51 anos. Os principais Grupos de Familia de Doencas que acometeram estes
trabalhadores foram as Doencas do Aparelho Respiratorio (17,98%), seguido das
Doencas do Aparelho Circulatorio (15,80%), Doencas do Sistema Osteomuscular e
do Tecido Conjuntivo (13,90%), Doencas do Aparelho Geniturinario (12,26%) e
Transtornos Mentais e Comportamentais (10,90%). ldentificou-se que 14,7% dos
atendimentos resultaram em afastamento médico, totalizando 148 dias de auséncia
ao trabalho das quais 49,15% foram causadas por Doencas do Aparelho
Respiratorio e 16,94% devido as Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo. As agdes de enfermagem voltadas a estes trabalhadores limitaram-se
em verificacdo de sinais vitais, levantamento de queixas e execucao de técnicas de
administracdo de medicamentos, ndo sendo identificada realizacdo de pré e pés
consultas de enfermagem e tampouco acdes de busca ativa aos trabalhadores.
Assim, identificou-se que o perfil epidemioldgico da saude da populagdo masculina
de trabalhadores da UEL segue as tendéncias apresentadas na literatura. Diante
destas informacdes, o desenvolvimento de ac¢des de enfermagem quanto a saude
dos trabalhadores que procuram ou ndo o servico de saude deveria ser
reestruturado. Espera-se ainda que as informac¢des contidas neste estudo sejam
incorporadas na construcdo de politicas institucionais que visem a promocao e
prevencdo em saude de forma inclusiva e sensivel a complexidade dos homens
trabalhadores alocados atualmente na Instituicdo bem como a saude dos futuros
servidores desta Universidade.

Descritores: Inquéritos epidemioldgicos. Saude do trabalhador. Saude do homem.
Atencao priméria a saude. Servicos de enfermagem.



VIEIRA, Gabriela Berchiol. Health appointments of men workers at Londrina
State University. 2012. 85 f. Dissertation (Master's Degree in Nursing) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

This research discusses the health of men workers from a public Higher Education
Institution (IES). This is an epidemiologic and retrospective study that aimed to
analyze health appointments at the Community Health Assistance Department
(DASC) delivered to men working at Londrina State University in 2009. This
department is a reference service for medical, nursing and dental appointments to
Londrina State University workers and students. In 2009, this department provided
13.689 health appointments, from which 31.47% were delivered to men. Data was
collected from February to September 2010. The medical records of 305 workers
were assessed, accounting for 402 appointments. The “Statistical Package for the
Social Sciences” (SPSS), version 19.0 was used to assess quantitative variables. The
results are presented in tables, graphics, figures and tables, displaying absolute and
relative number frequencies. The profile of participants’ show that most were 51 to 60
years old (36.31%), performed operative job descriptions (61%) and had been
working at the institution for 11-20 years (37.07%). 47.10% of workers presented a
comorbidity related to high blood pressure. 8.70% of appointments had a preventive
approach, mainly to men over 51 years old. The groups of diseases these workers
presented were sorted into Respiratory Tract (17.98%), Circulatory system (15.80%),
Osteomuscular and soft tissue system (13.90%), Genitourinary Tract (12.26%) and
Mental and behavioral health (10.90%). We identified that 14.70% of appointments
resulted in medical leaves, accounting for 148 days of absence leave. 49.15% were
related to Respiratory tract diseases, and 16.94% were related to Osteomuscular and
soft tissue system diseases. Nursing actions towards these workers were limited to
checking vital signs, questioning about the main health problem and execution of drug
administration techniques. There was no record of pre or post nursing appointments
or active search for potential patients.Therefore, the epidemiologic health profile of
men workers identified at this institution is similar to those described in scientific
trends.Based on the results found, we suggest that nursing actions must be design to
reframe this health service towards the health of men’s workers, including those who
look for health care and those who do not.We hope the information described here is
incorporated into institutional policies towards the promotion and prevention in health,
inclusive and sensitive to the complexity of men’s health, which are workers of this
institution and also being extended to all future workers.

Keywords: Health surveys. Occupational health. Mens’health.Primmary Health
care. Nursing services.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, constata-se que o homem valoriza o trabalho a
partir de estratégias cuja finalidade € buscar a sobrevivéncia instigando-o a criar
instrumentos para transformar e dominar a natureza.

A relacdo entre o labor e a salde e doenca nem sempre se
constituiu em foco de atencao, pois no trabalho escravo ou no regime servil, ndo
existia a preocupacao com a preservacao da saude dos que trabalhavam (MINAYO-
GOMEZ, 1997).

Com o advento da Revolucdo Industrial ocorreram mudancas
significativas nas condi¢des de vida social e de trabalho, pois até entdo as condi¢des
laborais eram péssimas, as doencas e 0s acidentes eram numerosos, as jornadas
de trabalho exaustivas e sem limites e os ambientes desfavoraveis o que propiciava
a acelerada proliferacdo de doencas infecto-contagiosas, ao mesmo tempo em que
a periculosidade das maquinas era responsavel por mutilacdes e mortes (MENDES,
1995 ; MINAYO-GOMEZ, 1997).

Diante destes fatos em 1831, na Inglaterra foi constituida uma
comissao de inquérito coordenada por Michael Saddler, que teve como finalidade
elaborar um relatério sobre os impactos da Revolu¢do Industrial na vida dos
trabalhadores. Este relatério causou espanto para a opinido publica devido as suas
conclusdes. Em funcdo deste relatério, em 1833, foi baixado o Factory Act,
considerada a primeira legislacdo eficiente no campo da protecdo ao trabalhador
(OLIVEIRA; MORUFUSE, 2001).

No Brasil, em 1919, foi aprovada a primeira lei sobre Acidentes do
Trabalho (Decreto - legislativo n® 3.724, de 15 de janeiro de 1919) sem, contudo, ser
votado o Cddigo do Trabalho proposto em 1917 ao Congresso Nacional (ROCHA;
RIGOTTO; BUSCHINELLI,1994).

De acordo com Rocha, Rigotto e Buschinelli (1994), na década de
70 o governo brasileiro regulamentou a obrigatoriedade dos Servicos de Seguranca
e Medicina do Trabalho (SSMT) nas empresas acima de determinado porte e grau
de risco. Ainda registram-se, como marcos decisivos para a mudanga estabelecida
na Constituicdo Federal de 1988, as discussdes ocorridas na VIII Conferéncia
Nacional de Saude definindo a saude como direito do cidadéo e dever do Estado e a

realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, quando
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ocorreram discussfes por condicbes dignas de vida, trabalho estavel e bem
remunerado, organizacao livre, autbnoma e representativa de classe e acesso aos
servi¢os de saude (MENDES, 1995; SECCO, 2006) .

Sabe-se que é imprescindivel entender a saude do trabalhador como
um processo que estd em constante movimento e ndo apenas cristalizado como a
auséncia de doencas, isto €, deve-se considerar o processo saude e doenca dos
grupos de seres humanos em sua relagdo com o mundo do trabalho, com sua vida
privada, com sua cultura, com suas crengas, com seu meio social, com o meio
ambiente no qual vivem os grupos de seres humanos dentre outros aspectos.

Desta forma, compreender a saude do trabalhador como um
processo no qual existe uma relagdo entre a saiude e a doenca significa ter a
concepcao de que o trabalho é uma categoria social que esta sujeita a multiplos
condicionantes, ou seja, € romper com o paradigma da unicausualidade da saude
como a auséncia da doenca para o entendimento de novos conceitos, que envolvem
0 processo dinamico de vivenciar a salude e a doenca. Assim sendo, as condi¢des
laborais e suas patologias estdo relacionadas com muitas variaveis, como por
exemplo, a organizacdo do trabalho e as condi¢cdes de vida e do meio ambiente,
entre outros (LAURELI; NORIEGA, 1989 ; SILVA, 2006).

Denota-se que é de fundamental importancia analisar a busca dos
trabalhadores pelos servicos de salude e os afastamentos do trabalho, visto que
podem fornecer informacdes a respeito do estado de saude de determinado grupo
de trabalhadores. Percebe-se ainda que por meio destes levantamentos € possivel
relaciona-los aos fatores ligados a organizacao laboral, duragdo da jornada, turnos,
autonomia no trabalho, esforcos despendidos, satisfacdo e insatisfacdo (REIS,
2006).

E importante que as instituicbes hospitalares, unidades de saude,
ambulatorios, centro de atendimentos, dentre outros servigos, provenham 0s meios
e 0S recursos para atender aos individuos, quer seja quantitativa como
qualitativamente (BARBOSA, 2001).

Assim sendo e considerando a importancia de prestar assisténcia de
saude aos trabalhadores que desenvolvem suas atividades na Universidade
Estadual de Londrina (UEL), foi criada a Divisdo de Assisténcia a Saude da
Comunidade (DASC) da UEL, sob a coordenacédo da Diretoria Superintendente do

Hospital Universitario de Londrina (HUL).
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A DASC tem como finalidade o desenvolvimento de acbes de
promocdo, protecdo e tratamento a saude em nivel ambulatorial para o0s
trabalhadores. E composta pelas areas de atendimento médico, odontoldgico, de
enfermagem, de recepg¢édo, apoio administrativo e de desenvolvimento de programas
de prevencao e promocéao da saude.

Embora a DASC tenha uma equipe multiprofissional para
atendimento dos trabalhadores foi possivel identificar empiricamente, que durante o
ano 2009 programas de saude ndo foram desenvolvidos por esta Divisdo com o
propésito de prevenir, promover a saude e diminuir agravos a saude dos
trabalhadores, com excec¢éo dos Programas previstos pelo Ministério da Saude (MS)
como, por exemplo, a campanha de vacinacdo contra a Gripe Influenza HIN1.

Apesar da DASC atender aos homens e mulheres é fato que a
saude masculina tem sido uma tematica pouco abordada e discutida em
contraposicdo a saude da mulher, a qual é objeto de politicas publicas e de varias
investigacoes (BRAZ, 2005).

Assim sendo e ciente da escassez de estudos com 0 sexo masculino
pergunta-se: Que tipo de assisténcia a DASC presta ao trabalhador do sexo
masculino? Que trabalhadores do sexo masculino da UEL procuraram atendimento
na DASC? Quais os principais grupos de doencas que os acometem? Qual o
planejamento deste servico para o atendimento de enfermagem e de salude para
estes trabalhadores?

A intencdo de pesquisar a saude do homem trabalhador da UEL
surgiu no meu cotidiano como enfermeira em um Hospital de média complexidade
no qual pude observar durante trés anos altos indices de absenteismo dos homens
trabalhadores desta Instituicao.

O interesse em desvelar uma possivel relacdo entre o absenteismo
e 0 processo laboral destes trabalhadores aliado aos meus anseios em ampliar os
conhecimentos na area da Saude do Trabalhador, motivaram o inicio desta
pesquisa.

Tomando ciéncia da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
do Homem (PNAISH) chamou-me a atengédo a discreta quantidade de producgbes
cientificas acerca da saude dos mesmos quando comparado a saude da mulher,
assim optei por pesquisar a saude desta populacdo por considerar ndo menos

importante para a sociedade.
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Conclui minha Graduacdo em Enfermagem na UEL e durante o
Mestrado deparei-me com a oportunidade de restitui-la do conhecimento que ela me
permitiu desenvolver, desvelando quais sdo as condi¢cdes de saude em que seus
trabalhadores masculinos se encontram.

Assim, acredito que as respostas a tais indagacoes contribuirdo para
que este servico e a UEL tenham uma visdo geral do adoecimento destes
trabalhadores, ou seja, das suas necessidades com relacdo a saude e assim
poderdo refletir e criar estratégias de prevencdo e tratamento de doencas quer
estejam direta ou indiretamente relacionadas ao trabalho, buscando efetivamente
promover a saude, prevenir as doencas e diminuir os agravos a saude visando uma

melhor qualidade de vida dos trabalhadores.
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2 PERSPECTIVA TEORICA

2.1 PROCESSO SAUDE E DOENCA

Sabe-se que o meio onde o homem vive oferece fatores
estimulantes naturais e/ou artificiais que agem sobre ele provocando alteracfes
permanentes ou transitérias. Por sua vez, a capacidade que o individuo desenvolve
em se adaptar a estes obstaculos constitui-se em um fator determinante do processo
saude-doenca (LIMA; SILVA; TRALDI, 2008).

Na concepcdo de alguns autores o processo saude-doenca é
compreendido por quatro fases as quais sao descritas na sequéncia.

A primeira fase refere-se a compreensao das doencas ou agravos a
saude na Antiguidade, na qual o entendimento estava relacionado a filosofia
religiosa e a magia, pois se acreditava que os fatores determinantes de doencas
provinham de elementos naturais ou sobrenaturais, atribuidos aos deuses ou forgas
do mal (BACKES et. al., 2009).

Na Idade Média, durante o Renascimento surgem as teorias
“miasmaticas” provenientes da necessidade de se descobrir a origem das matérias
que causavam 0s contagios, dando a génese a formacao das ciéncias béasicas. Os
miasmas caracterizavam-se por emanacdes do solo ou do ar, supostamente
nocivos, como o chorume do lixo e sujeiras que porventura vinham produzir a
doenca no corpo sadio (BACKES, et. al, 2009).

Enfatiza-se que neste periodo, a teoria dos miasmas embasava as
estratégias sanitarias a fim de deter a disseminacdo das doencas por meio da
reducao ou eliminacéo das sujeiras externas (FREITAS, 2003).

Na terceira fase durante o século XIX a biologia cientifica fortalece-
se sem influéncia externa da filosofia e surge a bacteriologia que enfatiza a agao dos
germes e, consequentemente, define o aspecto biolégico das doencas. Denota-se
que as causas das doencas receberam e tem recebido destaque até a atualidade.
Com essa concepcéao ficou desvelada a influéncia do positivismo, em que um “corpo
higido” significa e ainda pode significar a auséncia de qualquer doenca (BACKES,
et. al., 2009, SILVA, 2006).

Ainda nesta fase observa-se que assim como a bacteriologia, a

patologia celular, a fisiologia e o desenvolvimento de pesquisas sdo aflorados
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transformando a entdo medicina de ciéncia empirica para ciéncia experimental
(BACKES et. al., 2009).

Diante deste contexto, os autores anteriormente citados afirmam
que as trés primeiras fases tém em comum a abordagem unicausal, a qual
relacionava o0 agravo a saude a um unico agente etiolégico, fazendo com que as
intervencdes fossem direcionadas para um unico fator determinante da doenca.

No entanto, a partir do século XX esta abordagem unicausal
comecou a apresentar inconsisténcias tais como o fato da presenca dos agentes
patolégicos no organismo nem sempre provocarem doencas (NOGUEIRA, 2008).

Pode-se citar como exemplo destas inconsisténcias as pessoas que
sdo portadoras do virus de determinadas doencas, mas que ndo as desenvolvem
até que estejam susceptiveis ou se tornem sensiveis a acao destes agentes. Desta
forma, percebe-se a relacéo entre organismo e o ambiente como fator determinante
no desenvolvimento ou ndo da doenca.

Assim, na quarta e JUltima fase surge a perspectiva da
multicausalidade das doencas relacionando uma Unica doenca aos inumeros e
diversos fatores determinantes, inter-relacionados e dinamicos. Nesta abordagem
incorpora-se 0S aspectos sociais ou psicossociais do individuo no processo de
adoecer e 0 homem entdo passa a ser compreendido como ser bio-psico-social
(BACKES, et. al., 2009).

