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ORGANIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DE UM
SERVICO MEDICO INDUSTRIAL

DR. BENJAMIN ALVES RIBEIRO
1.° Assistente

No desenvolvimento de um programa de cooperacio com o
Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas, o Instituto de Higiene de
Sao Paulo, por intermédio de sua Secio de Higiene do Traba-
lho, encarregou-se de projetar a organizagio e mecanismo de
funcionamento de um servico médico para o pessoal daquela
primeira instituicdo.

O Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (I. P. T.), embora
anexo a Escola Politécnica de Sio Paulo, é uma instituicio au-
tonoma, com diretoria, secretaria, biblioteca, laboratério e ofi-
cinas proprias, e se acha integrado na Universidade de Sio
Paulo sob a forma de instituigio complementar. Consiste num
grande laboratorio de ensaios de materiais e «e metrologia,
tendo ainda por missdo estudar e solucionar questSes técnico-
industriais varias que lhe sejam propostas por organizacdes
publicss ou particulares. Alem disso, por intermédio de suas
oficinas, que funcionam em carater semi-industrial, o I. P. T.
abre novos rumos de trabalho, estudando novas possibilidades
e experimentando novos métodos, fazendo em suma obra de
pioneiro; ou, qutando a emergéncia o requer, como no presente
estado de guerra, converte-se em organismo industrial ativo,
para atender as necessidades mais urgentes da nagio em produ-
¢io industrial. Nos laboratérios da instituicio estio sempre em
andamento estudos e pesquisas do mais variado tipo, visando
principalmente o conhecimento das propriedades de materiais
nacionais (madeiras, pedras, etc.) e seu aproveitamento indus-
trial. Os laboratérios e oficinas do I. P. T. estio abertos aos
estudantes dos dois tltimos anos da Escola Politécnica de Sio
Paulo, e aos profissionais por ela formados, para fins de cur-
sos praticos e estigios de aperfeicoamento técnico. As ativida-
des do I. P. T. sdo orientadas por um Conselho constituido de
professores da Escola Politécnica e de representantes da indus-
tria e da classe dos engenheiros. Cerca de 250 pessoas, incluin-
do o pessoal técnico, administrativo e operario, trabalham
atualmente na instituicio.
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Ficou desde logo estabelecido, em conversas preliminares,
que o futuro “Gabinete Médico” (como passaremos a designa-lo
daqui por diante) ndo se poderia resumir num simples servigo
de consultério médico para atender doentes ocasionais, como
soe acontecer na grande maioria, sendo na quase totalidade, dos
estabelecimentss industriais que contam com servico médico
préprio; porquanto, se assim fosse, falharia o servigo em suas
principais finalidades. Estipulou-se, portanto, que, alem de
atribui¢des puramente clinicas de emergéncia e de finalidade
curativa, o caracteristico fundamental da organizacio planejada
seriam as atividades preventivas. Seria um servigo de medicina
industrial em que o médico dele encarregado se identificasse
com os problemas de higiene do trabalho e tivesse por encargo
primordial a manuten¢io da saude e da eficiéncia de cada ho-
mem, fiscalizando, corrigindo e melhorando-lhe os habitos de
higiene pessoal e as condicGes de trabalho. Concordou-se tam-
bem em que o custo de instalacio e manutencio de uma orga-
nizag¢io dessa natureza, onde nio se omitissem os mais moder-
nos aspectos da medicina do trabalho, ficaria muito alem das
possibilidades financeiras do momento; em que o niimero rela-
tivamente pequeno de homens de qualquer modo nio justifi-
cava montagem de tal vulto; e que, portanto, sem sacrificio das
linhas gerais de orientagio acima expostas, o servigo se insta-
laria inicialmente com o minimo estritamente indispensavel de
pessoal e material.

De posse cesses Jados, passou-se ao estudo do problema, e
o presente escritc nada mais é que a sua solucdo sob a forma de
um projeto de organizagio do Gabinete Médico.

O assunto foi dividido em trés aspectos principais: I) ati-
vidades, II) instalacdcs, e ITT) pessoal do Gabmete Médico.
Exammemo los nessa ordem.

1. ATIVIDADES DO GABINETE MEDICO

Sio as seguintes as atividades minimas prtvistas para o Ga-
binete Médico ((z. M.):

1. exame médico periédico de todos os funciondrios e operarios, pro-
cedido uma vez por ano, pelo menos, e destinado a melhorar e manter sua
saude fisica e mental;

2. "assisténcia clinica, no G. M., aos funcionarios. e operirios que por-
ventura adoecerem, orientando, ou execuiando quando possivel, o trata-
mento indicado;

3. registo e analise dos acidentes que ocorrerem, visando o aperfeigcoa-
mento das medidas de prevencdo, alem da ministracido dos primeiros socor-
ros e execucdo de curativos simples;

4. higienizacdo das condicoes de trabalho: salubrizacdo do local( as-
seio geral, vestigrios, lavatérios, instalacGes sanitérias, iluminacfo, ventila~
¢ao, ete.), profilaxia da fadiga e das doencas do trabalho;

5. educacio sanitaria do pessoal, especialmente dos operarios.
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Vejamos a .seguir, em pormenores, como se processa a
maioria dessas atividades, de acordo com as fichas e mais ma-
terial impresso acessério que projetamos. Frisemos desde ja
que essas fichas foram cuidadosamente planejadas, tendo em
vista o seu aproveitamento ulterior como instrumento de pes-
quisa, isto é, os dados nelas consignados poderdo ser analisados
e tabulados periodicamente de modo a possibilitar conclusdes
que orientem a direcio do Gabinete Médico em sua aglo pre-
ventiva e educativa. Esforcamo-nos, porisso, por que cada que-
sito de cada ficha comportasse resposta precisa, suscetivel de
analise posterior. A-fim-de evitar davidas, procuraremos, nas
linhas que se seguem, e a propdsito de cada ficha, esclarecer o
sentido de alguns quesitos, ja instruindo as respostas, ja fixan-
do normas para o seu preenchimento.

1. Ficha de Exame Médico Periddico

O exame médico periddico (E.M.P.), de pessoas aparente-
Mente sadias, tem por fim, de um modo geral, desvendar habi- -
tos erréneos de higiene pessoal e descobrir pequenas anomalias
de estrutura e funcio que, descuidados e agravados, iro acabar
interferindo com o bem estar e a eficiéncia do individuo. Pro-
cura-se, através do E.M.P., atalhar em seu nascedouro um mal
possivelmente existente, e, para consegui-lo, cabe ao médico, de
posse da “observacio” do-caso, aconselhar, instruir, reorientar
o paciente. O espirito do E.M.P. e a atitude mental com que mé-
dico e pociente o realizam diferem dos do exame clinico comum:
neste, o paciente se queixa de alguma cousa que o médico de-
vera diagnosticar e tratar; ao passo que naquele o paciente pra-
ticamente de nada se queixa e o objetivo do médico é manter e
melhorar-lhe a saude. Aprende ainda o paciente, com os exames
médicos periddicos, a valorizar sua saude e observar os bons
preceitos de higiene pessoal. Em suma, a finalidade do E.M.P.
¢ precipuamente preventiva e educativa. Isto entretanto ndo
exclue a hiporese de surpreender-se o médico, no curso d’um
desses exames, em virtude da ignorancia ou desleixo do pacien-
te, com a presenca de anomalias graves, a requererem promnta e
enérgica intervencio terapéutica. _

O E.M.P. realizar-se-4 anualmente. No caso de individuos
subnormais, ou (ue executem trabalho exhaustivo ou insalubre,
sua frequéncia serd aumentada, a critério do médico.

