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Resumo

O presente artigo relata uma experiéncia de elaboragdo e implementacdo de um instrumento de registro de dados
vitais e antropométricos de trabalhadores de uma empresa mineradora, instalada no norte de Minas Gerais. Trata-
se de um ensaio descritivo e qualitativo — no formato relato de experiéncia. Na etapa de planejamento de uma
acdo de salde, percebeu-se a inexisténcia de um instrumento que subsidiasse e registasse os dados de salde
avaliados, em relacdo ao servico e ao trabalhador. Formou-se, dessa maneira, um grupo de trabalho para criar um
instrumento de registro de dados, denominado cartdo do trabalhador. Na frente do cartdo, ha informacdes para a
identificar a empresa e o trabalhador, além de um espaco para apontamento do atendimento e dos dados
coletados; no verso, ha uma planilha com valores de referéncia para orientar o profissional e trabalhador na
identificacdo de alteracdo de padrdes. A aplicacdo para teste do instrumento ocorreu por intermédio de uma acéo
de promocdo de saide, no campo de trabalho dos mineradores. O intuito do procedimento foi testar a utilidade
pratica da ferramenta, introduzida a partir do Didlogo Diario de Seguranca. A intengdo é que o cartdo seja um
documento para avaliacéo global da situagéo de satde do funcionario, que pode ficar em posse dele. Em caso de
identificacdo de alteracdo de padrdes, recomenda-se que o profissional seja encaminhado ao servigo médico
ocupacional, para investigacdo mais detalhada.

Palavras-chave: Trabalhadores. Servicos de Saude do Trabalhador. Enfermagem do Trabalho. Sadde do
Trabalhador. Minerag&o.

Abstract

The present article reports an experience in the development and implementation of an instrument for recording
vital and anthropometric workers' data in a mining company, located in the north of Minas Gerais. This is a
descriptive and qualitative essay — in the form of an experience report. In the planning stage of a health action,
it was noticed that there was no instrument to support and record the health data evaluated, in relation to the
service and the worker. In this way, a working group was formed to develop an instrument for data recording,
called the worker card. On the front of the card, there is information to identify the company and the worker, as
well as a space to record the medical care and the collected data; on the back, there is a spreadsheet with
reference values to guide the professional and worker in identifying changes in patterns. The application for
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testing the instrument occurred through a health promotion action in the miners' field of work. The purpose of
the procedure was to test the practical usefulness of the tool, introduced from the Daily Security Dialogue. The
objective is that the card is a document for the overall assessment of the employees’ health situation, which can
be in their possession. In case of identification of changes in standards, it is recommended that the professional
be referred to the occupational medical service for further investigation.

Keywords: Workers. Occupational Health Services. Occupational Health Nursing. Occupational Health.
Mining.

Resumen

Este articulo relata una experiencia de elaboracién e implementacién de un instrumento de registro de datos
vitales y antropomeétricos de trabajadores de una empresa minera, ubicada al norte de Minas Gerais. Se trata de
un ensayo descriptivo y cualitativo, en forma de relato de experiencia. En la etapa de planificacion de una accion
de salud, se percibio la inexistencia de un instrumento que informara y registrara los datos de salud evaluados,
relativos al trabajo y al trabajador. Se formd, por lo tanto, un grupo para crear un instrumento de registro de
datos, denominado tarjeta del trabajador. En la parte delantera, estan las informaciones para identificar a la
empresa y al trabajador, ademas de un espacio para anotar las citas y los datos recopilados; en el verso, esta una
tabla con valores de referencia para orientar al profesional y al trabajador en la identificacién de alteracién de
valores. La validacion del instrumento se dio por medio de una accioén de promocion de la salud en el campo de
trabajo de los mineros. La intencion del procedimiento fue comprobar la utilidad practica de la herramienta,
introducida a partir del Dialogo Diario de Seguridad. EI propdsito fue hacer de la tarjeta un instrumento de
evaluacion integral de la salud del trabajador, que puede permanecer en sus manos. Cuando se identifique alguna
alteracién en los valores, se recomienda que la persona sea remitida al médico laboral, para un estudio mas
minucioso.

Palabras-clave: Trabajadores. Servicio de atencion a la salud del trabajador. Enfermeria del trabajo. Salud del
trabajador. Mineria.

1 Introducéo

A salde do trabalhador se caracteriza como um conjunto de atividades destinadas a
promocdo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores expostos a riscos e
agravos relacionados as condicdes de trabalho, através das ac6es de vigilancia epidemioldgica
e vigilancia sanitaria (BRASIL, 1990).