Diante desta visdo ampliada do processo saude doenca, novos
modelos epidemioldgicos foram desenvolvidos a fim de embasarem as politicas de
saude. A partir de 1973 Laframboise prop6és ao governo Canadense uma estrutura
conceitual para analise do campo de saude que posteriormente foi descrito como
“conceito de campo de saude”. Esta proposta sustenta que a saude é determinada
por uma variedade de fatores que extrapolam os servicos de saude, e destaca o
papel de quatro grupos da determinacdo do processo: biologia humana, estilo de
vida, ambiente e organizacdo dos cuidados com a saude (DEVER, 1988).

e Biologia Humana: inclui todos os aspectos da
saude fisica e mental os quais pertencem ao corpo humano e a
constituicdo organica do individuo incluindo sua heranca genética e
seus processos de maturacao;

e Meio Ambiente: aspectos relacionados a saude e

gue estdo externos ao organismo humano, em suas dimensdes fisica e
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social que envolve os individuos e sobre os quais ele exerce pouco ou
nenhum controle;

e Estilo de Vida: consiste no conjunto de decisdes tomadas pelo

individuo, sobre as quais ele possui maior ou menor controle, mas

gue, no entanto afetam a sua saude;

e Organizacdo dos Servicos de Saude: refere-se a disponibilidade,

guantidade, qualidade, administracdo, natureza e relacdes de

pessoas e recursos destinados aos cuidados com a saude, sendo
comumente definido como “sistema de atencdo a saude”

(LALONDE, 1974).

Outro modelo epidemiolégico nomeado “Ambiente de Saude”
posteriormente descrito como “O Campo de Forca e os Paradigmas de Bem Estar da
Saude” no qual ressaltava que os quatro grandes grupos citados por Laframboise se
relacionavam e se afetavam entre si, visto que, abrangiam populacdes, sistemas
culturais, saude mental, equilibrio ecolégico e recursos naturais (BLUM, 1974).

No mesmo ano surge no Canada o documento “A New Perspective
on the Health of Canadians” conhecido posteriormente como “Informe ou Relatorio
Lalonde” o qual se utilizava do modelo de “Campo de Saude” proposto por
Laframboise para afirmar que a maioria dos esfor¢cos e dos recursos financeiros que
eram empregados para melhorar a salude da populacdo concentravam-se na
organizacdo dos servicos de assisténcia médica. Entretanto as principais causas de
adoecimento e morte naquele pais originavam-se dos outros trés grupos: biologia
humana, estilo de vida e ambiente (BECKER, 2001).

Além disso, o relatorio preconiza que as ac¢des de saude devam ter
como objetivo garantir a qualidade de vida de individuos e da coletividade e sugere
que o foco das acdes sanitarias seja voltado para a melhoria do meio ambiente, da
moderacdo de comportamentos de riscos e da ampliacdo do conhecimento sobre a
biologia humana (LALONDE, 1974; CARVALHO, 2004).

Dever (1988) sugere o “An Epidemiological Model for Health Policy
Analises” ou “Modelo Epidemiolégico para Analise da Politica de Saude” o qual é
embasado pelos modelos de Laframboise e Lalonde. Este modelo destaca que para
que a condicdo de saude se estabeleca os quatros grupos de fatores devem ter o

mesmo peso e precisam estar em equilibrio.
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A partir de entdo, o conceito de processo saude e doenca passa a
ser compreendido como um processo social influenciado pelas relacbes dos
individuos com a natureza, ou seja, com 0 meio ambiente, o espaco e o territorio e
com outros individuos por meio das relagBes sociais, culturais e politicas, em um
determinado espaco geografico e em um determinado tempo histérico (TANCREDI,;
BARRIOS; FERREIRA, 1998).

E fato que durante a Conferéncia Internacional sobre a Promocéo da
Saude, realizada em Ottawa, Canad4, em 1986, foi divulgada a Carta de Ottawa a
qual descreve o conceito de “promocédo da saude” como “o processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude” e ainda
propde que a qualidade de vida dos individuos deve estar condicionada a algumas
condicbes e recursos fundamentais tais como: paz, habitacdo, educacao,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (OPAS, 1986).

Segundo Lima, Silva e Traldi (2008) para atingir o estado de
completo bem-estar, a este sujeito e aos grupos cabem o dever de identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar, favoravelmente, o meio ambiente.
Diante desta afirmacdo, percebe-se que 0 sujeito passa a ser 0 personagem
principal na construcdo de seu préprio estado de bem estar e deixa de ser
considerado como um 6rgao que ficou doente, uma patologia que esta presente,
mas sim um homem que tem condi¢des de participar e de decidir sobre as condutas
que serdo tomadas, as quais envolvem sua vida (SILVA, 2006).

Sobretudo, ndo se poderia deixar de considerar a cultura dos
individuo, visto que a mesma conduz o0 modo como vivem esses individuos, o que
eles acreditam e valorizam, como se comunicam, quais sdo seus habitos, costumes
e gostos. A histdria demonstra que o conhecimento cultural esta presente em todos
0S ambitos da existéncia, incluindo subsisténcia ou manutencdo da ordem, religido,
género, lazer, saude, doenca e até mesmo questdes de ordem politica (GUALDA;
BERGAMASCO, 2004).

No Brasil, a partir de 1990, com a Lei Organica da Saude (LOS) n°
8.080/90, o planejamento dos programas de saude voltados a promoc¢ao da saude e
a prevencdo, controle e tratamento das doencas, a identificacdo dos fatores
etiologicos determinantes do processo saude-doenca ganham relevancia (BRASIL,
1990; ROUQUAYROL, 1999).
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Segundo a LOS n° 8.080/90 no Titulo | — Das Disposicées Gerais,
Art. 3°, “a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”
(BRASIL, 1990).

Ainda segundo a mesma Lei, dizem respeito a saude as acdes que
se destinam a garantir as condicdes de bem-estar fisico, mental e social das
pessoas e da coletividade.

Nesta mesma corrente de pensamento Vicini (2002) afirma que o
paradigma ampliado do processo que envolve a saude e doenca inclui o bem-estar e
a visdo de totalidade do ser humano, isto €, enquanto a doenca é uma condicéo de
uma determinada parte do corpo, ou 6rgdo deste corpo a qual o prejudica, a
enfermidade esta relacionada a totalidade do ser humano, visto que uma pessoa
pode estar enferma mesmo sem apresentar qualquer doenca aparente.

Este mesmo autor salienta que o0 modo de ver saude e ver doenca é
peculiar e subjetivo a cada individuo, visto que esta visdo esta intrinsecamente
relacionada com a cultura, com as crencas e até mesmo com as individualidades
dos homens. Por isso deve-se ter em mente essa informacéo ao abordar um cliente
do sistema de saude. Existem clientes com patologias crbnicas que se consideram
sadios e clientes aparentando saude que vivenciam um problema de ordem pessoal,
com tamanha relevancia que arruina o seu bem-estar.

Por fim enfatiza-se que buscar a compreensédo do ser humano em
todos 0s seus aspectos quer sejam de ordem fisica, mental, social, cultural,
ambiental dentre outros aspectos é de fundamental importancia para as acdes de
promocdo e protecdo a saude, prevencdo das doencas e agravos a saude,
possibilitando assim contribuir para uma atencéo integral aos homens, suas familias

e, por consequéncia, a comunidade em que 0S mesmos vivem.

2.2 O HOMEM E SUA SAUDE

Verifica-se que o0s primeiros estudos sobre a saude de homens
surgiram em meados de 1970 nos Estado Unidos e estavam voltados para os
déficits de saude. A partir da década de 90 a discusséo deste tema passou a refletir

uma perspectiva integral a saude dos homens (GOMES, 2011).
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Carrara, Russo e Faro (2009) salientam que enquanto alguns
sujeitos ganhavam visibilidade no que tange as politicas de saude durante dos
séculos XIX e XX, como € o caso das mulheres, idosos, criangas, doentes mentais e
homossexuais, 0s homens permaneciam na penumbra.

Identifica-se que as medidas especiais de saude para as mulheres
surgiram no Brasil aproximadamente no ano de 1930 e em 1983 foi criado o
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) com o objetivo de
substituir a concepcdo tradicional de saude materno-infantil por um panorama que
englobasse seus direitos reprodutivos (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

Assim, a area da saude da mulher tem apresentado avancos
significativos com destaques para 0s programas com o objetivo de reduzir as mortes
maternas e infantis, programas de combate ao cancer cérvico-uterino e cancer de
mama. Entretanto estas conquistas tiveram a participacdo dos homens como pais,
como cidaddos ou como profissionais das esferas executivas governamentais
(PASCHOALICK, et. al.,2006).

Estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o
fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e crbnicas e que morrem mais precocemente que as mulheres
(LAURENTI, 2005; MS, 2008).

No Brasil em 2005, este tema esteve em foco no ambito da saude
coletiva quando se enfatizava o desvelamento da relagdo processo saude-doenca e
a masculinidade a fim de propor o enfrentamento do adoecimento e promocéo da
saude desta populacdo (GOMES, 2011).

Esta preocupacao delongou-se até 2008 quando o Ministério da
Saude (MS) brasileiro langcou a PNAISH a qual tem como um de seus principais

objetivos:

A promocdo de acbes de salde que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos [...] que possibilitem o aumento da
expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbi-mortalidade por
causas prevenieis e evitaveis nessa populagdo (BRASIL,2008 a,p.3).

Desde entdo os homens ganharam visibilidade ao lado de outros
sujeitos com focos mais antigos de atencao, entretanto um dos grandes obstaculos a
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promocdo da saude das pessoas constitui-se a ideia de invulnerabilidade na
construcdo masculina hegemdnica (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

E fato que na visdo masculina, a doenca é considerada como um
sinal de fragilidade que eles ndo reconhecem como inerentes a sua prépria condicdo
biolégica. Em sociedades que traduzem poder, forca e racionalidade como
caracteristicas masculinas, os homens buscam o distanciamento de caracteristicas
relacionadas ao feminino tais como a sensibilidade, o cuidado, o posicionamento de
dependéncia e a fragilidade, pois acreditam ser comportamentos que os predispdem
as doencas, lesdes e mortes (KORIN, 2001; SCHRAIBER, 2005).

Em geral, os homens procuram o servico de saude de forma
episddica e por motivos especificos, quando tém dores que se tornam insuportaveis
ou quando ha impossibilidade de trabalhar, pois se sentem incomodados com a
situacdo passiva e dependente do papel de doente, resultando muitas vezes na
pratica de automedicacdo (KORIN, 2001; GOMES, 2007; MS, 2008).

Para a populagcdo masculina quando se trata de cuidado com a
saude, o trabalho tem sido considerado como obstaculo para o acesso aos servigcos
de saude ou a continuidade de tratamentos ja estabelecidos. Falta de tempo,
impossibilidade de deixar as atividades, ou medo de que a revelacdo do problema
de saude e a auséncia para tratamento médico possam prejudica-los, sdo algumas
das preocupacgdes entre os homens (SCHRAIBER, 2005).

Diante desta situacdo esta populacdo ignora sinais de alerta
apresentados por varias doencas e agravos que poderiam ser evitados ou tratados
no inicio, caso os homens realizassem, com regularidade, algumas medidas de
prevencgao.

Embora a expectativa de vida dos homens tenha aumentado de
63,20 para 68,92 anos de 1991 para 2007, ela ainda se mantém 7,6 anos abaixo da
média das mulheres e eles apresentam, com maior frequéncia, doengas do coragéo,
cancer, Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo Arterial (HA) e dislipidemias (IBGE; MS,
2008).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
total de homens residentes no Brasil, em 2005, constituia 49,2% da populacgéo total,
aproximadamente 90 milhdes de pessoas e a faixa de 25 a 59 anos corresponde a
41,3 % deste grupo etario (MS, 2008).
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Ressalta-se que no Brasil o cancer de prostata €, sabidamente, um
grave problema de saude publica. De acordo com a PNAISH o cancer de prostata €
0 sexto tipo de céancer mais comum no mundo e o0 mais prevalente em homens,
representando cerca de 10% do total de cancer. Salienta-se que se trata de uma
doenca de bom prognéstico quando diagnosticado e tratado oportunamente (MS,
2008).

Além disso, foi constatado que aproximadamente 75% das
enfermidades e agravos da populagcdo masculina adulta estdo concentradas,
sobretudo, em cinco grandes éareas especializadas: cardiologia, urologia, saude
mental, gastroenterologia e pneumologia (MS, 2008).

Segundo Courtenay (2000), nota-se um aumento de estudos de
cunho epidemioldgicos voltados a este segmento nos ultimos anos, sobretudo com
relacdo a morbi-mortalidadedos homens e sobre masculinidade na area da saude
em geral. Porém, ainda ha uma insuficiéncia de estudos sobre o0 empenho masculino
voltado para a promoc¢ao da saude.

Acredita-se que para avancar no planejamento das acbes de
prevencdo e promocado da saude dos homens € preciso considerar as
especificidades nas formas como eles lidam com o processo saude e doenca, inclui-
los na discussdo de ag¢les voltadas a sua saude e ainda ouvi-los para melhor
compreender as questdes envolvidas no seu acesso aos servicos de saude
(COURTENAY, 2000; GOMES, 2003; GOMES, 2011).

Corrobora com a afirmacéo anterior Junior Lima e Lima (2009) ao
expressarem que se deve levar em consideracéo a necessidade de se mudar tanto o
enfoque em relacdo ao homem, quanto o funcionamento dos servigcos visto que
estes séo considerados pouco aptos em absorver a demanda masculina.

Acredita-se ainda que sua organizacdo ndo estimule o acesso dos
homens assim como poucas campanhas de salde publica voltam-se para este
segmento sucumbindo o principio da equidade preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).
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3.1 GERAL

3.2 ESPECIFICOS
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Analisar os atendimentos realizados pela DASC em 2009 aos
trabalhadores do sexo masculino da UEL.

Caracterizar os trabalhadores do sexo masculino da UEL que
foram assistidos pela DASC em 2009 com relacdo a: idade, cargo
e tempo de atuagao na Institui¢ao.

Identificar os principais Grupos de Familias de Doencas segundo
a Classificacédo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
relacionados a Saude (CID-10) que acometeram os trabalhadores
do sexo masculino da UEL em 20089.

Correlacionar os Grupos de Familias de Doencas com a idade, o
cargo ocupado e o tempo de atuacao na Universidade.

Identificar os encaminhamentos decorrentes da procura pelo
cuidado.

Identificar as acfBes de enfermagem realizadas com esses

trabalhadores.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de cunho epidemiolégico, descritivo,
retrospectivo, baseado em dados secundarios, com abordagem quantitativa, visando
analisar as doencas que acometeram os trabalhadores da UEL que buscaram
atendimento na DASC em 2009.

O estudo epidemiolégico apresenta finalidade exploratéria, descritiva
e explicativa, mostrando o fendbmeno em funcdo do tempo, do espaco e das
caracteristicas que o distingue do contexto. Constitui- se como forma efetiva de se
obter dados sobre um determinado fendmeno, a fim de subsidiar meios de
planejamento e proposicdo de intervencao e avaliacdo eficazes (BARKER; HALL,
1993).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

Este estudo parte de uma investigacdo junto aos prontuarios de
pacientes que foram atendidos pela DASC localizada no campus universitario da
UEL. A seguir faz-se uma breve descrigdo da UEL.