A ficha de E. M. I, que ndo passa de uma copia, com ligeiras
modificacdes. da féitaula preconizada pela Associacio Médica

" Americana, compreende duas partes, A e B (Anexo). A pri-
meira consta de dados de identificagio e de um questionario de
carater médico-social que, segundo o nivel cultural do pacien-
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te, podera ser por este respondido com antecedgncia, ou preen- .
chido pelo médico, na presenca do paciente, no proprio dia do
exame. A segunca parte diz respeito aos exames objetivos (an-
tropométrico, médico e de laboratério), e inclue um sumério fi-
nal do caso, em que se anotam as anomalias encontradas, segui-
do das recomendacgdes feitas ao paciente.

Passamos agora a consideragio dos itens da ficha de E.M.P.
cujo preenchimento requeira esclarecimentos.

Caso no. — Cada funcionario ou operario, que passa pelo
Gabinete Médico, é um caso que receberd seu numero proprio e
definitivo, isto é, o nimero desse caso continuara, dai por dian-
te, a figurar em todas as fichas e papéis concernentes a esse in-
dividuo. Esse nimero jamais lhe sera retirado, mesmo na hipé-
tese de auséncia definitiva.

. Data — Abreviar em nimeros. Ex.: 15 de junho de 1942 =
15-6-42. Esta maneira de abreviar a data serd, alids, uniforme
para todas as fichas do G. M.

1. Nome — Escrever na ordem — nome e sobrenome, pot
extenso. O registo de prenomes sera optativo; quando mencio-
nados, devem seguir-se ao sobrenome, precedidos de virgula e
abreviados. Ex.: Tenente Dr. Antonio da Silva Rocha serd ano-
tado Antonio da Silva Rocha, Tte., Dr.

Sexo — Abreviar: m ou f.

Idade aparente — Escrever o - numero correspondente a
idade aparente em anos. Alem do interesse que a divergéncia
entre a idade aparente e a real possa oferecr do ponto-de-vista
clinico, a avaliacdo da primeira tem por fim agugar o espirito
de observagdo do médico. E evidente, pois, que a idade aparen-
te deve ser calculada antes de o médico tomar conhecimento da
idade real do paciente.

Idade real — Regista-la em anos, em ntmeros inteiros, com
aproximagio ao ano. Tomar como base o dia, més e ano de nas-
cimento, que constam da Ficha Sumario (Anexo 7).

Cor — Sem desconhecer a dificuldade e a relatividade da
apreciacido deste tributo e de sew correspondente registo, su-
gerimos, para o fim em vista neste trabalho, e a titulo preca-
rio, as seguintes possibilidades: branca (br.), preta (pt), parda
(par) e amarela (am).

Lugar de nascimento — Quando no Brasil, escrever o no-
me da cidade e do Estado; quando no estrangeiro, apenas o no-
me do pais. Exs.: Olinda, Pernambuco; S. Paulo, S. Paulo;
Italia.

" Instrucdo geral — Registar uma das seguintes modalida-
des: rudimentar, primdria, secunddria, superior.
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Instrucdo técnica -— Se adquirida em escola profissional,
escrever o nome desta seguido do nimero de anos de curso; se
adquirida como operario-aprendiz, em indlstrias particula-
res, escrever o nome do oficio seguido do numero de anos de
pratica.

Transporte ao local de trabalho — Sublinhar a hlpotese ou
hlpoteses verificaveis. Se o meio de transporte for outro, men-
ciona-lo no espaco previsto.

2. Gosta de seu trabalho — No caso aflrmatwo sublinhar

a palavra gosta. No caso negativo, escrever sucintamente a ra-
z30 apos a palavra porque.

3. Acha que suas posses etc. — No caso afirmativo, subli-
nhar a palavra permitem. No caso negativo, acrescentar nio.

4. Condicées no lar — Sublinhar as condi¢ées verifi-
caveis. ‘

5. Dorme etc. — Em relagdo as perguntas — Quantas

horas e Pessoas no quarto, acrescentar em seguida o niimero
correspondente. Em relacio aos outros topicos, sublinhar as
condigdes ocorrentes.

6. Hdabitos alimentares — Em relagio 4 prlmelra pergun-
ta — Quantas refei¢ées ptmczpaxs, acrescentar o nfimero delas,
lembrando que, em nosso meio, sio geralmente refei¢ies prin-
cipais o café da manha, o almoc¢o e o jantar. A primeira nio
serd principal, por exemplo, se o individuo se limitar a uma
chicara de café simples. Em relacio i pergunta — Onde come,
mencionar o local cm que se tomam as refei¢Ges. Assim, por
exemplo, para um individuo que toma o café da manhi em casa,
o almogo no I.P.T., e o jantar em restaurantes diversos, escre-
ver-se-a: I casa; 1 I.P.T.,, 1 restaurante. Quanto as hipéteses
restantes, sublinhar as que se verificarem no caso vertente.

7. Quanto come de — O sinal x equivale a vezes por; e o
sinal / equivale a (unidades) por. Assim, se o individuo come
carne duas vezes por dia e trés laranjas por semana, o registo
sera: carne 2xdia e laranja 3/ semana. Por convengido, Carne —
tecido muscular, vermelho ou branco; Peixe=peixe, camario,
ostra, marisco, etc.; Visceras—{figado, rim, coragio, miolo, etc;
Ovos, Queijo. € Manteiga=nio s6 o ingerido simplesmente,
como tambem o incluido no preparo de outros alimentos.

8. Quanto bebe de — Em relagdo ao Leite, registar 2
quantidade em chicaras, copos ou cc. Em relagdo ao Café a
quantidade é avaliada “em chicaras pequenas. Em' relagio a
Aperitivos, registar a quantidade em unidades, cc., ou custo,
num certo tempo, e esclarecer a espécie. Exs.: 2/dia vermute,
400 rs./dia pinga, etc. Sobre Outras bebidas alcodlicas, men-
cionar a espécie (vinho, cerveja, etc.) e a quantidade no tempo.
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, 9. Fuma — No caso afirmativo, preencher, depois da pa-
lavra Quanto, conforme o exemplo seguinte: cigarro 20/dia,
charuto 1/dia, cachimbo 2/semana. No caso negativo, escrever
nio em seguida a Fuma. (Alids, as respostas globalmente nega-
tivas, neste quesito como em alguns outros do questionirio, de-
vem ser sistematicamente registadas — ndo. Assim procedendo,
jamais se. correrd o risco de tomar omissio por negativa, quan-
do as. fichas forem futuramente analisadas.

10. Evacuacées intestinais — Sublinhar de acordo.

11. Faz exercicio fisico ou esporte, com regularidade —
Mencionar abreviadamente a espécie e frequéncia. Ex.: Gin.
quarto 15 m./dia, futebol 2h. 2 x semana.

12. Vida social — Sublidhar de acordo, e acrescentar in-
formacbes sobre espécie, frequéncia, etc.

13. Prazeres pessoais e Divertimentos habituais — Tscla-
recer sucintamente. ) '

14. Preocupagdes morais, etc. — Sublinhar de acordo.

15. Doengas — Sublinhar a doenca verificada, ou escrever

o nome de outra grave qualquer, acrescentando a idade ou pe-
riodo etario. Exs.: Maleita 20-22, Pleuriz 15.

16. Costuma ter — Sublinhar de acordo.

17. Vacinado contra e quando -— Tscrever, depois de
Qutra, o nome de alguma outra moléstia contra a qual ja tenha
sido vacinado. Escrever, depois do nome da moléstia, 0 ano em
que se fez a vacinagio.

18. Fraturas e Operagbes -— Mencionar quais e quando.

19. Dentista — Preencher abreviadamente, conforme as
perguntas.

20. Pais e irmios vivos — Mencionar o parente, seguido

da idade na ocasiio da morte. Ex.: pai 67a, irmdo 21a, irmdo 2a,
irmd 3m, irma nm (natimorto). v

21. Doengas dos pais — Sublinhar a doenca correspon-
dente e acrescentar, esclarecendo, o parentesco da pessoa ou
pessoas. Exs.: Tuberculose mie, irmido; Epilepsia pai.