A UEL foi criada pela Lei Estadual n° 6.034, de 06/11/69 e
regulamentada pelo Decreto Estadual n® 18.110, de 28/01/70, publicado no Diério
Oficial do Estado do Parana n° 275, p.1 e 2, de 30 de janeiro de 1970. Teve seu
reconhecimento pelo Decreto Federal n° 69.324, de 07/10/71, publicado no Diario
Oficial da Unidao de 08/10/71, Secdo | — parte | esta localizada na cidade de
Londrina, norte do Parana (Estatuto e Regimento da UEL, 1974).

Essa Instituicdo de Ensino Superior (IES) possui uma estrutura como
a maioria das universidades brasileiras, ou seja, € um todo orgénico de ensino,
pesquisa e extensdo. Tem como finalidade promover a pesquisa e o0
desenvolvimento das ciéncias, letras e artes; formar pessoas habilitadas para a
investigacdo filosofica, cientifica e literaria, o exercicio das profissdes liberais,
técnico-cientificas, técnico-artisticas e do magistério e prestar servicos a

comunidade (Estatuto e Regimento Geral, 1996).



29

A sua administracdo superior € constituida pela reitoria, como 6rgéo
de execucdo e pelos 6rgaos deliberativos, que correspondem aos Conselhos de
Administracdo, Ensino, Pesquisa, Extensdo e Universitario que, entre as suas
diversas competéncias, ttm como missao principal supervisionar e tracar a sua
politica.

A UEL é constituida por centros como unidades e departamentos
como subunidades. O departamento € uma subunidade fundamental e por meio dele
€ gue se desenvolve 0 ensino, a pesquisa e extensdo, mediante a atencdo dos
docentes e pesquisadores, que tenham objetivos comuns. Cada departamento
congrega, também, o coordenador e vice-coordenador do colegiado do curso.

Com relacdo a DASC trata-se de uma Divisdo da Diretoria
Superintendente do HUL, a qual assiste a comunidade universitaria composta pelos
servidores e alunos da UEL. Esta Divisdo tem como missdo o desenvolvimento de
acOes de promocdo, protecdo e apoio a saude em nivel ambulatorial, com equipe
multiprofissional e interdisciplinar, visando acfes de saude articuladas em parceria
com outros Orgaos.

Assim sendo, as suas atribuicbes devem ser desenvolvidas nas
areas de prestacdo de servicos de atencdo a saude da comunidade universitaria,
bem como no planejamento e execucéo de programas de prevencédo de doencas e
promoc¢do da saude direcionados a comunidade da UEL, além da implementacéo
dos programas de saude referendados pelo MS.

Para assisténcia a esta comunidade a DASC presta assisténcia
médica, odontoldgica e de enfermagem e dispde de duas unidades de atendimento,
uma localizada no campus universitario e outra no HUL.

A DASC oferece atendimento médicos nas areas: clinica médica,
cardiologia, urologia, gastroenterologia, homeopatia, ginecologia e oftalmologia além
dos atendimentos odontolégicos e de enfermagem.

Em 2009, a equipe multiprofissional da DASC era composta por 44
profissionais, nas areas de enfermagem, medicina, odontologia e administrativa.
Este servico funciona em dias Uteis das 7 as 22 horas visando atendimento aos

servidores e alunos, inclusive do turno noturno.



30

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

As unidades de analises foram constituidas por prontuarios dos
trabalhadores exclusivamente do sexo masculino que prestaram servicos a UEL e
foram atendidos pela DASC nas especialidades médicas: clinica médica, cardiologia,
urologia gastroenterologia e homeopatia no ano 2009.

Os atendimentos médicos prestados pela oftalmologia foram
excluidos neste estudo, pois as consultas eram realizadas de forma nao programada
previamente, diferentemente das demais especialidades, e por consequéncia
inexistiam documentos com o0s nomes dos pacientes atendidos por esta
especialidade.

Segundo estudo de Setz e D’Innocenzo (2009) o prontuério do
paciente constitui-se em uma ferramenta importante do servico de auditoria em que
estdo contidas as informacdes escritas que refletem o atendimento e tratamento
prestado durante a assisténcia.

Para que amostra fosse estabelecida adotou-se 0s seguintes
procedimentos:

e |evantamento da quantidade mensal de atendimentos segundo a

especialidade extraida de relatérios internos da DASC,;
e transcricdo dos 1750 nomes dos pacientes atendidos por todas as
especialidades a partir da agenda diaria do ano 2009;

o definicdo da amostra probabilistica de forma sistematica visando
manter-se o indice de confiabilidade de 95% e margem de erro de
5%.

Assim, a amostra foi composta por 402 atendimentos aos
trabalhadores do sexo masculino que buscaram atendimento médico na DASC nas
especialidades clinica médica, cardiologia, urologia gastroenterologia e homeopatia
no ano 2009. Entende-se por atendimentos as consultas e os retornos dos pacientes
gue procuraram a DASC.

Ressalta-se que foram analisados 305 prontudrios visto que alguns
trabalhadores procuraram assisténcia na DASC mais de uma vez durante o periodo
estudado. A Figura 1 representa como a amostra de 402 atendimentos foi delineada.
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Figura 1 — Delineamento da amostra de 402 atendimentos aos trabalhadores
masculinos assistidos pela DASC. Londrina 2009.
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Como critério de inclusdo da amostra estabeleceu-se que as
anotac6es nos prontuarios referentes a cada atendimento deveriam descrever: a
hipotese de diagnostico, os procedimentos adotados na assisténcia e apresentar
letra legivel para identificagdo e compreensdo das informacdes.

4.4 Estudo Piloto

Durante os meses fevereiro e mar¢co/2011 foram realizados trés
estudos piloto para fins de adequacéo do instrumento de coleta de dados. Os testes
foram realizados meio de analise de 30 prontuarios de pacientes que nao atendiam
aos critérios de inclusdo da amostra.

Posteriormente a cada teste, reformulagdes no instrumento de coleta
de dados foram realizadas com o intuito de se obter um banco de dados que
respondesse aos objetivos deste estudo.
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45 CoOLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a setembro/2011,
por meio de um questionario estruturado (Apéndice A) apds, foram transcritos em

um banco de dados informatizado no Programa Microsoft Excel 2010.

4.6 ANALISE E DISCussAo DOS DADOS

Por se tratar de um estudo epidemiolégico retrospectivo baseado em
dados secundéarios contidos nos prontuarios dos pacientes assistidos pela
Instituicdo, salienta-se que os dados foram analisados a luz de um modelo
epidemiolégico que se aproxima dos principios contidos na abordagem da promocao
da saude bem como na perspectiva teorica do processo saude e doenca e a saude
do homem.

Para tanto, adotou-se neste estudo o modelo proposto por
Laframboise descrito como “conceito de campo de saude”. Entretanto, ressalta-se
que foram analisados apenas trés dos quatro grupos determinantes do processo
saude doenca, sendo eles: organizacdo dos servicos de saude, biologia humana e
ambiente, excluindo-se entdo o estilo de vida visto que se trata de um conjunto de
hébitos e comportamentos adotados pelos individuos os quais ndo constavam nos
prontuéarios (OLIVEIRA, 2005).

Os Grupos de Familias de Doencas identificados foram
categorizados segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas relacionados a Saude (CID-10).

A analise das variaveis quantitativas foi realizada utilizando-se o
Programa Estatistico “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) versao
19.0 e os resultados foram apresentados neste estudo em forma de quadros, figuras
e tabelas adotando-se distribuicdo de frequéncia em numeros absolutos e relativos.

4.7 AspPecTOs ETicos

Para realizacdo deste estudo foram atendidos 0s pressupostos

éticos conforme Resolucéo 274/2005 que regulamenta as pesquisas dos programas
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de P6s Graduacdo Strictu sensu que envolvem seres humanos como sujeitos da
pesquisa.

Desta forma, tanto o projeto de pesquisa como o Termo de
Confidencialidade e Sigilo (Apéndice B) desta pesquisa foram submetidos a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da UEL,
conforme estabelecido pela Resolugdo CNS — 196/96 (BRASIL, 1997) tendo sua
aprovacao em 16/02/2011 sob CAAE n° 0261.0.268.000-10

A coleta de dados iniciou-se ap0s autorizacdo emitida pela
Coordenadoria da DASC assim como pela Superintendéncia do HUL (Anexo A) e
apos parecer de aprovacao do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UEL
(AnexoB)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O detalhamento da comunidade de trabalhadores da UEL esta

apresentado na Tabela 1

Tabelal — Distribuicdo dos trabalhadores da UEL conforme as categorias
profissionais e o sexo. Londrina, 2009. (n=5.547)

. Homens Mulheres Total
Categoria
Profissional n % n % n %
Técnicos
Universitario 1.759 45,2 2.130 54,8 3.889 100
Docentes 812 48,9 846 51,0 1.658 100
Total 2.571 46,3 2.976 53,7 5.547 100

Fonte: Pr6 Reitoria de Recursos Humanos - UEL, 2012

Constatou-se na Tabela 1 que em 2009 a UEL possuia 5.547
servidores em seu quadro funcional, sendo 70,10% Técnicos Universitarios e
29,90% Docentes bem como a discreta predominancia de profissionais do sexo

feminino em ambas as categorias profissionais.
A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados

pela DASC em 2009 de acordo com a populagéo assistida.

Tabela 2 — Distribuicdo dos atendimentos prestados pela DASC aos trabalhadores e
alunos da UEL segundo o sexo. Londrina, 2009. (n=13.689)

] Homens Mulheres Total
Atendimentos
DASC
n % n % n %
Alunos 2737 26,6 7534 73,4 10.271 100
Trabalhadores 1570 45,9 1848 54,1 3.418 100
Total 4307 31,5 9382 68,5 13.689 100

Observou-se pela Tabela 2 que em 2009 a DASC do campus da

UEL realizou 13.689 atendimentos dos quais 75,03% foram destinado aos alunos e
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24,9% aos trabalhadores. Destes, identificou-se que apenas 45,9% foram
destinados aos trabalhadores do sexo masculino.

Corrobora com estes dados, estudo realizado na regido sul do Brasil
que comparou a procura por atendimentos ambulatoriais nos anos 1992 e 2007
tendo como populacdo alvo individuos entre 20 e 69 anos de idade, o qual
identificou o predominio de atendimentos a mulheres nos dois periodos estudados
(BASTOS, 2011).

Verifica-se que 0os homens buscaram pouco 0s servigos de saude
oferecidos pela DASC, tendo em vista que em 2009 a UEL contava com 2.571
trabalhadores do sexo masculino e realizou atendimento a apenas 1.570
atendimentos a esta populagédo. Estes resultados véo de encontro com estudo que
aponta que homens e mulheres tém concepc¢des divergentes acerca da finalidade de
serem inseridos nos servigos de saude (BRAZ, 2005).

De acordo com Gomes et. al. (2011), a insercdo dos homens nos
servicos de saude esta muito mais ligada ao eixo do seu proprio tratamento, com
foco em determinada doenca e em suas sequelas, do que a um lugar de cuidado
com a vida e a saude, inclusive de terceiros.

Em uma sociedade democratica, que deve garantir a igualdade de
oportunidades, evidencia-se que todas as pessoas devem ter direito ao acesso aos
servicos de saude para o reestabelecimento de sua condicdo fisiolégica normal,
entretanto sabe-se que a busca por esta porta de entrada difere-se segundo o
género.

Enquanto o “sexo” masculino ou feminino constitui-se de uma
formacao bioldgica determinada pela genética, o que denomina “género” (homem ou
mulher) € a construcdo social e cultural a partir das diferencas bioldgicas entre os
sexos gue varia historicamente por estar sujeita as mudancas por intervencdes de
politicas na ordem social, econdmica, juridica e politica. Aléem disso, € importante
assinalar que o género varia espacialmente (de uma cultura a outra), temporalmente
(em uma mesma cultura ha diferentes tempos histéricos) e longitudinalmente (ao
longo da vida de um individuo) (KORIN, 2001; LAURENTI, 2005).

No que tange as diferencas de géneros, quanto a morbidade,
mortalidade e expectativa de vida explicam-se principalmente, a partir de cinco
fatores: especificidade biologico-genéticas de homens e mulheres; diferencas sociais

e étnicas e desigualdades sociais; associacdo entre condutas e distintas
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expectativas sociais de homens e mulheres; busca e uso de servicos de saude por
parte dos homens; cuidados de profissionais de saude voltados para homens
(GOMES, 2011).

Com relagéo ao servigo prestado pela DASC observou-se que sua
organizacao segue o paradigma biologicista em que s0 se assiste ao individuo apés
ele ser considerado doente, isto €, ndo se levando em conta o complexo processo
que envolve a sua saude e a doenca.

Ressalta-se que, por se tratar de um servico de salde estruturado
no campus de uma Universidade a qual é co-responsavel pela formacéo de recursos
humanos da éarea da salde tais como médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, e outros profissionais, infere-se que sua organizagdo deveria ser
gerenciada de forma a demonstrar um modelo de assisténcia a saude tanto para os
que procuram atendimento como para proporcionar o aprendizado pratico aos
discentes, isto € a DASC poderia constituir-se em um campo de estagio permanente
para os alunos da area de saude, bem como outras areas que se fizessem
necessaria.

Fica desvelado que ndo ha um planejamento conjunto entre os
cursos da area de saude e éareas afins para atendimento que vise a prevencao,
promocéo, recuperacdo e diminuicdo dos agravos a saude dos trabalhadores e dos
alunos da UEL.

Além disso, observou-se que embora a DASC seja um servico de
saude inserido no campus de uma Universidade, local de trabalho de
aproximadamente duas mil pessoas, nédo foram identificados projetos de agédo que
visassem eximir seus trabalhadores dos fatores de risco para as doengas néo
transmissiveis que acompanham a transi¢cao epidemiologica.

Salienta-se ainda que para realizar acdes de carater preventivo e de
protecdo a saude de uma populacdo inserida em uma Instituicdo, deve-se dispor de
uma politica de gestdo maior, isto é politica dos 6rgdos competentes e que esteja
condicionada a gestao Institucional.

Diante disso, sugere-se aos gestores investimentos em pesquisas
que permitam compreender melhor as relagdes entre o processo de adoecimento do
servidor e suas interfaces com os diferentes processos de trabalho bem como em

acOes interligadas que promovam a saude dessa populacdo, previnam
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aposentadorias precoces decorrentes de invalidez e que possibilitem ao servidor
trabalhar sem necessariamente adoecer (CUNHA et al., 2009).

Embora ndo seja foco deste estudo, é valido ressaltar que a
viabilizagdo de medidas de reabilitacdo e reintegracdo do trabalhador ao seu
ambiente laboral apés um periodo de afastamento por motivos de doenca constitui-
se como medidas indispensaveis em uma gestdo equanime.

A participacdo do principal sujeito desse processo, o trabalhador,
torna-se imprescindivel tanto na proposicdo das estratégias de intervencdo em sua
saude quanto na implantacéo das acdes delas decorrentes, visto que ressalta o seu
direito e dever do autocuidado, cuidado com o outro e com 0 meio ambiente que o
cerca (NASCIMENTO; MENDES, 2002).

Do mesmo modo, a disponibilidade de recursos financeiros,
materiais e humanos com capacitacao técnica para atendimento aos usuarios do
servico de saude, sobretudo aos homens trabalhadores também séo determinantes
para um processo gerencial modelo.

Os homens em geral reportam que ter profissionais sensiveis as
suas necessidades contribui para seu engajamento e sua adesado aosS Servigos.
Observa-se que a equipe multiprofissional da DASC é composta predominantemente
por mulheres sendo a maioria profissionais de enfermagem as quais tem como
principios fundamentais da profissdo o comprometimento com a saude e qualidade
de vida da pessoa, familia e coletividade (COFEN, 2007; GOMES, 2011).

No que tange ao horario de funcionamento a DASC realiza
atendimentos até as 22 horas, 0 que esta adequado na concepc¢ado de Braz (2005)
ao apontar que um dos motivos que inviabilizaria 0 acessos dos homens aos
servicos de saude constitui-se no horario de funcionamento do mesmo, visto que
dificilmente sdo encontrados postos de salde abertos apds as 17 horas.

A Figura 2 apresenta os atendimentos realizados pela DASC aos
trabalhadores do sexo masculino em 2009 segundo as especialidades médicas.
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Figura 2 — Distribuicdo dos atendimentos realizados pela DASC aos trabalhadores
masculinos segundo a especialidade médica. Londrina, 2009. (n= 1570)
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Verifica-se na Figura 2 que dos 1570 atendimentos prestados aos
homens trabalhadores da UEL 30% foram realizadas por médicos da especialidade
Cardiologia, 29% pela Clinica Geral, 17% pela Urologia, 15% pela Gastroenterologia
e 9% pela Homeopatia.

Ressalta-se que embora exista a prestacdo de servicos por
diferentes especialidades nesta Unidade da DASC, todos os profissionais médicos
séo contratados pela UEL com a func¢éo de Clinico Geral.

Assim, estes profissionais possuem escala de trabalho fixa
semanalmente e a distribuicdo de consultas agendadas é feita conforme a queixa do
paciente, objetivando a resolutividade do caso. Entretanto, em caso de atendimentos
de emergéncia e urgéncia o meédico plantonista é responsavel pelo atendimento
independente de sua especialidade.

O detalhamento da evolugcdo dos atendimentos realizados pelas
cinco especialidades da DASC aos trabalhadores do sexo masculino da UEL, em

cada més do ano 2009, foi apresentado na Figura 3.
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Figura 3 — Distribuicdo dos atendimentos médicos realizados por cada
especialidade médica da DASC segundo os meses do ano. Londrina,
2009. (n=1570)
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Por meio da Figura 3 observa-se a quantidade maior de
atendimentos da Cardiologia e da Clinica Geral em detrimento das demais
especialidades. Destaca-se que durante o intervalo de tempo entre 0s meses maio e
junho apenas a especialidade Gastroenterologia ndo apresentou uma tendéncia
decrescente.

Identificou-se que todas as especialidades apresentaram aumento
na quantidade de atendimentos no més de marco e diminuicdo no més de outubro,
entretanto n&o foi observado qualquer registro de realizacdo de atividades que
justificasse este fato. Ainda, salienta-se que durante os meses setembro e outubro
nao houve atendimentos da especialidade Homeopatia.

Discordando de estudo como de Oliveira et. al (2011) no qual ndo se
observou relagéo entre os atendimento e a sazonalidade, observa-se que nos meses
de julho e agosto houve aumento de consultas da Clinica Geral e da Homeopatia
sobretudo relacionadas aos problemas respiratérios.

De acordo com Farias e Buchalla (2005) torna-se cada vez mais
importante para a area da saude o conhecimento do que acontece com 0s pacientes
apos o diagnostico, com o decorrer do tempo, principalmente em relagcdo as doencas
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cronicas. Assim, a Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados

por cada especialidade comparando-se as consultas e os retornos de consulta.

Tabela 3 — Distribuicdo do numero de consultas e niumero de retornos de consultas
realizados por cada especialidade da DASC. Londrina, 2009. (h= 1570)

Total de Média
o Consultas Retornos Atendimentos men_sal de
Especialidade atendimento
n % n % n %

Cardiologia 381 80,2 94 19,8 475 100 39,6
Clinica geral 431 93,5 30 6,5 461 100 384
Urologia 182 69,2 81 30,8 263 100 21,9
Gastroenterologia 200 88,5 26 115 226 100 18,8
Homeopatia 123 84,8 22 15,2 145 100 12,1
Total 1317 83,9 253 16,1 1570 100 131

Os dados apresentados revelaram que em média 131 atendimentos
foram realizados pela DASC mensalmente, ressalta-se que a média de
atendimentos da especialidade Clinica Geral (38,4) € semelhante a média de
atendimento da Cardiologia (39,6) embora esta segunda conte com apenas um
profissional especialista enquanto a equipe da primeira seja composta por trés
profissionais.

Evidencia-se que apenas 30,8% dos atendimentos da especialidade
Urologia referiam-se aos retornos de atendimentos, seguido por 19,8% da
Cardiologia. Desta forma, infere-se que tém ocorrido poucos atendimentos visando o
acompanhamento de doencas crénicas assim como prevencao secundaria de outros
agravos. Esta situacdo pode ser decorrente de diversos fatores, no entanto o servico
da DASC nédo tem identificado os casos com indicagdo de acompanhamento,
tampouco realizado busca ativa dos mesmos e por consequéncia 0s motivos que 0s
impediram de voltar para o novo atendimento n&do foram desvelados.

Assim sendo, percebe-se que este servico necessita de um
planejamento para controlar os casos de trabalhadores que deveriam ser
acompanhados estabelecendo um plano de acdo de atendimento multiprofissional a
esses homens e desta forma poder acompanhar a evolugdo no que tange a sua
doenca, bem como estabelecer medidas que visem a prevencdo, promocao e

diminuic&o de agravos a saude.
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Como ferramenta deste processo sugere-se o desenvolvimento de
infraestrutura informatizada a qual subsidiaria os gestores com informacdes sobre o
perfil sécio demografico da populacdo, perfii de morbidade da demanda e
acompanhamento dos casos de forma sistematica imprimindo maior especificidade
no conhecimento das realidades locais, favorecendo a definicdo de prioridades na
alocacdo de recursos humanos, materiais e financeiros (TOMASI, et. al, 2003).

Em relagéo ao objetivo especifico de “Caracterizar os trabalhadores
do sexo masculino da UEL que foram assistidos pela DASC em 2009 com relagéo a:
idade, cargo e tempo de atuacao na Instituicdo” os resultados sdo evidenciados na
Tabela 4.

A populacdo de homens atendidos pela DASC em 2009, com
distingdo de diferentes fases do ciclo de vida, foi delimitada em termos absolutos e

percentuais, apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos trabalhadores masculinos atendidos pela DASC segundo
a faixa etaria. Londrina, 2009. (n=402)

Faixa Etaria (anos) n %

23a 30 19 4,7
31a40 60 14,9
41 a 50 123 30,6
51 a 60 146 36,3
61a70 54 13,4
Total 402 100

Observou-se o predominio de profissionais com idades entre 51 a 60
anos (36,3%) seguidos da faixa etéria entre 41 a 50 anos (30,6%) obtendo-se assim
um tempo médio de aproximadamente 50 anos com desvio padrdo de dez anos,
sendo que mais de50% dos trabalhadores apresentam idade inferior a 50 anos.

De forma semelhante, um estudo epidemiolégico de base
populacional realizado na regido Sul do Brasil identificou que 72,3% dos homens
que procuraram pelos servicos ambulatoriais de saude tinham de 20 a 49 anos
(BASTOS, 2011).
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Tendo em vista que dados de identificacdo dos pacientes sao
informacdes essenciais para descrever o perfil epidemiolégico de uma populacéo,
preocupa-nos o fato de que no presente estudo constatou-se em 26,9% (108) dos
prontuarios analisados a auséncia de registros quanto as datas de admissées dos
servidores.

Para que a caracterizacdo da amostra ndo fosse prejudicada optou-
se por descrevé-los na categoria tempo de atuacdo na UEL denominada
“Desconhecido” conforme demonstrado a seguir na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo dos trabalhadores masculinos segundo o tempo de servi¢co
na UEL. Londrina, 2009. (n=402)

Tempo de servigo n %
5a 10 anos 4 1
11 a 20 anos 149 37,1
21 a 30 anos 115 28,6
31 a 33 anos 26 6,5
Desconhecido 108 26,8
402 100

Total

Observou-se que o tempo minimo de atuacdo na UEL foi de cinco
anos e o maximo de 33 anos, tendo como meédia 20,79 anos e mediana 20 anos.

Verifica-se que o maior tempo de servico esta compreendido entre
11 a 22 anos correspondendo a 37,1%, seguido de 21 a 23 anos 28,6%, com 31 a
33 anos 6,5% e entre 5 a 10 anos 1%, obtendo-se assim um tempo médio de 21
anos aproximadamente com desvio padrdao de sete anos, sendo que 50% dos
trabalhadores apresentam tempo de trabalho inferior a 20 anos.

Reafirma-se que a falta de informacgfes pode trazer prejuizos de
toda natureza, pois registros escassos ou inadequados em prontudrios podem
comprometer inclusive a organizacéo do servigo para absorcao desta demanda.

Assim, é fundamental que a DASC realize capacitacdes com todos
os seus funcionarios com a finalidade de orienta-los sobre a importancia de se
preencher todos os dados que compdem o prontuario do individuo que passa por

atendimento neste servigo.
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Em uma parcela significativa dos prontuarios (13%) ndo constava o
cargo para qual o trabalhador havia sido contratado, assim optou-se por categoriza-
los em uma quarta categoria denominada “Ignorado”, conforme demonstrado no
Quadro 1.

O Quadro 1 apresenta a categorizacdo dos cargos ocupados pelos

trabalhadores de acordo com as fungdes por eles desempenhadas.

Quadro 1 — Distribuicdo das categorias dos cargos ocupados pelos trabalhadores
masculinos da UEL e a correlacdo com as fun¢des desempenhadas.
Londrina, 2009. (n=402)

Categorias Func@es

Motorista, Vigia, Servente, Zelador, Auxiliar de
servi¢cos gerais, Técnico em manutencdo, Auxiliar
de producdo agropecuaria, Operador de
equipamentos, Auxiliar de biblioteca, Auxiliar
Auxiliar operacional (61%) administrativo, Carpinteiro, Seguranga, Pedreiro,
Serralheiro, Assistente de agronomia, Porteiro,
Operador de radio, Encanador, Jardineiro,
Auxiliar de reprografia, Almoxarife, Técnico de
assuntos universitarios, Auxiliar em eletrénica,
Operador grafico, Continuo

Técnico de informatica, Técnico de radiologia,
Técnico de laborat6rio, Técnico agricola, Técnico
Técnico Administrativo (15%) de producédo industrial, Escriturario, Técnico em
odontologia, Técnico de agronomia, Técnico em
projetos visuais, Técnico de enfermagem, Auxiliar
administrativo, Desenhista projetista, Analista de
informatica, Atendente de veterinaria, Locutor,
Auxiliar de nutricdo, Auxiliar de enfermagem,
Topégrafo, Auxiliar de laboratério, Auxiliar de
agropecuaria

Docente (11%) Bidlogo, Odontélogo, Fisico, Bioquimico

Ignorado (13%)

A categorizacdo dos trabalhadores em razdo de seus cargos é
importante visto que as distintas condi¢cdes de jornadas de trabalho assim como a
remuneracdo estdo diretamente relacionadas a manutencdo de alimentagéo
adequada, exercicios fisicos continuos, boas condicbes de moradia e acesso aos
servicos de saude determinantes que podem causar impactos decisivos nos niveis

de saude (CUNHA, et al. 2009; SILVEIRA; GRISOTTI, 2011).
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Por se tratar de um servigco publico a insercdo dos trabalhadores a
Universidade Estadual de Londrina é realizada mediante aprovacdo prévia em
concurso publico ou de provas e titulos de acordo com a natureza e complexidade
do cargo respeitando-se aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade e
isonomia (BRASIL, 1998).

A partir do ano 2006 entrou em vigor a Lei 15.050 do Estado do
Parana que dispde sobre as Carreiras do Pessoal Docente e Técnico-Administrativo
das Instituicbes de Ensino Superior do Estado do Parana; assim a Carreira do
Pessoal Técnico Administrativo passou a denominar-se Carreira Técnica
Universitaria, integrada pelos atuais ocupantes de cargo publico de provimento
efetivo alocados nas Instituices Estaduais de Ensino Superior do Estado do Parana
— |IEES (PARANA, 2006).

Segundo a mesma Lei a carreira Técnica Universitaria € estruturada
em trés classes, com cada uma agrupando funcdes em série de classes, com as
guantidades e exigéncias minimas de escolaridade de ingresso de acordo com a
classe ou série de classe e constitui-se de cargo uUnico denominado Agente
Universitario, composto por fungdes singulares e mutiocupacionais. Entende-se por
“cargo” a unidade funcional basica de acdo do agente universitario e “funcao” pelo
conjunto de atribuicbes e tarefas de mesma natureza ocupacional e requisitos
vinculados ao cargo.

Devido a diversidade de cargos e funcdes existentes na UEL optou-
se por categorizar os trabalhadores segundo suas atividades e profissionalizacéo
necesséria para o desempenho de suas fun¢des. Assim, os Agentes Universitarios e
Docentes foram categorizados em trés grandes grupos: “Docente” composto por
profissionais de nivel superior, capacitados para pesquisa, ensino e extensao,
“Técnico Universitario” composto por pessoas que possuem ensino médio completo
e cursos de profissionalizacdo especificos na sua area de atuacdo e “Auxiliar
Operacional” cuja funcdo ndo € determinada segundo a profissionalizacdo
especifica.

Sobre os atendimentos realizados por diversas especialidades com
finalidade preventiva a Figura 4 descreve sua distribuicdo segundo a faixa etéria e o
cargo dos trabalhadores.
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Figura 4 — Distribuicdo dos atendimentos realizados pela DASC aos trabalhadores
masculinos com finalidade preventiva segundo o cargo e a idade.
Londrina, 2009. (n= 35)
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A Figura 4 possibilita identificar que os homens com menos de 50
anos tém procurado o servico para a realizacdo de exames preventivos com menor
frequéncia que os demais possivelmente, pois apresentam-se mais saudaveis que
os mais velhos e entdo ndo acham importante procurar a prevencgao. Tais resultados
sao discordantes de estudo de Bastos et al. (2011) o qual evidenciou maior nUmero
de consultas com finalidade preventiva aos homens na faixa etaria de 20 a 39 anos.

Segundo 0s mesmos autores, nos Uultimos quinze anos houve
aumento significativo de consultas por motivos preventivos passando de 1,8% para
21,7% dos atendimentos realizados em uma cidade da regiao Sul do Brasil.

Por meio destes resultados acredita-se que as acdes de prevencao
e buscas ativas realizadas pelo servico estejam sendo ineficientes, pois de acordo
com as diretrizes da Politica de Promocdo da Saude a atencdo priméria deve
garantir a promocdo da saude e prevencdo de agravos evitaveis as populacgdes,
sobretudo na populacdo de adultos jovens (MS, 2008).