22. Saude — No caso afirmativo, sublinhar boa. No caso
contrario, redigir a queixa sucintamente.

23. Menstruagées — Sublinhar e completar de acordo.

24. Prenhezes normais etc. — Acrescentar, apds cada

item, o niimero de vezes que se verificou. No caso de prenhezes
€ partos anormais, menciond-los brevemente. ’
Altura — Tomada com antropdmetro. Individuo de pé,
sem sapatos, calcanhares unidos; calcanhares, panturrilhas, por-
cbes sacra e interescapular da coluna, e cabeca em contato com a
haste vertical do antropdémetro. Linha 6rbito-auricular horizon-
tal. Baixar o ramo movel do antropémetro até ele tocar nitida-
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mente, mas sem pressdo excessiva, sobre a cabega do paciente.
(Em caso de assimetria dispor o paciente em posig¢io tal que o
pelve fique em angulo reto com o eixo vertical do corpo). Re-
gistar a leitura em centimetros inteiros e fracdes decimais de
centimetro, com aproximacgio ao milimetro.

Peso atual — Empregar balanca aferida, e reaferi-la de vez
em quando. Paciente com o traje habitual de trabalho, exceto
sapatos. Registar a leitura em quilos inteiros e fragées decimais
de quilo, com aproximagio ao hectograma. '

Peso habitual -—— Subentende-se o peso durante um ano
atras, estando o individuo em boa saude aparentes e tendo atin-
gido a maturidade.

Pulso — Radial. Salvo os casos de arritmia ou irregulari-
dade pronunciada, que requerem tempo mais longo, cada con-
tagem sera feita durante quinze segundos e o resultado expres-
so em batimentos por minuto. O exercicio consistira em saltar
trinta vezes sobre um pé sd. Observar, alem da frequéncia, a
qualidade, ritmo e regularidade do pulso e o estado da parede
arterial. : , _

Pressao arterial — LEmpregar aparelho com manoémetro de
mercurio, aferido, e reaferido de vez em quando. Paciente sen-
tado. Esperar até que a frequéncia do pulso radial, contada em
dois quartos sucessivos de minuto, seja a mesma. Proceder a to-
mada da pressio e ao seu registo segundo o método padrio pre-
conizado pela Junta Anglo-Americana de Cardiologistas (1939).

Audicao — Prova do relégio, determinando a distincia ma-
xima a que cada ouvido do paciente distingue o tic-tac de
um relégio. Proceder a prova de acordo com a técnica fixada
por Whipple. Registar o resultado sob a forma de fragio ordi-
naria, em que o numerador exprima a distancia, em metros, 2
que o ruido do reldgio é percebido por ouvido normal, e o de-
nominador a distancia a que o ruido é percebido pelo ouvido da
paciente. Encaminhar ao especialista o paciente cuja audigio.
num qualquer dos dois ouvidos, seja de 4/5 ou menos.

Visdo — A acuidade visual serd avaliada por meio de ta-
bela adequada; a de Snellen, por exemplo. A tabela devera ser
colocada aproximadamente ao nivel dos olhos do paciente sen-
tado e a distancia de cerca de 6 metros, posto que rigorosamen-
te medida; e terd iluminagio artificial de intensidade constan-
te, evitando-se o ofuscamento do paciente pela fonte luminosa.
Cada olho serda examinado separadamente, mantendo o outro
vendado, sem exercer pressio. pela prépria mio do paciente. O
resultado serd expresso sob a forma de fra¢io ordinaria, em que
o numerador indica a distincia fixa a que o paciente se encon-
tra da tabela, e o denominador a distincia necessiaria para um
olho normal distinguir os menores caracteres discriminados
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pelo olho do paciente. A linha de menores caracteres sé seri
aceita quando a paciente conseguir discriminar mais da metade
deles. No caso de o paciente usar 6culos, o exame sera repetido
para cada olho, com o paciente de 6culos (visdo corr1g1da) Se-
ra encaminhado ao especialista, para exame mais minucioso e
“corregdo adequada, o individuo cuja acuidade visual, em qual—
quer um dos dois olhos, seja de 1/3 ou menos.

Exames de laboratorio — Far-se-io sistematicamente os
seguintes exames de laboratério, conforme indica a ficha
E.M.P.-B: a) urina, tipc 1 (Aspecto, deusidade, albumina, gli-
cose e sedimento. A urina sera de 24 horas, de preferéncia.
Quando ndo for isto possivel, colher a urina da primeira mic-
¢ao matinal); b) fezes, parasitologia microscopica; c) sangue,
Wassermann ou Kahn (ou ambos, como é de lhdbito nos nossos
laboratorios). Alem disso, tirar-se-4 de cada paciente wma
roentgenfotografia pulmonar. Lstes exames poderdo ser feitos
no préoprio Gabinete Médico, em parte ou no todo, conforme o
equipamento de laboratério disponivel.

Se, em virtude dos achados destas provas preliminares ou
do exame fisico do paciente, forem necessirios outros esclare-
cimentos do laoratério ou exames clinicos especializados, o
médico os solicitard, cogitando a ficha, mais abaixo, de um lu-
gar para o registo dos resultados.

Exame fisico -— A-fim-de padronizar a técnica do exame,
economizando tempo e trabalho para médico e paciente, e evi-
tando omissdes, adotamos a marcha recomendada pela Associa-
¢do Médica Americana, segundo a qual o exame se processa nu-
ma sequéncia ordenada, mantido o paciente em trés posigGes
sucessivas, de pé, sentado e deitado. O quadro em branco no
centro da ficha destina-se a anotagio dos pormenores da hist6-
ria pregressa que possam esclarecer o caso presente e ao re-
gisto exclusivo das anomalias encontradas. Em relacio a estas
tltimas, aconselha-se sublinhar o item correspondente, impres-
so a esquerda do quadro, e repeti-lo dentro do quadro seguido
da descricio da anomalia. N4o é necessirio que a descrigido fi-
que em alinhamento com o item impresso correspondente. Ve-
jamos, a seguir, aquilo que, pelo menos, deve ser investigado
em relacio a cada item. 4

Postura — Mobilidade do torax, coluna e articulagSes em
geral. Deformidades: curvaturas da coluna, pé chato ou esca-
vado, abdomen protuberante ou chato. Relacdo entre ombros e
pelve, entre tornozelos e joelhos. O exame cuidadoso das arti-
culacdes é de maxima importincia no pessoal operario. Afirma
Clark que “defective joints are more apt to cause trouble than
other apparently more serious disorders in other parts of the
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body”. Esse autor descreveu o seguinte método de exame sis-
tematico das principais articulagdes, abonado pelos modernos
especialistas, e cuja execug¢do ndo dura mais que trés minutos:
“1. Patient stands facing examiner, forearms flexed on arms,
hands in supination. 2. Patient spreads fingers apart and brings
them together, civses {ists, opens fists, apposes tips of thumbs to
little fingers, pronates and again supinates. 3. Flex forearms
acutely until fingers touch shoulders. Raise elbows anteriorily
as high as possible. 4. Abduct both arms in this position and
rotate shoulders. 5. Raise hands straight up above head as high
as possible. 6. Bend over touchmg ground. 7. Resume erect
position. 8. Squat on heels and rise to original position. 9. Ab-
duct first one leg and then the other. 10. Rotate head from side
to side” .

Musculatura — Qualidade e desenvolvimento, apreciados
pela forca de preensio manual e pela resisténcia oposta a fle-
x0es e extensOes forcadas dos membros superiores e inferiores.

Nutricio — Coloracio e qualidade da pele e mucosas.
Quantidade e distribuicio da gordura subcutinea.

Pele — Erupgoes, infeccbes, cicatrizes, urticaria, descora-
mentos localizados, zonas de excessiva proliferagio celular, ca-
losidades, nevus. Grau de secura ou umidade e temperatura.
Edemas.