Este fato futuramente pode acarretar maiores custos para o SUS
visto que possivelmente esta populacdo adentrara ao sistema de saude por meio da
atencdo especializada em consequéncia de agravos da morbidade pelo

retardamento na busca de prevencao de seus adoecimentos.
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Segundo Gomes et al. (2011) ha uma exigéncia, socialmente
construida, de que um homem deve ser forte desdobrando-se na figura de um
homem que teme cuidar de sua saude, acarretando frequentemente no adiamento
de tratamentos preventivos. Este fato pode ser observado no presente estudo no
qual se identificou que apenas 8,7% (35) dos atendimentos realizados durante o
periodo visavam a realizacdo de exames de rotina caracterizados como medidas de
prevencao primaria e secundaria.

A prevencdo priméria consiste em medidas destinadas a promover
uma saude ideal com elementos protetores especificos tais como imunizacgéao,
saneamento ambiental e protecdo contra riscos ocupacionais visando a protecéo
especifica da saude em seu sentido convencional. Estas medidas ocorrem no
periodo denominado pré-patogeneses e tém como objetivo a inibicdo do
desenvolvimento de uma doenca antes que ela ocorra (DEVER, 1988).

De acordo com o autor citado anteriormente, a prevencao
secundaria descreve-se no periodo de patogénese e consiste do diagnostico
precoce e tratamento imediato das doencas imediatamente apds ser detectada.
Medidas de rastreamento e exames preventivos peridédicos sao realizados visando a
limitacdo de incapacidades prevenindo complicacfes ou sequelas adicionais.

Acredita-se que 0 uso desta abordagem é uma importante
ferramenta para a administracdo dos servicos de salude que deve ser incentivada,
visto que se utiliza de principios da epidemiologia para planejamento de acdes
estratégicas de intervencdo no processo da doenca.

Verifica-se que o contingente de trabalhadores caracterizados como
Auxiliar Operacional € superior aos demais cargos, destaca-se a prevaléncia
significativa de co-morbidades neste grupo em relacdo aos demais. Ressalta-se que
devido a grande diversidade de co-morbidades encontradas na amostra, optou-se
por categoriza-las em grandes grupos.

O Quadro 2 descreve a categorizacao das co-morbidades de acordo
com as doencas prévias descritas nos prontuarios as quais nao necessariamente se

caracterizavam como o principal motivo do atendimento estudado.
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Quadro 2 — Categorizacdo das co-morbidades de acordo com as doencas
exclusivas ou associadas a outras doencas e/ou agravos previamente
instaladas nos trabalhadores masculinos da UEL. Londrina, 2009.

Categorias de co-morbidades

Doencas exclusivas ou associadas a outras
Doencas e/ou Agravos

Transtornos mentais e comportamentais

Ansiedade

Transtorno Bipolar
Depresséo

Esquizofrenia

Distarbio Mental Organico
Sindrome do Panico

Dislipidemia

Dislipidemia
Dislipidemia + Ansiedade

Hipertensdo Arterial (HA) + Transtornos

Mentais e Comportamentais

HA+ Ansiedade

HA + Depressao

HA + Depresséo + Dislipidemia
HA + Labirintite + Ansiedade
HA + Tabagismo + Etilismo

Hipertenséo Arterial (HA) + Dislipidemia

HA + Dislipidemia
HA + Dislipidemia + Etilismo
HA + Dislipidemia + Tabagismo

Hipertensdo Arterial (HA) + Diabetes Mellitus
(DM) + Dislipidemia

HA+ DM + Dislipidemia
HA+ DM + Obesidade

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

Hipertensdo Arterial (HA) + Obesidade

HA + Obesidade

Outros

Arritmia Cardiaca
Bronquite

Doenca de Chagas
Convulséo

Esteatose Hepatica
Préstata aumentada
Etilismo

Hepatopatia Cronica
Ascite

Gastrite + Nefrolitiase
Gastrite + Pancreatite
HA + Gastrite

HA + HPB + Hepatopatia
Hemorroida

Hepatite B + Ansiedade
HPB

Labirintite

Litiase urinaria
Obesidade
Tabagismo
Tabagismo + Etilismo
Trauma
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Acredita-se que para o desvelamento do processo de adoecimento
dos trabalhadores € preciso ir além das relacdes de causa e efeito, presentes em
algumas visdes da Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional, por este motivo
observa-se que a literatura cientifica voltada & saude do servidor publico tem se
demonstrado escassa nao refletindo a heterogeneidade dos trabalhadores
(SILVEIRA; GRISOTTI, 2011).

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo das co-morbidades identificadas
com a finalidade de relaciona-las com os cargos ocupados pelos trabalhadores da
UEL.

Tabela 6 — Distribuicdo das categorias de co-morbidades segundo o cargo ocupado
pelos trabalhadores masculinos da UEL. Londrina, 2009.

Auxiliar Técnico

Co-morbidades Operacional Docente Ignorado Administrativo Total
% % % % %
HA 15,3 1,8 29 5,9 25,9
Transtornos Mer_1ta|s e 71 06 i 23 10,0
Comportamentais
HA + Transtornos Mentais e
. 7,6 - - - 7,6

Comportamentais
HA + DM 59 0,6 - - 6,5
Ha + Dislipidemia 4,7 0,6 - - 53
HA + DM + Doengas e/ou 2.9 06 06 0.6 47
agravos
HA+ Obesidade 2,3 - - 1,8 4,1
Dislipidemia - 2,3 1,2 - 3,5
DM - - 1,2 - 1,2
Outros* 20,6 - 1,8 8,8 31,8
TOTAL 66,4 6,5 7,7 19,4 100

*Qutros: Arritmia Cardiaca, Bronquite, Doenca de Chagas, Convulsdo, Esteatose Hepética, Préstata
aumentada, Etilismo, Hepatopatia Crbnica, Ascite, Gastrite, Nefrolitiase, Pancreatite, Hipertrofia
Prostatica Benigna, Labirintite.

Expressivo niumero de 63,53% dos trabalhadores atendidos sé&o
portadores de co-morbidades sendo elas relacionadas a HA associada ou ndo a
outras doencas (54,1%) e Transtornos Mentais e Comportamentais (10%). Infere-se
que os Transtornos Mentais e Comportamentais podem nédo estar sendo revelado
em sua totalidade tendo em vista que neste estudo foram identificados apenas o0s
principais motivos de atendimentos.

Corroboram com estes dados estudos de Nascimento e Mendes

(2002) que identificaram a HA como a doenca instalada de maior prevaléncia nos
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trabalhadores de um Centro de Saude Escola, associada principalmente a
obesidade, sobretudo nos homens e de Conceicéo et. al., (2006) o qual revelou a
prevaléncia de HA em 45,9% dos servidores masculinos de uma Universidade
Publica do Distrito Federal.

Sob o este enfoque, Ribeiro et. al., (2012) afirmam que no Brasil,
assim como em outros paises da América Latina, observou-se, nas ultimas décadas,
uma importante mudanca no perfil de morbidade da populacdo, no qual as Doencgas
Cardiovasculares e a HA destacaram-se com uma prevaléncia estimada de 35% na
populacdo acima de 40 anos.

Estudos de Andrade et al. (2008) e Cunha et al. (2009) chamam a
atencdo para o aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e seu
impacto na saude dos trabalhadores embora a sua ligacdo com o trabalho nédo seja
tdo evidente.

Devido a gama de Hipoteses de Diagnésticos encontrados nos
prontuarios analisados, optou-se por categoriza-los segundo os Capitulos da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a

Saude (CID-10) conforme esta apresentado o Quadro 3.

Quadro 3 — Categorizacdo das Hipoteses de Diagnodsticos encontrados segundo
Capitulo e Grupos de Familias de Doencas da CID- 10. Londrina 2009.

Capitulos Grupos de Familias de Doencas Hip6teses de Diagndsticos
Capitulo | Algumas Doencas Infecciosas e | Herpes Zoster
Parasitéarias
Capitulo Il Neoplasias [tumores] Ganglio cervical
Doengas Enddcrinas, Nutricionais e | Dislipidemia, Distlrbios do metabolismo,
Capitulo IV Metabolicas Distarbio metabolico ndo especificado, Diabetes
Mellitus.
Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno
Transtornos Mentais e| de ansiedade, Lapso de memdria, Ansiedade,
Capitulo V Comportamentais Estresse, Desanimo, Sindrome do panico,

Episddio depressivo, Transtorno fébico- ansioso
nao especificado, Etilismo, Insdnia

Capitulo VI Doencas do Sistema Nervoso Cefaleia Crbnica, Crise Convulsiva, Epilepsia,
Labirintite, Vertigem, Desmaios.

Blefarite, Prurido oftalmolégico, Dor em olho,

Capitulo VII | Doencas do Olho e anexos Hiperemia em olho, Conjuntivite, Hemorragia
Conjuntiva, Transtorno da conjuntiva, Abcesso
em olho.

Capitulo VIII | Doencas do Ouvido e da Apofise | Zumbido no ouvido, Rolha de cerimen

Mastobide

Capitulo IX Doencas do Aparelho Circulatério Trombose, Varizes, Hipertensdo Arterial,
Angina Pectores, Dor no peito tipo queimacao.

Doenca de Vias Aéreas  Superiores,
Pneumonia, Tosse, Nasofaringite, Bronquite,
Capitulo X Doencas do Aparelho Respiratério | Infeccdo de Vias Aéreas Superiores, Influenza,
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Irritacdo de Garganta, Faringite, Rinite alérgica,
Hiperemia de orofaringe, Estado gripal,
Resfriado, Laringite, Dor de garganta, Coriza,
Traqueobronquite

Capitulo XI Doencas do Aparelho Digestivo

Amigdalite, Dor epigastrica, Lingua manchada,
Epigastralgia, Faringe-amigdalite, Diarreia,
Gastrite, Esofagite, Esofagite erosiva, Vémitos,
Gastroenterite, Hemorroida, Retite inespecifica,
Doenca do refluxo gastro esofagico, Cirrose

Capitulo XII
Subcutaneo

Doencas da Pele e do Tecido

Rush cuténeo generalizado, Verruga,
Furunculose axilar, Escabiose, Escoriacdes,
Dermatite de contato, Dermatomiase, Cisto
sebaceo, Abcesso, Manchas pelo corpo

Capitulo XIIl | Doencgas do
Osteomuscular e do

Conjuntivo.

Sistema
Tecido

Dor muscular, Traumatismo  superficial,
Contusao, Dor em membro, Mialgia toracica,
Dor articular, Luxacéo, Fratura, Dor no pescoco,
Cervicalgia, Lombalgia, Transtorno de tecidos
moles, Lesdo em ma&o, Dor em ombro,
Tendinite, Trauma toracico, Escoriacao,
Lombociatalgia, Entorse, Lumbago com ciatico,
Ciatalgia, Gota, Calcificacdo de tendao.

Capitulo XIV

Doencas do Aparelho Geniturinario

Tineacruris, Calculo renal, Cistite, Hiperplasia
Prostética Benigna (HPB), Prostatite,
Citoprostatite, Litiase urinaria,Célica nefrética,
Disuria, Transtorno ndo especificado de 6rgaos
genitais masculinos, Ejaculagdo precoce,
Varicocele de genitais, Infeccdo do Trato
Urinario, Papiloma Virus Humano (HPV),
Célculo de ureter, Célica renal, Clamidia

Lesoes, Envenenamento

Capitulo XIX

causas externas

e

algumas outras consequéncias de

Acidente com animal peconhento, Queimadura,
Reacao alérgica.

Sabe-se que a CID-10 foi conceituada para a padronizacdo e

catalogacdo das doencas e problemas relacionados a saude, tendo como referéncia

a Nomenclatura Internacional de Doencas, estabelecida pela Organizagdo Mundial

de Saude e que se constitui em um instrumento Util para as estatisticas de saude

possibiltando o monitoramento das diferentes causas de morbidade e de
mortalidade em individuos e populacfes (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Assim como o Quadro 3, a Tabela 7 atende ao objetivo especifico de

“Identificar os principais Grupos de Familias de Doencas que acometeram oS

trabalhadores do sexo masculino da UEL em 2009 segundo a Classificacédo

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)".
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Tabela 7 — Distribuicdo dos atendimentos da DASC aos trabalhadores masculinos
segundo os Grupos de Familias de Doencas - CID-10. Londrina,
2009.(n=367)

Grupos de Familias de Doencas n %

Doencas do Aparelho Respiratério 66 18,0
Doencas do Aparelho Circulatério 58 16,0
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 51 14,0
Doencas do Aparelho Geniturinario 45 12,3
Transtornos Mentais e Comportamentais 40 11,0
Doencas do Aparelho Digestivo 31 8,4
Doencas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas 24 6,5
Doencgas do Olho e anexos 14 3,8
Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 12 3,3
Doencgas do Sistema Nervoso 10 2,7
Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide 7 2,0
Lesdes, Envenenamento e algumas outras consequéncias de causas 6 16
externas ’

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 0,5
Neoplasias [tumores] 1 0,3
Total 367 100

Identifica-se que cinco dos quatorze Grupos de Familia de Doencas
sobressairam-se com relacdo a frequéncia de ocorréncias. Observa-se que o0 Grupo
das Doencas do Aparelho Respiratério corresponde 18% dos atendimentos seguido
das Doencas do Aparelho Circulatorio 16%, Doencas do Sistema Osteomuscular e
do Tecido Conjuntivo 14%, Doencas do Aparelho Geniturinario 12,3% e Transtornos
Mentais e Comportamentais 11%.

Para Gomes (2011) a analise da Vvisibilidade de dados
epidemiolégicos sobre adoecimento e morte da populacdo masculina tem sido
empregada como estratégia discursiva para justificar politicas, definir prioridades e
produzir sujeitos.

Por isso o interesse pelo conhecimento do perfil de saude e de
prevaléncia dos principais grupos de doencas que acometem determinada
populacdo tem sido cada vez maior nas Ultimas décadas, principalmente para
estabelecer indicadores referenciais que podem subsidiar a tomada de decisées
racionais visando a monitoracdo do nivel de saude e qualidade de vida dos
individuos (OLIVEIRA, 2005).
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Dados epidemiolégicos apontam que os homens tém ocupado lugar
de destague quando se trata de incidéncia de homicidios, taxas de suicidio, morte
por acidente, maiores indices de agravos gerados por abuso de bebidas alcodlicas e
drogas ilicitas, entre outras situacdes de vulnerabilidade. Estes dados enfatizam que
eles tém a menor expectativa de vida ao nascer e em idades superiores, em relacao
as mulheres (GOMES, 2011).

Entretanto, segundo o mesmo autor citado anteriormente, a
publicacdo “Indicadores e Dados Basicos para a Saude: IDB 2006 Brasil”, entre
1980 e 2005 demonstrou que a vida média dos homens passou de 59,7 para 68,4
anos, evidenciando que em vinte e cinco anos houve um ganho de
aproximadamente dez anos na esperanca de vida ao nascer dos homens.

Em resposta ao objetivo especifico de “Correlacionar os Grupos de
Familias de Doencas com a idade, o cargo ocupado e o tempo de atuacdo na
Universidade” apresenta-se os dados a seguir.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo dos atendimentos segundo o0s
Grupos de Familia de Doengcas em 2009 com o intuito de correlaciona-los com o

tempo de atuacédo na UEL dos trabalhadores assistidos.

Tabela 8 — Distribuicao dos 367 atendimentos de cada Grupo de Familia de
Doencas segundo o tempo de atuacao na UEL. Londrina, 2009.
Anos de UEL (%)

Grupos de Familias de 5al0anos 11a20anos 21a30anos 31a33anos Desconhecido Total

Doencgas
do Aparelho Respiratério - 7,1 49 59 17,9
do Aparelho Circulatério - 7,1 59 0,8 1,9 15,7

do Sistema Osteomuscular

e do Tecido Conjuntivo ) 71 33 38 14,2
do Aparelho Genitourinario - 3,3 3,8 0,8 3,8 11,7
Transtornos Meptals e i 33 38 08 33 112
Comportamentais

do Aparelho Digestivo - 3,5 11 0,8 3,3 8,7
Endocqnas, Nutricionais e ) 1.9 1.9 08 11 57
Metabdlicas

da PeIeAe do Tecido i 11 11 i 22 44
Subcuténeo

do Olho e anexo - 1,1 1,1 - 1,1 3,3
do Ol:IYIdO e da Apdfise i 11 11 i 11 33
Mastoide

do Sistema Nervoso - 1,9 - - - 1,9
Lesdes, Envenenamento e

algumas outras 0.8 11 i i ) 1,9

consequéncias de causas
externas

Infecciosas e Parasitarias - - - - - -
Total 0,8 39,6 28 4 27,5 100
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Constatou-se pela Tabela 8 que o Grupo de Familia de Doencas de
Lesbes, Envenenamento e algumas outras consequéncias de Causas Externas
destacou-se entre os trabalhadores com 5 a 10 anos de atuagdo na UEL. Com
relacdo aos trabalhadores com 11 a 20 anos de atuacao observou-se a prevaléncia
de atendimentos justificados pelas Doencas do Aparelho Respiratério, Circulatério e
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo.

Semelhantes dados apresentaram o grupo com 21 a 30 anos de
atuacdo o qual teve como motivo de seus atendimentos as Doengas do Aparelho
Circulatorio, Respiratério e Genitourinario. JA o grupo com mais de 31 anos de
prestacdo de servicos a UEL, apresentou maiores frequéncias em atendimentos
devido a Doencas do Aparelho Genitourinario e Transtornos Mentais e
Comportamentais.

Embora as Causas Externas apresentem uma alta incidéncia no
perfil de morbi-mortalidade masculina, sobretudo nas faixas etarias mais jovens (dos
15 aos 29 anos) caracterizadas por eventos relacionados com transporte terrestre,
agressoes, lesbes autoprovocadas intencionalmente e queda, no presente estudo
nao se observou qualquer registro a este respeito nos prontuarios (RIPSA, 2007).

Acredita-se que as possiveis causas externas constituintes do
Capitulo XIX da CID-10 possam ter sido compreendidas nos outros Grupos de
Familias de Doencas ressaltando-se a natureza das lesdes. Recomenda-se que nao
somente o tipo da natureza da lesdo, mas também os dados acerca de causa
externa sejam registrados com maior rigor e frequéncia, visando melhor
compreensao da cadeia de eventos relacionados ao trauma e suas consequéncias
(GAWRYSZEWSKI et. al., 2004).

Com o mesmo objetivo de correlacdo a Tabela 9 apresenta a
distribuicdo dos atendimentos segundo os Grupos de Familias de Doencas segundo

0 cargo ocupado pelos trabalhadores da UEL.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos 367 atendimentos segundo os Grupos de Familias de
Doencas e o cargo ocupado pelos trabalhadores masculinos da UEL.
Londrina, 2009. (n=367)

Cargo

Grupos de Familias Auxiliar Docente Técnico lanorado Total
de Doencgas operacional administrativo 9

n % n % n % n % n %
do Aparelho 46 198 6 17,1 9 160 5 114 66 17,9
Respiratorio
do Aparelho 41 177 6 171 7 12,5 4 91 58 158
Circulatorio
do Sistema
Osteomuscular e do 39 16,8 3 8,6 3 54 6 13,6 51 13,9
Tecido Conjuntivo
do Aparelho

Genitourinario 21 9,0 4 114 12 21,4 8 182 45 123

Transtornos Mentais

; 26 11,2 4 11,4 9 16,0 1 2,3 40 10,9
e Comportamentais
do Aparelho Digestivo 14 6,0 4 11,4 6 10,7 7 15,9 31 8,4
Enddcrinas,
Nutricionais e 13 5,6 3 8,6 2 3,6 6 13,6 24 6,5
Metabdlicas
Outros* 32 13,8 5 14,3 8 14,3 7 15,9 52 14,2
Total 232 100 35 100 56 100 44 100 367 100

*Qutros: Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo, Doencas do Olho e anexo, Doencas do Ouvido e
da Apdfise Mastoide, Doencas do Sistema Nervoso, Doencas Infecciosas e Parasitarias, Lesoes,
Envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas e Neoplasias.

Do total de 367 atendimentos realizados devido as Doencas, 0s
Auxiliares Operacionais foram responsaveis por 63,2% (232) das consultas,
seguidos por Técnicos Administrativos 15,2% (56). As categorias Ignorado e
Docentes responderam por 11,9% (44) e 95% (35 dos atendimentos
respectivamente. Salienta-se que estes valores jA eram esperados em razdo do
contingente de Auxiliares Operacionais e Técnicos Administrativos predominantes
entre os demais trabalhadores.

Visando a analise descritiva das Doencas do Aparelho Respiratorio
considerando a sua prevaléncia em detrimento dos demais Grupos, este foi
analisado de acordo com o cargo ocupado e a faixa etaria dos trabalhadores da UEL

confome demonstrado na Figura 5.
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Figura 5 — Distribuicdo dos atendimentos realizados pela DASC motivados por
Doencas do Aparelho Respiratorio de acordo com o cargo ocupado e a
faixa etaria dos trabalhadores masculinos atendidos. Londrina 2009.
(n=66)
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Os dados demonstraram que os Auxiliares Operacionais foram os
mais acometidos por este Grupo de Familia de Doencgas, sobretudo entre as faixas
etérias de 31 a 60 anos.

No que se refere aos dados sobre o adoecimento, as Doencas do
Aparelho Respiratério foram a causa de atendimento mais frequente entre os
homens de 23 a 50 anos, diferentemente dos dados encontrados no RIPSA (2007),
em que se sobressairam os adoecimentos devidos as Causas Externas e Doencas
do Aparelho Digestivo

Acredita-se que o alto numero de atendimentos devido as Doencas
do Aparelho Respiratério possa ser justificado pela pandemia de Influenza A HIN1
ocorrida no ano 2009. O novo virus influenza A que ocasionou casos de sindrome
respiratoria aguda associada a gripe, foi identificado primeiramente no México e nos
Estados Unidos da América e rapidamente disseminou-se pelo mundo, atingindo a
populacédo brasileira chegando ao estado do Parana/ Brasil em junho de 2009.

Em pouco tempo o Parana tornou-se o estado com maior incidéncia
e mortalidade por esta doenca no Brasil. Estudo realizado por Duarte et al. (2009)
identificou que neste estado houve internamento de 574 pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva em decorréncia deste novo virus, entre os quais 46,1% eram

homens com idade mediana de 35 anos.



56

Para conhecimento do contexto geral dos Grupos de Familia de
Doencas que justificaram a realizacdo de atendimentos da DASC, o Quadro 4
apresenta como os atendimentos distribuiram-se segundo as suas principais causas

de acordo com a faixa etaria.

Quadro 4 — Principais causas de atendimento na DASC aos trabalhadores
masculinos segundo as faixas etérias, Londrina 2009.

Faixa etéria 12 causa 22 causa 32 causa 4@ causa 52 causa
Doencas da pele e
Doencas do do tecido
aparelho subcuténeo,
Doencas do . .
D - digestivo, Doengas do
oengas do sistema
Doengas do aparelho
23a30 aparelho osteomuscular e . -
o . aparelho circulatorio, -
anos respiratorio do tecido e
S genitourinario e Doencas do
(23,5%) conjuntivo :
Doencas do olho ouvido e da
(17,6%) et »
e anexo apofise mastdide e
(11,7 % cada) Neoplasias
(5,8% cada)
Doengas do
Doengas do Transtornos D sistema Doengas do
. oencas do
31a40 aparelho Mentais e ; . osteomuscular e aparelho
P . aparelho digestivo ) . g
anos respiratorio Comportamentais (12,5%) do tecido circulatério
(30,3%) (14,2%) ~70 conjuntivo (8,9%)
(10,7%)
Doencas do D
oengas
aparelho P
AP endadcrinas,
respiratorio e e
Doengas do Doengas do nutricionais e
Doencas do Doencas do o
41 a 50 - aparelho ; . aparelho metabdlicas e
sistema P aparelho digestivo . L
anos osteomuscular e genitourinario (11,9%) circulatorio Transtornos
d . (13,6%) ' (10,2%) Mentais e
o tecido .
o Comportamentais
conjuntivo

(16,23% cada) (8,5% cada)

Doengas do
Doencas do Doencas do sistema Transtornos Doengas do
51 a60 aparelho aparelho osteomuscular e Mentais e aparelho
anos circulatério respiratorio do tecido Comportamentais genitourinario
(20,7%) (16,9%) conjuntivo (13%) (9,2%)
(15,3%)
Doencas do
aparelho Doencas do
Doencas do Doencas do Transtornos respiratorio e =ne
. sistema
61a70 aparelho aparelho Mentais e Doencas
: P L . P osteomuscular e do
anos circulatério genitourinario Comportamentais enddcrinas, tecido coniuntivo
(27,6%) (25,5%) (10,6%) nutricionais e )
- (6,3%)
metabolicas
(8,5% cada)

Verifica-se pelo Quadro 4 que as Doengas do Aparelho Respiratorio,
embora apresentem uma alta incidéncia nas faixas etarias mais jovens (dos 25 aos
40 anos), sao quantitativamente semelhantes as Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo na faixa etaria dos 41 a 50 anos e sao

superadas pelas Doencas do Aparelho Circulatorio a partir dos 51 anos.
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Aproximadamente 14% dos atendimentos justificaram-se pela
necessidade de tratar problemas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
em individuos de qualquer idade, sobretudo em situacbes de emergéncia em
decorréncia de traumas, fraturas e crises agudas. Entretanto este servi¢co de atencao
primaria ndo dispde de aparelhos de exames radiologicos para identificacao
imediata da dimensdo do agravo tampouco existem em seu corpo clinico médicos
especialistas em ortopedia e traumatologia.

De acordo com a Tabela 10 observa-se que em 15,6% (63) dos
atendimentos deste servico houve a necessidade de se encaminhar pacientes para
alguma especialidade médica, para outros profissionais da saude como psicologos
ou nutricionistas, para servigos de emergéncia ou servicos de referéncia de atencao
primaria.

A Tabela 10 demonstra os encaminhamentos que se fizeram
necessarios apos a consulta médica na DASC de acordo com Grupos de Familia de

Doencas que motivaram os atendimentos.

Tabela 10 — Distribuicdo dos encaminhamentos decorrentes de atendimentos na
DASC segundo os Grupos de Familias de Doencas que motivaram os
atendimentos. Londrina, 2009. (n=63)

. i 0,
Grupos de Familias de Encaminhamentos (%)

Doencgas Espeglqlldade Nutrigdo Pronto Psicologia  UBS Total
médica Socorro

do Sistema Osteomuscular

e do Tecido Conjuntivo 14,4 i 9.5 i ) 24

do Aparelho Genitourinario 9,5 - 1,6 - - 11,2

do Aparelho Respiratério 4,9 - 6,3 - - 11,2

do Olho e Anexo 11,1 - - - - 11,1

do Aparelho Circulatério 4.9 1,6 3,2 - - 9,7

do Aparelho Digestivo 6,3 - 1,2 - - 7.5

Transtornos Mer_ltals e 6.3 ) . 16 ) 7.9

Comportamentais

da PeIeAe do Tecido 6.3 i ) i ) 6.3

Subcutaneo

Endocrllr}as, Nutricionais e 16 16 ) i i 3.2

Metabdlicas

do Ouyldo e da Apdfise ) ) ) ) 16 16

mastoide

do Sistema Nervoso 1,6 - - - - 1,6

Infecciosas e Parasitarias - - 1,6 - - 1,6

Lesdes, envenenamento e

algumashout_ras 16 ) ) ) ) 16

consequéncias de causas

externas

Neoplasias 1,6 - - - - 1,6

Total 69,7 3,2 23,4 1,6 1,6 100
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Nota-se que o Grupo de Doencas do Sistema Osteomuscular e do
Tecido Conjuntivo foi responsavel por 24% dos encaminhamentos, principalmente
por motivos de traumas musculoesqueléticos em membros sendo necessario 0
encaminhamento dos pacientes para servigos de pronto atendimento.

Além deste grupo de doencas, as Doencas do Aparelho Respiratorio
destacaram-se considerando a necessidade de encaminhamento imediato ao Pronto
Socorro, principalmente com o objetivo de realizar exames diagndsticos como a
radiografia.

Os encaminhamentos referentes as Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, Doencas do Aparelho Genitourinario e do
Olho e anexos, juntas representam 57,5% dos encaminhamentos as especialidades
médicas.

Destaca-se que nao foram observados dados que comprovassem a
efetividade do servico de referéncia e contra-referéncia. Segundo a PNAISH a
integralidade deve ser entendida na perspectiva de uma linha de cuidado que
estabelece uma dinamica eficiente de referéncia e contra-referéncia entre a atencao
primaria e as de média e alta complexidade, afim de que a continuidade no processo
de atencao seja assegurado (MS, 2008).

Gomes et. al, (2011) destacam que estas dificuldades do
funcionamento em rede, pouco resolutivo, que formam filas de espera e néo
asseguram a continuidade no processo de atencédo contribuem para a evasao dos
usuarios do sistema.

Acredita-se que investimentos neste servico relacionados aos
recursos materiais e humanos, no que tange admissdo de profissionais
especializados, capacitacdo da equipe multiprofissional e disponibilizacdo de
equipamentos diagnosticos favoreceriam a pratica do atendimento resolutivo assim
como da prevencao secundaria.

Além do Grupo das Doencas do Aparelho Respiratério observou-se
a prevaléncia de outros quatro Grupos de Familia de Doencas na populacao
estudada. Visando a analise descritiva dos mesmos, cada grupo foi analisado de
acordo com o cargo ocupado e a faixa etaria dos trabalhadores da UEL confome
demonstrado nas Figuras 6 a 9,como segue.



59

Figura 6 — Distribuicdo dos atendimentos realizados pela DASC motivados por
Doencas do Aparelho Circulatério de acordo com o cargo ocupado e a
faixa etaria dos trabalhadores masculinos atendidos. Londrina 20009.
(n=58)
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Como é possivel observar na Figura 6 os trabalhadores masculinos
tém procurado atendimento devido as Doencas do Aparelho Circulatério a partir dos
31 anos, com predominéancia de Auxiliares Operacionais na faixa etaria de 41 a 70
anos. ldentifica-se uma homogeneidade quanto a quantidade de atendimentos
realizados aos Docentes, aos Teécnicos Administrativos e aos trabalhadores
categorizados como cargo Ignorado na faixa etaria entre 51 e 60 anos.