Glindulas superficiais — Ginglios cervicais, axilares, epi-
trocleares e inguinais. Tiredide: tamanho, consisténcia; sinais
de inflamacio ou aumento de volume anteriores. -

Seios — Empastamentos, endurecimentos.

Maos — Atrofia. Tremor. Preensio. LesGes profissionais
~ou acidentais.

Orgdos genitais masculinos — Glande: lesdes atuais ou ci-
catrizes de lesBes antigas. Secrecio uretral (expressio da ure-
tra). Hidrocel=. Varicoccle.

Hérnia — No exame digital do canal inguinal o paciente
deve ser instruido para manter os pés bem afastados um do ou-
tro e com as pontas voltadas para dentro; uma vez nessa posi-
¢do. devera algar-se sobre as pontas dos pés, elevar os bragos
acima da cabeca, e tossir.

Pernas — Varizes.
Romberg— O paciente deverd ]untar os bordos internos
dos pés

Cabelos — Quantidade, distribui¢io, grau de secura, brilho,
comprimento desigual. InfestacGes. Infecgbes do couro ca-
beludo.

Olhos — Sinais de fadiga ocular. Congestio ou inflamagio
da conjuntiva. Permecabilidade do canal lacrimal. Sinais de tra-
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coma. Cicatrizes da cérnea. Reflexo pupilar & luz e 2 acomoda-
¢do. Exame de fundo de olho (oftalmoscépio), quando in-
dicado. ,

Nariz — Inspecio direta com espéculo nasal: permeabili—
dade das vias nasais; sinais de infec¢io; secrecio cronica; es-
pec1e e localizagio de obstrugdo. Verificar a facilidade em res-
pirar de cada lado separadamente

Dentes e gengivas — LEmpregar abaixa-lingua e ilumina-
¢ao-local. Aposi¢io das arcadas. Dentes: fallns ou 1r1egular1~
dades de erupgio; superficies quebradas ou cariadas; sinais de
abcessos radiculares, atuais ou antigos; tartaro; sensibilidade
a0 frio e calor. Gengivas: erosio ou retragio dos bordos gengi-
vais; sangue; pus. Abdbada palatina.

Lingua — l.ingua e bochechas: rugosidades, leucoplasia,
lesGes ou ulcelaqoes precancerosas. Lingua estendida: tremor e
simetria. Verificacio da linguagem articulada e do controle
nervoso e muscular da garganta, lingua e labios, mediante re-
peti¢io de palavras apropriadas.

Amigdalas e Faringe — Inspe¢io minuciosa das amigdalas
palatinas, repuxando, se necessirio, os pilares anteriores. Ins-
pecdo das amidalas lingual e faringea, com espelho de laringe,
quando indicado. Mucosa do véu do paladar e faringe: conges-
tao, inflamacio, secrec¢bes, ulceragdes.

Ouvidos — Inspecio da membrana do timpano, com otos-
copio, apds remogio de cera: cicatrizes, esclerose, perfuracdes,
pus. No caso de acuidade auditiva diminuida, verificar a con-
ducio dssea do som.

Torax — As:simetrias. Saliéncias, depressdes. Raquitismo.

Coragdo — Inspecdo, palpacio, percussio e ausculta:
1) localizagio e caracteres do choque da ponta; tamanho
do coragio; intensidade e caracteres do impulso sistélico; cor-
relagio entre choque da ponta e pulsos carotidiano e radial; 2)
origem, situa¢io no ciclo cardiaco e importincia de bulhas, so-
pros e frémitos anormais. Repetir o exame, pela -palpagio e
ausculta apds exercicio, especialmente quanto aos informes,
agrupados sob o item 1), dada a superioridade destes, na apre-
ciacio da existéncia, grau e importancia de lesdes cardiacas,
sobre a simples verificacio da presenca de sopros; e notar si-
multaneamente o efeito do exercicio sobre a frequéncia e pro-
fundidade das excursdes respiratdrias, a coloracio da pele e 14-
bios, e outros sintomas subjetivos "(fadiga, etc.). Examinar
mais extensamente os pacientes cujo pulso, apds exercicio,
acusa dez batimentos ou mais acima da contagem de repouso.

Pulmées — Inspecio, palpagdo, percussido e ausculta: faces
anterior e posterior do torax, durante respira¢io normal e ins-
piragio e expiracio profundas.
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Abdomen — Paciente com musculos relaxados, boca aber-
ta, respira¢ido calma, pernas em flexio parcial, bragos estendi-
dos ao lado do corpo ou mios cruzadas sobre o peito, cabega
baixa. Inspecdo, palpagio, percussio e ausculta: pontos doloro-
sos; defesa muscular; localizagido, tamanho, e consisténcia das
visceras palpdveis; excursio do diafragma, de cada lado.

Reflexos e Sensibilidade — Reflexos abdominal, cremas-
terino, patelar, Babinski, clonus do pé. Sensibilidade tatil e
térmica, nas areas principais do tronco e membros.

Figado — ILimite superior, pela percussio. Situacio, con-
sisténcia e irregularidades do bordo inferior, pela percussio e
palpacio.

Baco — Situagio, tamanho e consisténcia: Palpacgio e
percussao.

Rins — Palpacio, em dectbito dorsal, ventral, ou lateral,

ou com o paciciate cin posicio genupeitoral, musculos abdemi-
nais hem relasados: contornos, iixidez ou mobilidade.

Orgacs geritais feinininos — Quando indicado: Inspegio es-
pecular ¢ toque vaguuid., Em mulheres virgens, quando indicado:
palpaciio abdominal, s, ou combinada com toque retal.

Reto — Inspecio ¢ toque retal: caracteres dos tecidos retal
e perineal, hemorréidas, fissuras, fistulas, tumores, obstrucées
cicatricials, prostata. Omitir o exame em mulhieres abaixo de 45
anos, salvo quando indicado.

Exames- clinicos e de laboratério especiais — Sumariar,
no espag¢o em branco, o resultado destes exames extraordina-
rios, que serio solicitados quando se tornarem indispensaveis
ao esclarecimento-do caso.

Sumdrio — I‘ar-sc-4 aqui uma sintese dos dados de interes-
se cothidos arrevés o questionario (A) e dos exames fisico e
de laboratério (B3). Sua vantagem é 1. facilitar a redagio ade-
quada ¢ correspondente do item seguinte (8. RecomendacGes
feitas ao paciente), ¢ 2. possibilitar, para efeito de futuras re-
feréncias, uma informacio global e sucinta sobre o caso em
apreco, poupando ao médico o tempo e trabalho de rever toda
a ficha.

Recomendacées feitas ao paciente — As recomendagdes sio
redigidus numa folha especial (Anexo 2) e, simultancamente,
com emprego de papel carbono, no espago previsto na ficha de
Exame Médico Periédico. Dada a identidade de dimensdes
transversais e da darea em branco disponivel, tanto da folha co-
mo da ficha, e, ainda mais, a existéncia de pequeno orificio
num canto da folha para facilitar a superposigio e alinhamento
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das duas superficies, ndo ha dificuldade em proceder a redagio
e conseguir-lhe a copia. LEsta, evidentemente, fica na ficha B.

Essas recomendacbes, comparaveis a uma receita ou pres-
cricdo de saude, consistirdo sobretudo em conselhos de higiene
pessoal, cabendo ao médico redigi-los com clareza, precisio e
simplicidade e — frise-se.— pesadas sempre as possibilidades
econdmicas do paciente. A revisio de alguns capitulos de fisio-
logia e de higiene (digestdo, nutrig¢do, exercicio fisico, etc.)
muito auxiliardo o médico no desempenho desta tarefa, cuja
importancia é escusado encarecer, ja que ela é a consequéncia
pratica do exame médico periddico.