As Doencas do Aparelho Circulatério tém prevalecido no perfil de
morbi- mortalidade dos homens incluindo os trabalhadores. Este novo perfil pode ser
apontado como resultante das mudancgas ocorridas na organizagao do trabalho, tais
como o surgimento da informatica, automacao, restricdo hierarquica, enxugamento
do efetivo e desemprego (CUNHA, 2009).

Observou-se que este Grupo de Familia de Doencas sobressaiu-se
como a primeira causa de atendimentos da DASC aos homens com 51 anos ou
mais. Assim, adverte-se que muitos homens podem ter sido levados a procurar
ajuda médica diante de quadros irreversiveis de adoecimento, por nao terem
lancado mao de acdes de prevencdo ou de tratamento precoce para as

enfermidades.
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Estes dados corroboram com dados do MS (2008) os quais
descrevem que o numero de internacdes por este motivo aumentou de 12% para
13,2% entre os anos 2000 e 2007 na populacdo masculina, dando destaque a HA a
qual foi responsavel por 18,7 % destas internacdes (MS, 2008).

Com relacdo a incidéncia de mortalidade, as Doencas do Aparelho
Circulatorio destacaram-se como a primeira causa de morte de homens com mais de
60 anos e a segunda maior causa de morte na populacdo masculina de 25 a 59
anos perdendo apenas para as Causa Externas (MS, 2008).

Tendo em vista que no presente estudo as Doencas do Aparelho
Circulatorio foram observada entre as 5 (cinco) principais causas de atendimento na
DASC entre os trabalhadores de 31 a 70 anos e que a HA apresenta-se também co-
morbidade em 47,1% da populacdo estudada, é valido ressaltar o risco de
afastamento do trabalho por este motivo.

Assim, sugere-se que 0s gestores considerem o0 impacto que
programas de promocao de saude com foco nas doencas cardiovasculares podem
ter sobre a taxa de absenteismo destes trabalhadores assim como a qualidade de

vida dos mesmos.

Figura 7 — Distribuicdo dos atendimentos realizados pela DASC motivados por
Doencas do Aparelho Genitourinario de acordo com o cargo ocupado e
a faixa etéria dos trabalhadores masculinos atendidos. Londrina 2009.
(n=45)
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A Figura 7 destaca os cargos distribuidos pela faixa etaria, observa-
se que 0s quatro cargos tem atendimentos somente na faixa etaria de 41 a 50 anos



61

com prevaléncia do cargo de Auxiliar Operacional. Na faixa dos 51 a 60 anos
identifica-se a prevaléncia semelhante entre os cargos Auxiliar Operacional e
Técnicos Administrativos

As questdes sexuais e reprodutivas, assim como em outras areas,
apresentarambaixa procura dos homens jovens pelos servicos de saude . Estes
dados vao de encontro com dados do MS (2007) segundo os quais 16,7 milhdes de
mulheres procuraram um ginecologista ao passo que apenas 2,7 milhdes de homens
se consultaram com um urologista (CARRARA, RUSSO E FARO, 2009).

Uma hipdtese para este fato é que os servigos partem de uma logica
de atendimento voltada prioritariamente a salde sexual e reprodutiva das mulheres,
a gravidez e a contracepcao dispondo inclusive de profissionais especializados em
ginecologia e obstetricia para atendimento desta demanda.

Em contrapartida nota-se que nos mesmos servicos de atencéo
primaria sdo escassos 0s profissionais que cuidam especificamente de problemas
sexuais e reprodutivos dos homens. Assim, considera-se pertinente destacar as
distintas definicdes entre as especialidades urologia e andrologia quanto a
assistencia a saude dos homens.

Estudos de Carrara, Russo e Faro (2009) discorrem que a
especialidade urologia diz respeito aos problemas do sistema urinario de homens e
mulheres e a andrologia pode ser definida como a subespecialidade uroldgica que
cuida do sistema reprodutor, da funcédo sexual e da regulacdo de hormoénios sexuais
masculinos, sobretudo da infertilidade, das disfuncfes eréteis e da ejaculacéo
precoce.

Ao se tratar desta temética, destaca-se que a situacdo € ainda
menos conhecida quanto aos homossexuais. Inexistem informac¢des nacionais sobre
a vida sexual destes homens e acredita-se que provavelmente eles ndo levem aos
servicos de saude seus problemas e preocupacdes em torno de sua sexualidade e
vida reprodutiva, devido ao preconceito e discriminacdo que habitualmente sofrem
na sociedade (BRASIL, 2008b;GOMES, et. al., 2011).

Com relacéo a populacdo com mais idade, a preocupacédo acerca da
salde prostética justificou a maioria dos atendimentos realizados pela especialidade
urologia na DASC, sobretudo aos homens com mais de 41 anos. Sabe-se que a

Hipertrofia Prostatica Benigna (HPB) atinge a maioria da populacdo masculina apos
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os 50 anos e produz diversos sintomas urinarios com impacto bastante negativo
sobre a qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2008a).

Para conhecimento dos atendimentos realizados pela DASC
motivados por Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo a Figura
8 mostra como se distribuiram os atendimentos de acordo com o cargo ocupado e a

faixa etaria dos trabalhadores da UEL.

Figura 8 — Distribuicdo dos atendimentos realizados pela DASC motivados por
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo de acordo
com o0 cargo ocupado e a faixa etaria dos trabalhadores masculinos
atendidos. Londrina 2009. (n=51)
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A prevaléncia de homens que procuraram o servico com queixas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo foi de Auxiliar Operacional nas
faixas etérias entre 41 a 60 anos. Destaca-se também a baixa procura por este
motivo entre os profissionais Técnicos Administrativos com relacdo aos Docentes.

A partir do ano 2000 as Doencas do Sistema Osteomuscular
passaram a representar o principal grupo de agravos a saude, entre as doencas
ocupacionais em nosso pais (TRELHA, et. al., 2002).

Sabe-se que o0s sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho
atingem véarias categoriasprofissionais e tém varias denominacdes,entre as quais
lesbes por esforcos repetitivos(LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).
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Na concepcdo de Picoloto e Silveira (2008) LER/ DORT séo
consideradas danos ao sistema osteomuscular decorrentes da utilizacdo excessiva e
da falta de tempo para recuperacdo. Em geral, sdo caracterizadas pela ocorréncia
de vérios sintomas, concomitantes ou ndo, predominantemente nos membros
superiores, tais como dor, parestesia, sensacéo de peso e fadiga.

Durante investigacdo realizada com trabalhadores de uma
metallrgica em uma cidade da regido Sul do Brasil, com predominio do sexo
masculino a prevaléncia de algum tipo de sintoma osteomuscula rcomo dor,
desconforto ou dorméncia foi de 75,2% (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

No estudo de Trelha, et. al (2002), realizado com trabalhadores de
checkout de outra cidade da regido Sul do Brasil, constatou-se que 73,2% da
populacdo estudada apresentaram algum sintomas osteomusculares nos ultimos
doze meses sendo que 21,3% resultaram em afastamento do trabalho.

Em pesquisa com professores universitarios da cidade de Belo
Horizonte os resultados apontaram que as doencas do Sistema Osteomuscular
ocupou o terceiro lugar em dias de afastamento do trabalho, correspondendo a 11,5
% (GASPARINI, SANDHI E ASSUNCAO, 2005).

Em outro estudo realizado na Universidade de Federal de Mato do
Groso do Sul identificou-se a predominancia de professores do sexo masculino
correspondendo a 61,5%, cujas queixas foram associadas a doencas fisicas e
relacionadas diretamente com problemas musculo-esquelético tais como LER,
tendinite e dores nas costas, foram responsaveis por 21% das doencas que
acometeram esses docentes (LIMA; LIMA-FILHO, 2009)

Branco, et. al. (2011) complementam que a alta prevaléncia de
sintomas osteomusculares, as condi¢cdes ergondmicas insatisfatorias e o grande
namero de profissionais que desempenham alguma atividade além da docéncia
podem contribuir para a incapacidade de realizar algum tipo de suas atividades
normais podendo estar associado a inumeros fatores ocorridos dentro e fora da
escola.

As informacdes quantitativas acerca das Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo prevalentesnesta populacdo abrem vérias
possibilidades de atuacdo tanto no planejamento dos servicos e alocagdo de

recursos, quanto na propria avaliacdo da assisténcia médica prestada.
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De acordo com Picoloto e Silveira (2008) a prevencdo de sintomas
osteomusculares em trabalhadores trata-se de uma tarefa interdisciplinar cuja area
preventiva encontra-se em pleno crescimento dentro dos programas de saude,
inclusive, dentro das empresas, com o objetivo de melhorar da qualidade de vida
dos trabalhadores e a diminuicdo dos custos, principalmente com os afastamentos

dos funcionarios.

Figura 9 — Distribuicdo dos atendimentos realizados pela DASC motivados por
Transtornos Mentais e Comportamentais de acordo com o0 cargo
ocupado e a faixa etaria dos trabalhadores masculinos atendidos.
Londrina 2009. (n=40)
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Tendo em vista que os Transtornos Mentais e Comportamentais
foram identificados como a quinta maior causa de atendimentos, destaca-se que o0s
Auxiliares Operacionais com idade entre 51 e 60 anos foram os profissionais que
mais procuraram O servico por este motivo seguido pelos de idade entre 31 a 40
anos.

Além disso, os resultados deste estudo confirmam a alta prevaléncia
do agravo na populacdo estudada visto que este Grupo de Familia de Doencas
esteve presente entre as 5 (cinco) principais causas de atendimento na DASC entre

os trabalhadores com idades entre 31 a 70 anos.
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Dados semelhantes foram identificados no levantamento realizado
pelo MS o qual demonstrou que os Transtornos Mentais foram a quinta principal
causa de internacao hospitalar de homens no SUS em 2005 (RIPSA, 2007).

De acordo com a OMS no ano 2020 a depressao predominaré entre
principais causas de incapacidade no mundo, apenas perdendo para as doencas
isquémicas do coracdo (OMS, 2001). Assim, Andrade et.al. (2008) advertem que
81,6% dos Transtornos Mentais identificados em profissionais correspondem a
problemas depressivos-ansiosos 0s quais frequentemente estdo relacionados aos
ambientes de trabalho.

Estudo de Robazzi, et al. (2010) ressalta que alteracdes na saude
fisica e mental dos trabalhadores podem ser identificadas em decorréncia do
estresse desencadeado no ambiente laboral ocasionando implicagdes no processo
de trabalho tais como problemas de relacionamento interpessoal, absenteismo,
acidentes, insatisfacdo com o trabalho e morte.

Assim sendo, é imprescindivel que a DASC busque planejamento
para atender os trabalhadores nesta especialidade a curto, médio e a longo prazo.

Com relacdo aos dois ultimos Grupos de Familias de Doencas
apresentados, (Figuras 8 e 9) é importante ressaltar a sua relacdo com questbes
decorrentes do processo de trabalho, ao tipo de trabalho realizado e ao ambiente
laboral.

Estudos apontam que a organizacéo do labor tem atuado na génese
da fadiga fisica e do sofrimento mental, associados as jornadas de trabalho
prolongadas, trabalhos em turno, especialmente noturno, aos ritmos acelerados de
producéo, a divisdo e a padronizacao de tarefas, com subutilizacdo da competéncia
técnica e da criatividade, a rigidez hierarquica, ao ndo reconhecimento e a pressao
hierarquica que desencadeiam o desgaste do trabalhador (MOURA et al.,
2007;MARTINS, 2008).

Com o0 crescimento da populacdo idosa no Brasil, torna-se
imprescindiveis reflexdes acerca do significado do envelhecimento e velhice,
sobretudo na populacéo de trabalhadores tendo em vista que a auséncia do trabalho
pode ser substancialmente responsavel pela reducdo da qualidade de vida desta
populacdo (SOUZA et. al.; 2010).

Além disso, Freitas Queiroz e Sousa (2010) ressaltam que os

servicos de saude devem se qualificar para prestar atendimento adequado aos
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individuos compreendo as modificacdes de ordem biologicas, psiquicas, cognitivas e
sociais decorrentes do envelhecimento.

Em resposta ao objetivo especifico de “ldentificar o0s
encaminhamentos decorrentes da procura pelo cuidado”, revelou-se que os eventos
foram mais frequentes nos grupos de profissionais na faixa etaria de 41 a 50 anos
(35,5%), com tempo de servico de 11 a 20 anos (50,8%) e em Auxiliares
Operacionais (66,1%). Além disso, observou-se que 50% dos afastamentos foram
de no maximo dois dias.

A Tabela 11 mostra como se distribuiram os atestados médicos
recebidos pelos trabalhadores considerando os dias de afastamento do trabalho e o

cargo ocupado pelos profissionais.

Tabela 11 — Distribuicdo dos atestados médicos dispensados pela DASC segundo
os dias de afastamento e o cargo dos trabalhadores que os obtiveram.
Londrina, 2009. (n= 59)

Cargo (%)

Dias de
afastamento Auxiliar Docente Ignorado Técnico. Total
Operacional Administrativo

1 18,3 - 51 10,1 33,5

2 21,7 1,8 51 1,8 30,4

3 12,9 1,8 5.1 1,8 19,8

5 43 - - - 43

6 5,1 - - - 51

7 51 1,8 - - 6,9

Total 67,4 3,6 15,3 13,7 100

O evento teve maior frequéncia no grupo de Auxiliares Operacionais
gue se afastaram do trabalho durante um dia (18,3%), dois dias (21,7%) e trés dias
(12,9%), seguidos pelo grupo de Técnicos Administrativos com afastamento de um
dia (10,1%).

Estudo sobre o perfil de morbi-mortalidade dos trabalhadores séo
insuficientes para se conhecer adequadamente as caracteristicas dessa populagéo
em relacdo ao processo saude-doenca-trabalho, sobretudo quando se trata de
servidores publicos uma vez que inexistem dados consolidados especificamente
sobre a saude desta populacdo (CUNHA et. al., 2009).

Identificou-se que entre os 402 atendimentos estudados, 14,7% (59)
resultaram em afastamento, totalizando 148 dias de auséncia ao trabalho. Acredita-
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se que a magnitude do problema deve ser dimensionada a partir dos prejuizos que
tais afastamentos representaram para a administracdo, seja de ordem gquantitativa
ou qualitativa.

As faltas cronicas ao trabalho podem gerar perdas de produtividade
importantes para as instituicées resultando em aumento nos custos de producéo e
sobrecarga de trabalho aos demais membros da equipe (ANDRADE et. al., 2008).

Observou-se que o0s percentuais elevados de licengas médicas
(afastamentos do trabalho) concentraram-se nas categorias abaixo do nivel médio
de formacdo educacional, confirmando que os grupos mais qualificados, que
possuem em geral o 3° grau, apresentam menores indices de absenteismo
corroborando com dados encontrados na pesquisa de Guimarées (2005) e Picoloto
e Silveira (2008).

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo dos dias de afastamentos
segundo os Grupos de Familias de Doencas em razdo dos atestados médicos

recebidos pelos trabalhadores.

Tabela 12 — Distribuicdo dos dias de afastamentos dos trabalhadores masculinos
segundo os Grupos de Familias de Doencas. Londrina, 2009.