Notificagdo a Diretoria do I.P.T. — Toda vez que o resul-
tado do exame médico periddico revelar incompatibilidade. par-
cial ou total com as condi¢des atuais ou futuras de- trabalho,
compete ao médico dar disso nota a Diretoria do Instituto, su-
gerindo as medidas cabiveis no caso, sem quebra, entretanto,
do segredo profissional. A notificagio serd feita em folha es-
~ pecial (Anexo 3) e enderecada em envelope fechado. Uma

copia da notificagdo, obtida com papel carbono, ficard em poder
do médico. Na ficha de Exame Médico Peridédico-B constara
apenas o no. da notificagdo.

2. Ficha de Consulkta Médica

Seri empregada esta filha (Anexo 4) toda vez que o tra-
balhador procurar o médico por motivo de doenca. Ao contra-
rio das fichas geralmente empregadas nos consultérios médi-
cos, esta € quase toda em branco, o que é facil de compreender.
O individuo que vai ao G. M., em virtude de doencga ocasional,
ja é suficientemente conhecido do médico, através de exame
médico periodico anterior. Basta pois que, na ficha de Consulta
M¢édica, se registe apenas aquilo que se relaciona ao caso cli-
nico do momento, de acordo com a norma impressa entre parén-
teses no alto da ficha, ou seja: 1. queixa, 2. dados histéricos
de interesse, 3. anomalias encontradas, 4. diagnodstico, e 5. tra-
tamento instituido. A técnica de exame fica inteiramente a cri-
tério do médico; e cada ficha, cujo verso é totalmente em bran-
co, poderd servir a mais de uma consulta médica.

Para fins de identificagfo, figuram no cabegalho da ficha
somente dados fixos: n.° do caso, nome, sexo, cor e nacionali-
dade do paciente. Este critério de identificacio, empregando:
somente dados permanentes, se repete, alids, no cabegalho das
fichas que examinaremos a seguir.
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3. Ficha de Acidentes

Anexo 5. FEsta ficha prevé 1) o registo e anilise porme-
norizada dos  acidenles que o trabalhador venha a sofrer,
a partir de sua inscri¢do no Gabinete Médico, e 2) o registo e
analise sucinta dos acidentes soiridos anteriormente. Incluimos
estcs ultimos, embora 1nvestigados de modo sumario, por-
quanto o conhecimento de infortinios do trabalho ocorridos
anteriormente apresenta. indiscutivel interesse, sobretudo no
que concerne a predisposi¢io a acidentes.

Por convengio, os acidentes ocorridos no I.P.T., antes da
instalacio do Gabinete Médico, serio anotados na parte da fi-
cha reservada a Anteriores.

Passamos agora a esclarecer o modo de preenchimento de
alguns itens relativos a analise do acidente. Acrescentemos de
passagem que, nessa andilise, foi muito de propdsito evitada
uma pergunta comumente feita, qual seja a causa do acidente.
E esta, com efeito, uma pergunta vaga; preferimos porisso
substitui-la e decompod-la, consoante a moderna experiéncia, em
quatro outras mais precisas: mecanismo, agente, fator humano
e fator material do acidente.

1. Idade completa, anos e meses — Calcular tomando por
base a data do nascimento, constante da Ficha Sumdrio (Ane-
x0 7). ’

3. e 4. Instrucdo geral e técnica — Reportar-se ao escla-

recimento dado anteriormente a proposito do Exame Médico
Periddico.

13. Sede da lesio — Registar, conforme o caso, uma ou
mais das seguintes possibilidades: cabega; face; pescoco; bra-
¢o, antebraco, mio, dcdo, coxa, perna, pé: qual?; torax; abdo-
men; regiio sacro-lombar; orgios genitais; geral (intoxicagio,
comogio cerebral, afogamento, etc.).

14. Natureza da lesio — Contusio, incisio, rotura, dilace-
ragido, queimadura, fratura, etc.

15. Mecanismo do acidente — Queda, choque contra,
atingido por, contacto com, colhido por, emprensado por, explo-
sdo, escorregdo, inhalagao, ingestao, ete.

16. Agente — DMaquina, peca de maquina, ferramenta,
processo, substiacia, pessoa: qual? (isto é, mencionar que ma-
quina, que pega de maquina, que ferramenta, etc.).

17. Fator humano — O objetivo deste item € apurar a
participagio do trabalhador no desencadeamento do acidente.
Sem pretender esgotar o assunto, e apenas a titulo de esclare-
cimento, damos a seguir alguns exemplos, agrupando-os se-
gundo seus caracteristicos gerais.
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Estado fisico e mental — Defeito fisico, doenca, subnorma
lidade: qual?; fadiga: porque?; excitabilidade; alcoolismec
(habitual ou no dia do acidente).

Falta de instrugido profissional — Inexperiéncia, igno
rancia.

Falta de adaptag¢ido profissional — Inhabilidade, desaten
¢do, falta de discernimento.

Indisciplina — Desobediéncia, brincadeira.

Pritica insegura — Nio por em' pratica medida de segu
ranga, arriscar, cortar caminho, pressa, atitude defeituosa.

18. Fator material — Cogita-se aqui da insuficiéncia ou

inexisténcia de condigbes materiais de seguranga, explicando
producdo do acidente. Seguem-se exemplos.

Ambiente de trabalho — Iluminagio, ventilacdo, condigdes
gerais de saneamento: discriminar a falha; piso escorregadio
ou esburacado, abertura desprotegida, falta de protegio contra
fogo, sujeira.

Planejamento impréprio — Ma distribui¢io das madquinas,
ma distribuicde das operac¢bes, empilhamento defeituoso ot
impropriamente localizado, congestio de pessoal ou material.

Pratica insegura — MaAaquina nio, ou insuficientemente,
protegida; maquina defeituosa; ferramenta insegura ou inade-
quada; proteg¢io pessoal inexistente ou imprépria (aventais e
macacées, luvas, botas, oculos, mdiscaras, vestuario, calcado).

19. Providéncia tomada — Subentende-se em relacdo ao
acidentado. ‘

20. Gravidade — No sentido que a lei de acidentes do tra-
baltho (Decrete Federai n. 24.637, de 10 de julho de 1934) em-
presta a expressio gravidade, isto é, uma das hipoteses seguin-
tes: incapacidade temporiria e parcial, incapacidade tempora-
ria e total, incapacidade permanente e pareial, incapacidade
permanente e total, e morte. Evidentemente, este item sera
preenchido apds encerramento do caso.

21. Dano fisico — Subentende-se na pessoa do trabalha-
dor, como consequéncia final do acidente. Mencionar o dano re-
sultante. Este item tambem serd preenchido apds encerramento
do caso.

25. Como poderia ser evitado — Este item é a moral da
fabula: escusa encarecer-lhe a importincia. Aqui fica registado,
por escrito, o compromisso de por imediatamente em execugio
as medidas preventivas que se indicarem.

26. Notificagcdo a Diretoria do I.P.T. — Providéncias ad-

_ministrativas sugeridas a diretoria da instituicio, quer quanto
ao caso médico, quer quanto as medidas de prevengio. Proce-
der 4 notificagio de acordo com a norma ji estabelecidy para
o Exame Médico Periddico:
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4. Ficha de Trabalho

Para a apreciagdo das condigdes do trabalho foi planejada
uma ficha, que denominamos Ficha de Trabalho.

Como se v, pelo Anexo 16, a Ficha de Trabalho consta de
duas partes principais. A primeira, intitulada Trabalho, desti-
na-se ao registo da bistoria profissional, investigada em seus
aspectos gerais, e compreende a histéria atual e a anterior.
Quanto a histéria do trabalho atual, a ficha prevé ainda a sua
analise e registo conforme se trate de trabalho no I.P.T. ou de
trabalho fora. Pareceu-nos indispensavel o estudo das condi-
¢6es do trabalho executado fora da institui¢io porque, muito
comumente em nosso meio, e em virtude dos salarios baixos, 0
operdrio vé-se na contingéncia de prolongar seu trabalho em
horas extraordinarias de biscate. Achamos tambem, e por moti-
vos analogos, que, na indagacgio do trabalho executado fora do
I.P.T., nio seja omitido o dos intelectuais no estudo e no pre-
paro ou ministracio de aulas.

A segunda parte da ficha, intitulada Faltas ao Trabalho,
tem por fim manter o médico constantemente informado sobre
a saude de cada homem, através da {frequéncia ao trabalho.
Toda falta ao servico deve ser sistematicamente registada nesta
ficha, mediante inscri¢gio da data correspondente na coluna pre-
vista e, ao lado, na coluna encimada pela pergunta Doente?, a
palavra sim ou ndo, conforme o caso. Para economizar espago,
faltas em dias consecutivos podem ser registadas na mesma li-
nha. Assim, faltas por doenga de 3 a 8 de novembro de 194,
por exemplo, serdo registadas da seguinte maneira: 3-8/11/42
na coluna Data, e 6 sim na coluna Doente?.

Se, a propédsito de qualquer das informacbes colhidas atra-
vés da Ficha de Trabalho, o médico achar necessirio- sugerir a
Diretoria do I.P.T. uma providéncia de ordem administrativa,
devera fazé-lo por intermédio da férmula Notificacdo (Ane-
x0 3). Procedera, entio, da maneira que ja foi indicada a pro-~
posito da ficha de Exame Médico Periédico, registando na Fi-
cha de Trabalho, no lugar previsto, apenas o n.° da notificagio.

A Ficha de Trabalho, como acaba de ver-se, nio prevé 2
andlise minuciosa das condi¢ées em que o trabalho de cada heo-
mem se processa. Doutro lado, nio projetamos ficha especial
destinada ao levantamento das condicGes gerais de higiene dos
locais de trabalho e suas dependéncias (iluminacfo, ventilacio,
lavatorios, vestiarios, etc.). Essas omissdes nio significam, en-
tretanto, que o médico encarregado fique eximido do dever ac
voltar sua aten¢io para esses aspectos do problema. Pelo con-
trario: de acordo com os principios fundamentais em que to1
vasado este projeto de organizac¢io, incumbe ao médico, me-
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diante frequentes visitas ds varias secg¢des do I.P.T., inteirar-
se pessoalmente dessas condigbes. Da observagio repetida e
cuidadosa do trabalhador e dos locais e métodos de trabalho,
colhera o médico as informagbes imprecindiveis ao perfeito
desempenho do papel que lhe esta afeto no conjunto; e sua
presenca frequente as oficinas e laboratorios, observando, in-
dagando, animando e fiscalizando, contribuirda altamente para
desenvolver entre seus homens sentimentos de confianga, res-
peito e seguranga, base moral indispensavel ao sucesso das ati-
vidades do Gabinete Médico.

Esclareceremos po1 fum que, para a judiciosa apreciagio
das condic¢bes de trabalho, quer em relagio ao trabalhador, quer
em relacdo ag ambiente, ndo raro se faz mister a execu¢io de
provas de laboratorio e o emprego de aparelhos especiais. Den-
tro das limitagGes que as possibilidades do momento impunham
a este projeto de organizagio, ficou excluida das atividades do
G. M. a realizagio destas atividades especializadas. Combinou-
se entretanto, que, quando necessirio, recorreria o I. P. T. ao
Instituto de Higiene de Sio Paulo, cujos recursos, em matéria
de higiene do trabalho, estio sempre a disposicio dos inte-
ressados.

5. Ficha Sumario

Como indica seu titulo, destina-se esta ficha (Anexo 7)
a fornecer um resumo historico, constantemente atualizado, de
cada caso que passa pelo Gabinete Médico, inclusive mengio
abreviada dos tratamentos quaisquer a que o individuo se haja
submetido.

O preenchimento da Ficha Sumdrio quase que dispensa ex-
plicagées. Limitar-nos-cmos a esclarecer que, na coluna Notifi-
cacao-Causa, se escreverda uma das abreviagées M P, C M, T, ou
A, conforme o motivo da notificacio decorra de Exame Médico
Periddico, Consulta Médica, Ficha de Trabalho, ou Acidente.
Usar-se-do tambem abreviagdes na coluna Vacinag¢do-Qual: V
(variola), T (titéide), etc.

II. INSTALACOES DO GABINETE MEDICO

A disposi¢io ideal das salas onde se ha de instalar um ser-
vico médico-industrial é cousa ja perfeitamente estudada e co--
nhecida. Bastaria tomar um texto especializado e dele copiar
um dos modelos propostos, que os ha de varios tipos, segundo
o volume e as modalidades do trabalho a executar.

Pensamos entretanto que, sem subestimar a importancia
"pratica do bom planejamento do local destinado a sec¢do meé-
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dica, seria exagero insistir demais sobre esse ponto, especial-
mente em se tratanda dum servigo inicial que ira beneficiar
um grupo relativamente pequeno de homens e onde se deseja
eficiéncia mas nio luxo. Servirio perfeitamente uma sala de
5 x 3 e uma antesala menor. O que importa é a tranquilidade do
local, boa iluminagio, boa pia com abundincia de agua, toma-
das de corrente em profusio e bem situadas, e, se possivel, gas.
A sala maior destinar-se-a aos exames médicos e curativos sim-
ples, podendo ainda conter o material de um pequeno laboraté-
rio. A antesala servird de sala de espera ou seri utilizada, pela
enfermeira auxiliar, para a tomada das medidas antropométri-
cas e preenchimento do questionirio correspondente a ficha de
Exame Médico Periddico-A.

O mobiliario do G. M. (escrevaninha, * cadeiras, cabides,
etc.) devera ser de boa qualidade, mas simples de aparéncia.
Quanto ao material técnico, alem da mesa de exames, armarios,
prateleiras e fichario, o G. M. deverd possuir o seguinte equi-
pamento minimo:

balanga

antropdémetro

relégio

tabela de Snellen (ou equivalente)
termometro

estetoscopio

esfigmomandmetro

abaixa-linguas de metal (ou, melhor, 200 de madeira)
otoscopios

rinoscopios

espelho de laringe

espelho frontal

martelo de Degérine

espéculo vaginal

dedeiras de borracha (toque ginecolégico)
dedeiras de borracha (toque retal)
pares de luvas de borracha
esterilizador elétrico

‘seringas de injecdo (2, 5 e 10 cm3)
agulhas de injecdo (2 e 4 cm)
bisturi

estilete explorador

tentacanula

tesouras

pingas, comuns

pincas, dente de rato

pincas de Pean

pincas de Koch

pinga para agrafe

pentes de agrafe

porta-agulhas

6 agulhas curvas para sutura

2 cubas em rim

HANFHNNNNNMERROWEHNODO R AWK R et
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1 lampada de alcool

1 estojo com material para exame elementar de urina (aspecto, densi-
dade, albumina e aguecar)
Ampoulas de novocaina ou percaina (anestesia local)

Alcool, eter, iodo, agua oxigenada, mercuriocromo Dakin

Algodido, gaze, ataduras, compressas, esparadrapo, toalhas

O equipamento total do G. M., como acaba de ser descrito,
pode conseguir-se mediante o dispéndio de Cr$ 5.000,00, sendo
1.000,00 para mobiliario ¢ 4.000,00 para material técnico.

Caso haja recursos, seria de utilidade acrescentar a lista
acima: um centrifugador, um microscopio, laminas e alguns
corantes.

11I. PESSOAL DO GABINETE MEDICO

Para uma organiza¢do como o I. P. T, com cerca de 250 ho-
mens a atender, o Gabinete Médico, alem do médico encarrega-
do, deverd contar com o concurso de uma enfermeira.

O médico, embora fundamentalmente um clinico geral, pre-
cisa estar ao par das questdes de medicina ¢ higiene do traba-
lho. Devera interessar-se, viva e espontaneamente, pelos pro-
blemas sociais do trabalho. Dele se requer ainda um espirito al-
tamente observador e construtivo, alem de uma personalidade
simples, acessivel, e uma atitude compreensiva ¢ quase paternal
para com os homens de cuja saude é fiador.