Dias de afastamento (%)

Grupos de Familias

de Doencas 1 2 3 5 6 7 Total
do aparelho respiratorio 7,7 12,8 10,3 51 7,7 7,7 51,3
do sistema
osteomuscular e do 7,7 12,8 2,6 - - - 23,1
tecido conjuntivo
do aparelho digestivo 2,6 51 - - - - 7,7
do aparelho circulatério 51 - - - - - 5,1
Lesdes,
envenenamento e
algumas outras - 2,6 2,6 - - - 5,2

consequéncias de
causas externas

do olho e anexo - - 2,6 - - - 2,6

do sistema nervoso 2,6 - - - - - 2,6

Transtornos Mentais e

Comportamentais 2.6 i - - - - 2.6

Total 28,3 33,3 18,1 51 7,7 7,7 100
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A distribuicdo dos afastamentos segundo os capitulos da CID 10,
descrita na Tabela 12, revelou que os principais motivos foram Doencas do Aparelho
Respiratorio (51,3%) e Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
(23,1%), dos quais 68,9% e 90% respectivamente foram recebidos por auxiliares
ocupacionais.

Verificou-se que a principal causa de afastamento foi representada
por Doengas do Aparelho Respiratdrio corroborando com estudos de Andrade et. al.
(2008) e discordando de Guimaraes (2005) e Moura (2007) que consideram as
Doencas Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo e por Causas Externas como as
principais causas de afastamento do trabalho por motivo de doencas.

Diferentemente desta pesquisa, estudo de Gasparini, Barreto e
Assuncdo (2005) realizado com docentes de escolas publicas revelou que o0s
Transtornos Mentais e Comportamentais ocuparam o0 primeiro lugar entre o0s
diagnésticos que provocaram afastamentos (15%), seguidos de Doencas do
Aparelho Respiratorio (12%) e em terceiro lugar, as Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (11%).

Corroborando com os dados identificados, estudos de Picoloto e
Silveira (2008) identificaram que o afastamento relacionado aos sintomas
osteomusculares tiveram associagdo com a escolaridade observando maior
afastamento em relagdo aos trabalhadores com menor escolaridade. Ressalta-se
que esses trabalhadores, em geral, desempenham funcdes que exigem um maior
esforco fisico e, em alguns casos, alta repetitividade.

O Estatuto do Servidor Publico do Parana prevé que quando o
motivo da doenca exigir mais de trés dias de falta ao trabalho no mesmo més,
ininterruptos ou néo, o servidor deve dirigir-se ao servico pericial para que seu
estado de saude seja reavaliado e entdo determinado o seu retorno ao trabalho ou
mantido o afastamento (PARANA, 1970).

Ressalta-se que em nenhum dos prontudrios analisados cujo
atendimento resultou em afastamento do trabalho por tempo superior a trés dias
constava algum tipo de registro do servico pericial realizado, o que nos sugere falhas
de comunicacdes entre os diversos servicos de saude que atendem o mesmo
trabalhador.

Diante dos dados, salienta-se a necessidade de investigacoes

epidemiolégicas da relacdo causal de tais eventos com o trabalho para que
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possivelmente sejam determinadas mudancas na organizacdo do trabalho,
introducdo de novas tecnologias, melhoria dos ambientes de trabalho e reducéo de
riscos ocupacionais objetivando a mudangca no perfil epidemioldgico desta
populacao.

Com o intuito de “ldentificar as acbes de enfermagem realizadas
com esses trabalhadores” conforme objetivo especifico desta pesquisa apresenta-se
a discusséo a seguir.

Sabe-se que a forma de entender e praticar o cuidado acompanhou
a evolucdo dos servicos de saude e foram determinantes no desenvolvimento da
enfermagem como pratica social, cientifica e profissional desde a era da
Industrializacdo até os dias atuais.

Segundo Nascimento et. al., (2008) a enfermagem tem sido
reconhecida como uma profisséao articuladora e integradora dos diferentes saberes e
vem acompanhando profundas e importantes mudancas nas relacdes sociais e
politicas, no campo tecnoldgico, nas relagbes interpessoais e principalmente na
maneira de organizar os servicos e responder as novas demandas gerenciais e
cientificas.

Como instrumento técnico-cientifico para o direcionamento visando a
organizacdo do cuidado, a enfermagem dispbe da Sistematizacédo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a qual proporciona maior autonomia e respaldo para o
enfermeiro, assegura a qualidade e a continuidade da assisténcia e atua como um
canal de comunicacdo multiprofissional.

Corroborando com este pensamento estudos de Westphalen e
Carraro (2001) ressaltam que os registros formais da assisténcia, desenvolvidos de
maneira sistematizada e otimizada, proporcionam visibilidade e garantem a
continuidade do cuidado de forma segura, integrada e qualificada.

Durante a andlise dos prontudrios identificou-se que o servico dispde
de instrumentos para formalizacdo da SAE realizada tanto na pré quanto na pés
consulta onde foram localizados campos apropriados para descricdo dos sinais
vitais, sintomas, queixas do paciente, descricdo do cuidado prestado e orientacdes
gerais.

Entretanto foi possivel observar alguns exemplos de registros
inadequados contidos nos documentos proprios da enfermagem tais como campos

com informacgBes incompletos ou em branco, diagnéstico médico descrito por
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profissionais de enfermagem, inexisténcia de registros de orientacdes realizadas na
pds consulta.

Além disso, identificou-se que as agbes de enfermagem voltadas a
estes trabalhadores limitaram-se em verificacdo de sinais vitais, levantamento de
queixas e execucao de técnicas de administracdo de medicamentos; assim acredita-
se que seja necessario o desenvolvimento de acfes de educacdo continuada de
modo a motivar o trabalhador a desenvolver seu trabalho com qualidade
concomitantemente a revisdo do desenvolvimento de a¢gdes de enfermagem quanto
a saude dos trabalhadores que procuram ou nao o servigco de saude.

Acredita-se que um estilo gerencial participativo que valoriza o
potencial das pessoas e investe em sua capacitagdo e socializa o saber sao
imprescindiveis para uma gestdo de qualidade (KURCGANT; TRONCHIN;
MELLEIRO, 2006).

Nesta mesma vertente de pensamento Cunha (2011) afirma que
como gerentes da assisténcia de enfermagem, os enfermeiros sdo os profissionais
que devem estar preparados para assumir a busca por novos modelos gerenciais e
assistenciais para romper com os modelos tradicionais centrados nos controles, e
nNao nas pessoas.

Assim, faz-se necessério que servico realize um diagndstico do
trabalho da equipe de enfermagem que permita inclusive o desvelamento da
atuacdo do enfermeiro a qual nem sempre esta direcionada ao atendimento das
necessidades do cliente, e sim a realizacdo de a¢des ndo inerentes a enfermagem,
priorizando fungdes de outros profissionais em detrimento das suas.

Reforca-seque além de competéncias gerenciais, como lideranca,
flexibilidade e pré atividade, o enfermeiro gerente da assisténcia de enfermagem
deve ter o dominio das modernas ferramentas de gestdo a fim de delinear efetivos
modelos de organizacao do trabalho e promover a gestdo do cuidado com qualidade
e com seguranca ao cliente (CUNHA, 2011).
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6 CONCLUSOES

Ao tecer algumas conclusdes retoma-se aos questionamentos iniciais
com os quais se procurou entender quem foram os trabalhadores masculinos da UEL
atendidos pela DASC em 2009 e de que forma estes atendimentos foram realizados.

Observou-se o predominio de trabalhadores na faixa etaria dos 51 a
60 anos (36,31%), categorizados como Auxiliar Operacional (61%), com tempo de
atuacado na UEL de 11 a 20 anos (37,07%).

Identificou-se que o perfil epidemiolégico dos trabalhadores
masculino esta relacionado ao Grupo das Doencas do Aparelho Respiratorio, do
Aparelho Circulatério, do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, Doencas
do Aparelho Geniturinario e Transtornos Mentais e Comportamentais.

Com relacdo as atividades de enfermagem detectou-se apenas a
realizacdo de técnicas basicas como verificacdo de sinais vitais e administracdo de
medicamentos. Além disso, ndo foram observados planejamento e desenvolvimento
de acbes de prevencdo de doencas e agravos e promocdo da saude desta
populacao.

Destaca-se que apesar das limitacbes deste trabalho devido a
possibilidade dos trabalhadores poderem optar em ser assistidos em outros servigos
de saude que ndo a DASC bem como os trabalhadores que realizaram o retorno de
consultas em outros servigcos, considera-se que este estudo permitiu identificar que o
perfil epidemioldgico da saude da populacdo masculina de trabalhadores da UEL
segue as tendéncias apresentadas na literatura.

Por se tratar de um estudo descritivo inédito na UEL espera-se que
as informacgdes contidas neste levantamento sejam incorporadas na construcao de
politicas institucionais que visem tanto a promoc¢ao, acolhimento e prevencdo em
saude de forma inclusiva e sensivel a complexidade dos homens trabalhadores
alocados atualmente na InstituicAo quanto a saude dos futuros servidores da
Universidade.

Além disso, acredita-se que os resultados deste estudo contribuem
para o avango do conhecimento multidisciplinar da Saude do Trabalhador e
fornecem subsidios a area da Enfermagem para o planejamento de suas acoes.

A elaboracdo do presente estudo permite-nos efetuar algumas

sugestdes nas seguintes areas, como segue:
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Aumentar as discussdes e reflexdes institucionais sobre a
promocado de saude dos trabalhadores em geral com o intuito de
se desencadear uma mobilizacdo politica para planejar e
implementar um atendimento de qualidade & saude dos
trabalhadores;

Propor novas abordagens direcionadas a conscientiza¢do sobre a
importancia do autocuidado aos seus trabalhadores, incluindo os
trabalhadores em fase de pré-aposentadoria e 0s proprios
profissionais da salde considerando o0 processo de
envelhecimento eminente da populagéo.

Implantar programas de promocéo de saude que possam atender
aos interesses e necessidades dos trabalhadores da UEL.
Realizar discussfes e reflexbes com a participacdo dos
trabalhadores com o escopo de melhorar as condicdes laborais;
Investir em um sistema de informacdo para este servico com o
intuito de organizar os dados sistematicamente com foco na
gualidade das informacdes que proporcionaria analise objetiva da
situacdo epidemiolégica do servico e a determinacdo das
atividades de intervencao.

Estimular a discussao junto aos enfermeiros do servico sobre as
acOes de busca ativa aos trabalhadores que deveriam ter
retornado a reconsulta bem como aos trabalhadores que nao
buscaram atendimento na DASC.

Dispor de Sistemas de Informac¢do em Saude composto por perfil
socio demografico e epidemiolégico que proporcionariam
embasamento para analise situacional dos determinantes de
saude da populacao assistida e para a tomada de decisdo quanto

as intervencgdes necessarias.
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e Padronizar relatérios de atividades executadas por todas as
categorias profissionais de forma coesa, objetiva e eficiente os
guais agregariam informacdes fidedignas e precisas.

e Investir na conscientizagdo e capacitacdo dos profissionais
envolvidos na sistematizacdo da informacdo destacando a
importancia de se registrar e quantificar os dados de forma
fidedigna, objetiva e estratégica, sobretudo em relacdo as
anotagdes em prontuarios;

e Readequar o local de arquivo dos prontuarios em espaco amplo,
com adequada ventilagéo visando a protecédo dos documentos e a
saude dos trabalhadores os quais mantem contato diario com os
mesmos;

e Providenciar levantamentos sistematizados quanto aos recursos
humanos, fisicos e materiais disponiveis e almejados para a

otimizacao do processo de trabalho deste servico de saude;

e Avaliar e implementar a DASC como campo de estagio curricular
e ou extracurricular para os cursos de graduacdo nas areas da
saude;

e Discutir o aprimoramento de ementas referentes & Saude do
Trabalhador no curriculo de graduacdo e pdés-graduacdo nas

areas da saude e em especial a enfermagem,;

e Realizar novos estudos que possam aprofundar questdes
levantadas nesta pesquisa e assim dar continuidade ao processo
de desvelamento da situacdo da Saude dos Trabalhadores
alocados na Universidade bem como da possivel relacdo de
causa e efeito entre o perfil epidemiolégico da populacdo e as

atividades laborais realizados por estes profissionais.
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APENDICE A

Instrumento para Coleta de Dados - Atendimentos DASC 2009

1. Dados de Identificacdo

1.1 Idade:

1.2 Data de admissdona UEL:

1.3 Funcaopara qual foi admitido:

2. Dados do Atendimento

2.1 Data do ultimo atendimento:

2.2 Sinais e Sintomas:

2.3 Hipotese de Diagnostico:

2.4 Medidas terapéuticas propostas/ conduta:

81

2.5Dias de afastamento do trabalho (quando houver):

2.6 Local de encaminhamento:

3. Dados dos demais atendimentos
3.1 Quantidade de consultas de enfermagem realizadas até a data atual:

3.2 Quantidade de consultas médicas realizadas até a data atual:

3.3 Existéncia de co-morbidade:
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APENDICE B
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Gabriela Berchiol Vieira, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF n°
34306107884, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informac¢des técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado
“Estudo retrospectivo das doencas que acometem os trabalhadores da Universidade
Estadual de Londrina atendidos pela Divisdo de Assisténcia a Saude da Comunidade”
a que tiver acesso nas dependéncias da Divisdo de Assisténcia a Saude da Comunidade da
Universidade Estadual de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informa¢Bes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacao confidencial a que tiver
acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-se por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por seu intermédio, e obrigando-
se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informacdo revelada através da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avalia¢do, sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacdo relativa as operacoes,
processos, planos ou intencdes, informacgdes sobre producédo, instalacdes, equipamentos,
segredos de negodcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos,
métodos e metodologia, fluxogramas, especializacdes, componentes, férmulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado
e questdes relativas a negécios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagéo significara todas e quaisquer discussdes, conversa¢des ou negociacdes entre, ou
com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacdo da
tecnologia, acima mencionada.

A vigéncia da obrigacéo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio
deste termo, terd a validade enquanto a informacdo ndo for tornada de conhecimento
publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacdo escrita, concedida a minha
pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sanc¢des judiciais que poderdo advir.

Londrina, 26/10/2010

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO A
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ANEXO B

il
,:—H%-“.lT_I,Il Universidade

Estadual de Londrina
COMITE DE ETICA EM PESOUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovagao N°. 295/10
CAAE N° 0261.0.268.000-10 Londrina, 17 de dezembro de 2010.
FOLHA DE ROSTO N°. 382033

PESQUISADOR: GABRIELA BERCHIOL VIEIRA
MESTRADO EM ENFERMAGEM/ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS

Prezado Pesquisador:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Paranad” (Registro CONEP 268)- de acordo com as
orientagbes da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolucbes Complementares,
avaliou o projeto:

“ESTUDO RETROSPECTIVO DAS DOENCAS QUE ACOMETEM OS TRABALHADORES DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA ATENDIDOS PELA DIVISAO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA COMUNIDADE.”

Situacéo do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no desenvolvimento da
pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatdrio final da pesquisa.

Atenciosamente,

O

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida'Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - UEL

Campan Univeristirie: Radnia Cehe Garcs Tl (PR 445, km 300 - Fane (30) 3711000 FABX - Fax 3184440 « Cala Postal 6001 - CILP bt 1-590 - Lnternet baipiifumm. usl bs
Heapital Universigkria/Centro de Ciéncian da Sedde: Av. Rubert Kioch, 60« Vila Operiria — Fone (163) 3812000 PABX - Fas 197384 ¢ 3077455 - Caira Pontal 751 - CEP 84008410
LONDRINA = PARANA - BRASIL
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