Dentro do plano que esbogamos para o Gabinete Médico do
1. P. 1., slo as seguintes as atribuigdes do médico encarregado:

1. Proceder a exame periodico anual, de carater médico-social, de to-
dos os funcionarios e operarios, com o fim de ajudéd-los a melhorar € man-
ter sua saude fisica e mental.

2. Dar assisténcia clinica, no gabinete médico, aos funcionarios ou
cperarios. que porventura adoecerem, orientando a execugdo do tratamento
indicado.

3. Manter vigilancia médica frequente sobre os trabalhadores que se
encontrarem em condicdes sub-normais de saude ¢ sobre os porventura ex-
postos a substancias toxicas.

4. Proceder ao exame clinico dos funcionarios que desejarem obter li-
cenca por motivo de saude.

5. Prestar os primeiros socorros, quando presente, e executar ou orien-
tar a execugdo de curativos simples, no gabinete médico, em casos de
acidente.

6. Executar ou orientar a execugdo de provas simples de laboratério
clinico.

7. Proceder & historia profissional de cada homem.

8. Registar os acidentes que porventura ocorrerem, investigando-lhes
as causas.

9. Familiarizar-se com os diversos tipos de trabalho executados pelo
pessoal do I. P. T., mediante frequentes visitas as varias secgdes, a-fim-de
melhor julgar da repercussio que o género de trabalho possa ter sobre a
saude fisica e mental de cada homem. ’
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10. Manter um fichério adequado ao registo dos servigos a seu cargo,
‘tabulando e analisando anualmente os dados consignados nas fichas, a-fim-
de sugerir medidas de profilaxia e orientar campanhas educativas.

11. Zelar a-fim-de que o fichario relativo aos exames médicos seja
mantido em absoluto sigilo.

12. Cooperar com a Diretoria, ou inspetor encarregado, na manuten-
¢do de boas condigbes gerais de higiene, na organizag¢io do refeitério, e
na execucdo de medidas tendentes a evitar acidentes e moléstias pro-
fissionais.

" 13. Cooperar com a Diretoria na selegao ou encaminhamento profis~
sional de operérios recem-admitidos ou antigos, de acordo com as suas apti-
does fisio- psicologicas e condigées de saude.

14. Promover um programa de educacio sanitaria para o pesscal do
I. P. T., especialmente os operarios (palestras, demonstracdes, cartazes,
conselhos pessoais, .etc.).

15. Orientar e dirigir os servicos da enfermeira auxiliar.

16. Apresentar relatério mensal sucinto das atividades a seu cargo, e
outro anual, pormenorizado, com analise e critica dos resultados conse-
guidos, e contendo sugestdes para o aperfeigoamento dos servu;oos do gahi-
nete médico.

Se da competéncia cientifica e atributos pessoais do mé-
dico depende primordialmente o sucesso das atividades do G.
M., seria errOnco entretanto subestimar o papel reservado a
enfermeira no conjunto da organizagio. Para dar uma idéia da
importancia que se empresta i cooperacio desta ultima, basta
citar a lista de fungdes atribuidas a enfermeira industrial, se-
gundo o relatério preliminar apresentado conjuntamente pelo
Departamento de Saude Publica e a Organiza¢io Nacional de
Eniermagem de Saude Publica norte-anlericanos. Sio as se-
guintes:

1. BEsclarecer empregadores ¢ empregados sobre o dever que tém de
melhorar e manter sua saude fisica e mental, sua eficiéncia, e as condicoes
gerais de seguranca do ambiente de trabalho.

2. Cooperar na fiscalizacdo e manutencido das condigdes geraxs de hi-
giene dos locals de trabalho e das medidas de seguranga contra acidentes.

8. Providenciar sobre o exame completo, médico e odontoloégico, dos
candidatos a trabalho e dos empregados antigos que hajam adoecido ou sido
vitimas de moléstia ou acidente do trabalho; e sobre os exames médicos
periodicos, especialmente dos operarios mais expostos a agravos & saude.

4, Secundar, apds os exames, os conselhos e instrucdes do médico, e
velar pela sua chservancia.

5. Promover o bem-estar e aumento de eficiéncia dos operarios, auxi-
liando-os a remover as causas de fadiga e as preocupacdes morais, e a re-
solver os atritos pessoais que ocorram no lar ou na fébrica.

6. Manter, no espirito da mais intima cooperacio, entendimentos com
os demais servi¢gos e secgoes do estabelecimento, de modo a integrar adequa-
damente o servico médico no conjunto da organizacao.

‘7. Cooperar na interpretacdo e observincia dos dispositivos legais que
se aplicam aos industridrios.

8. Auxiliar o encarregado do refeitério no planejamento de cardépios,

. quando nio se dispuser dum especialista em nutrigéo.
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9. Anotar quaisquer perturbacdes de saude do trabalhador, dando disso
conhecimento a0 empregador e ao médico.

10. Tomar, de acordo com as instrugbes do médico, as providéncias ne-
cessarias nos casos de incdisposicio de saude e pequenos acidentes que ocor-
ram na fabrica.

11. Minlstrar, ensinar, ou fiscalizar, conforme o sistema adotado pelo
estabelecimento industrial, a enfermagem domicilidria de que o trabalhador
e sua familia necessitarem,

12. Providenciar sobre a- hospitaliza¢do do operario que for vitima de
dano fisico ou doenca resultante do trabalho e orienta-lo no periodo de con-
valescenca.

13. Promover, quando indicado, o0 ajustamento psicolégico, social e
econdmico do trabalhador e sua familia, solicitando para esse fim a coope-
racao das instituicoes a que estdo afetas essas atividades.

14. Procurar obter o apoio, boa vontade e cooperacio da sociedade em
geral no desenvolyimento dum bom programa de higiene industrial e na
obtencdo dos recursos indispenecaveis & sua realizacéo.

Seria otimismo supor que uma enfermeira industrial, com
a competéncia requerida nos Estados Unidos, fosse facilmente
encontravel no nosso meio. Raz3o nio teria tambem quem cais-
se no extremo oposto, manifestando demasiado pessimismo.
Sio Paulo, com efeito, ja conta com duas boas Escolas de En-
fermagem, ambas reconhecidas pelo Governo Federal; e com
um Curso de Educadores Sanitirios, em funcionamento ha 18
anos. Seria de desejar que, na organizacio do Gabinete Médico
do I. P. T., fossem utilizados os servi¢os de uma enfermeira
diplomada ou de uma educadora sanitaria.

Sao credores de nosso agradecimento, pela critica deste
trabalho e pelas sugestdes que bondosamente nos fizeram, d.
Noemy S. Rudolfer (exame médico peridédico-A), drs. Otavio
Rodovalho e A. Ulhoa Cintra (exame médico periddico-B), dr.
A. Sampaio Doria (acuidade visual), dr. Roberto Oliva (acui-
dade auditiva), dr. A. Amado Ferreira (acidentes), e drs. Ha-
rold D. Chope e Paulo M. Freire (organizagio das fichas).
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Caso n.°

LP.T. EXAME MEDICO PERIODICO-A Gabinete Médcor
Data [/ /

1, Nome Sexo Idade aparente real Cor Est. civil
Lugar do nascimento Instrugao geral ’ técnica :
Residéncia no. Balrro
Transporte ao local de trabalho: A pé Bonde Onibus Bicicleta Tempo minutos

2. Gosta do seu trabalho N&o, porque

3. Acha que suas posses lhe permitem manter-se razoavelmente, e aos seus

4, Condigbées do lar
Vida em familia Congenial Tranquilo Horas de lazer
Com estranhos Depressivo Irritante
S6

5. Dorme

" Quarto préprio Quantas horas Sono tranquilo Janela aberta
Cama propria Pessoas ho quarto Perturbado

8. Habitos alimentares
Quantas refeicdes principais Come abundantemente Corpe depressa
Horas regulares Moderadamente Meio termo
Onde come Pouco Devagar

7. Quanto come de .

Carne X . Ovos / Verduras X Laranja /
Peixe X Manteiga x Saladas X Banana. }/{
Visceras X Queijo X Outras frutas

8. Quanto bebe de .

Agua copos/dia Café chic./dia Outras beb. alcoodlicas
Leite / Aperitivos /

9. Fuma Quanto

16. Evacuagbes intestinais o e
Diariamente Normais Constipagio Laxantes

1l. Faz exercicios fisicos ou esporte, com regularidade

12. Vida' social: Visitas Reunides Clubes Associacoes

13. Quais s4o seus prazeres pessoais Divertimentos habituais

14. E muito sujeito a pregcupacdes morais Tristeza e pessixqismq frequentes Pe-
riodos alternados de mau humor e alegria Idéias fixas

15. J& teve alguma das doencas seguintes, ou outra grave qualquer, e em que idades
Tuberculose Febre tifoide Gonorréia Ataques
Maleita Disenteria Resfriados frequentes Asma
Difteria (crupe) Reumatismo Inflamagdo de gaganta Urticaria
Escarlatina Sifilis Esgotamento nervoso Enxagueca

16. Costuma ter - orF,
Dores de cabeca Indigestdo Nevralgias Nauseas ou vomitos Palpitacoes
Tonteira Cdlicas Caimbras Resfriados Inchamentos
Falta de apetite Diarreas , Cansago Tosse frequente Dispnéias

17. Vacinado contra e quando: Variola Tifoide Difteria Outra

18. J& sofreu fraturas Operagoes

19.Com que frequéncia vai ao dentista Ultima vez

2. Seus pais, irmios e irmés estdo vivos Se ndo, quais as causas de morte, e em que
idades

il. Algum de seus pais, irméos ou irmés j& teve: Tuberculose Cancro
Gota artritica Diabete Epilepsia Doenca mental

%2. Considera sua saude boa . Se ndo, de que se queixa

23. Menstruacgoes
Cada dias Abundantes Dores
Duram dias Escassas Interferem com seus afazeres =~ De que modo

2. Prenhezes nomwis Partos normais Abortos espontaneos Natimortos

ANEXO 1 — face



Caso n.°

=i

~ Gland, superficlais

" SENTADO

I.P.T. EXAME MEDICO PERIODICO-B Gabinete Médico

Altura, cm. Pulso, sentado Pressfo arterial, sentado —

atual, kg. Apés exercicio  Audicdo D Visdo D Vis. corrigida D
Peso | habitual, ke. 2 min. apés E E |
Urina: aspecto densidade albumina glicose sedimento
Pezes ‘Wassermann Kahn Roentgenfotografia
DE PE
Postura
Musculatura

Nutrigéo
Pele

Selos

Miéos

Bragos

Org. genitais masc.
Hérnias

Pernas

Pés

Romberg

Cabelos
Olhos, reflexos
Nariz
Dentes
Genglvas
Lingua
Amigdalas
Faringe
Ouvidos
‘Torax
Coracéo
Pulmoes

DEITADO

Abdomen

Reflexos
Sensibilidade

Figado

Baco

Rins

Préstata

Org. genitals fem.
Reto .

Exames de laboratério especiais
Exames clinicos especializados
Sumario: Defeitos de funcéo, estruture, e habitos viciados
Recomendacdes feitas ao paciente
O Médico, Dr.

Notificagdo & Diretoria do I.P.T. no.
ANEXO 1 — verso



Caso no EXAME MEDICO PERIODICO Gabinete Médico

1. P. T.

Nome » Data | . |
| Recomendagdes :

O médico, Dr.

Anoxa 2

Caso no :
L P T NOTIFICAGAO N. Gabinaete Médlco
Nome
Seccio Cargo Data { [
Sr. Diretor do §. P. T.

O Médico, Dr. ’

Anexo 3



Caso n.° '
L. P T CONSULTA MEDICA Gabinete Médico

Nome “ Sexo Cor Nacionalidade

(Escrever a data @ margem ¢, em continuagio na mesma linha, a
idade e estado civil. A seguir: 1. queixa, 2. dados hitéricos, 3.
anomalias encontradas; 4. diagnéstico, e 5. tratamento instituido)

Anexo 4



rFrYOoERE DFEKCIDENTES ‘Gabinete Médico

Nome Sexo Cor Nacionalidade

1. Id. compl., anos e meses
2. Estado civil

3. Instrucéio geratl

. Instru¢éio técnica

. Ordenado

6. Ano

7. Més

8. Dia

9. Hora

10. Dia da semana

11. Local

12. Ocupagdo no momento
13. Sede da lesdo

14. Natureza da lesdo

15. Mecanismo do acidente
16. Agente

17. Fator humano

PO NI DA N =

18. Fator material

LPT

19. Providéncia tomada
20. Gravidade

21, Dano fisico

22. Dias de auséncia
‘tratamento
seguro
indenizag¢do
dano material
total

. Outros pormenores

Bo
=X
Custo

2

g

25. Como poderia ser evitado

26. Notif. 4 Dir. do 1. P. T.

1. Ano .
2. Ocupa¢io no momento
3. Sede da lesfio

4, Dias de auséncia

5. Gravidade

6. Dano fisico .

Anteriores




1. Id. compl., anos e meses ) R e - R
2. Estudo civil - 9.
3. Instrucdo geral 8.
4. Instrucéio técnica 4,
5. Ordenado 5.
6. Ano 6.
7. Més 7.
8. ia 8.
9. Hora g,
10. ia da semana 10.
11. Local 11,
12. Ocupac¢io no momento 12,
13. Sede da lesdo 13.
14. Natureza da lesdo 14,
15. Mecanismo do acidente 15.
16. Agente 16,
e 17. Fator humano 17,

o .
= 18. Fator material 18,
19. Providéncia tomada 19,
20). Gravidade 20,
21. Dano fisico 21,
22. Dias de auséncia 22,

tratamento

o }seguro

23. 51 indenizagéo 23.
© | dano material
total
24, Qutros pormenores 24,
25. Como poderia ser evitado 25
26. Notit. & Dir. do ). P. T. 26.
1. Ano 1.
Eﬁ 2. Ocupagdo no momento 9.
£ | 3. Sede da lesdo 3.
£ | 4 Dias de auséncia 4.
< 5. Gravidade B.
6. Dano fisico 6.
Observagdes

Anexo 5—Verso



FICHA DE TRABALHO
I. P. T . Gabinete Médico

Nome } Sexo Cor Nacionaiidade

TRABALHO

I. P.T. FORA
- Secgdo Cargo Desde quando | Ordenado Data } Espécie ! Hor. diar.
-«
o
5]
<
—
=
B g
e 8
g e
ST
g =
<=
E

FALTAS AO TRABALHO
Bala Doente? | Dat | Ocemte?| Data | Doente?| Data | Deente?| Data [eente?] Data |Doente?| Data | Doente? Data | Doente?




2.0 sem. 4

1.°sem. 4

2°sem. 4

1.°sem. 4

2.%sem. 4

Caso n.’ ¢ Noifie
Bexo Cor Nascido em / / Nacionalidade
Ex. Méd. Per.| Cons. Méd. Ex. Méd. Esp.’ Ex. Lab. Esp. Vacinacdo
. Data Data Data Qual Data 1 Qual Data Qual
Acidentes Faltas -~ - Notificacoes
Data Doenga Acidente N.° | Data Causa
__________________________ 1. sem. 4 T R i
________________________ 2.° semd T D T N
1.°sem. 4 |

FICHA SUMARIO

Anexo 7 (face)

Gabinete Médico

Tratamento no Gabinete Médico

Data Quali

Anexo 7 (verso)
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