No Brasil, as atividades produtivas se organizam de diferentes maneiras e graus de
incorporacdo tecnoldgica em todos os setores econdmicos, de forma que se pode observar
diversos modos de organizacdo dos processos de trabalho e da incorporacdo de tecnologias
(BRASIL, 2018).

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu uma Politica Nacional de Saude do
Trabalhador, Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012, que considera acdes de planejamento e
avaliacdo dos trabalhadores com préticas de salde. Essa politica deve contemplar todos 0s
trabalhadores, ao priorizar pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade. A intencéo
é superar desigualdades sociais e de saude para garantir a equidade na atengdo (BRASIL,
2012).
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As acles préaticas de intervencbes para promocdo da capacidade do trabalho e
prevencdo de doencas nos trabalhadores produzem efeitos benéficos quando planejadas,
implementadas e avaliadas de forma adequada (HIPOLITO et al, 2017).

Dessa forma, € importante monitorar os agravos nutricionais, como 0 excesso de peso
por ser um relevante fator de risco para o desenvolvimento de condicBes cronicas de saude,
além de ser caracterizado como um problema de satde publica no Brasil e no mundo — o que
afeta a qualidade de vida e a produtividade no trabalho. Assim, 0 monitoramento nutricional
para trabalhadores pode ser uma estratégia importante para qualificar e fortalecer a Politica
Nacional de Salude do Trabalhador e Trabalhadora (OLIVEIRA, 2016).

A avaliacdo antropométrica possibilita obter dados para auxiliar na prevencdo de
condigdes cronicas de saude ndo transmissiveis (BORGES et al., 2019). Nesse sentido, a
verificacdo de dados clinicos é um indicador de resultado de uma assisténcia segura; logo, ela
é influenciada por uma cultura organizacional de seguranca ativa e efetivada em consonancia
ao processo de trabalho (TEIXEIRA et al., 2015).

Nesse cenario, a educacdo em saude no ambiente de trabalho é uma estratégia
fundamental para promocdo da salde e cuidado com os trabalhadores, ja que esse espaco se
constitui como uma instancia privilegiada para acompanhamento da saude, pois, é no trabalho
que o individuo passa maior parte do seu dia e onde recebe orientacfes para a protecdo de sua
satide (CAZON et al., 2007).

Frente a essas consideracbes, € importante a elaboracdo e implementacdo do
instrumento proposto (Apéndice 01). O objetivo € atender os principios da Politica Nacional
de Salde do trabalhador e da Trabalhadora, além de contemplar as recomendacGes
construidas a partir das evidéncias cientificas para o planejamento de intervencdes junto aos
trabalhadores. Dessa forma, este ensaio tem o intuito de relatar experiéncia de elaboracéao e
implementacdo de um instrumento de registro de dados vitais e antropométricos de

trabalhadores em uma empresa mineradora, instalada no norte de Minas Gerais.

2 Relato da experiéncia
2.1 A concepcdo e justificativa do instrumento

Este trabalho tem natureza de um ensaio descritivo e qualitativo, na forma de um
relato de experiéncia. A elaboracdo do instrumento proposto partiu do convite da enfermeira
do trabalho de uma empresa de mineragdo, instalada no norte de Minas Gerais, para

realizacdo de acdo de promocdo da saude do trabalhador. Em conversas prévias, na etapa de
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planejamento do trabalho, percebeu-se a inexisténcia de um instrumento que pudesse
subsidiar e registar, para o servi¢o e o trabalhador, os dados de salde avaliados.

Assim, formou-se um grupo de trabalho para elaborar e propor um instrumento para
registro de dados de salde dos trabalhadores. O grupo que elaborou o instrumento foi
composto por uma Enfermeira do Trabalho da mineradora, um docente de uma Institui¢do de
Ensino Superior (IES) do curso de graduacdo em enfermagem e por cinco académicas de
enfermagem — em diferentes periodos da graduacao.

A natureza do envolvimento e parceria entre a empresa e a IES para elaborar e
implementar o instrumento credencia esta acdo e experiéncia como uma atividade de
extensdo. Esse tipo de atividade é uma instancia que norteia o ensino, pois, € uma maneira que
uma IES consegue propiciar integracdo entre comunidade, sociedade e académicos, além de

influenciar na formacdo de um profissional consciente do seu papel (DIAS et al., 2016).

3 A elaboracéo do instrumento

O instrumento elaborado foi nomeado como cartdo do trabalhador e esta organizado
com conteudo em frente e verso. Na frente do cartdo, ha informacGes de identificacdo e
logotipo da empresa, identificacdo do trabalhador (nome, funcdo, data de nascimento, sexo e
contato) e um espaco para registro da data de atendimento e dos dados vitais e
antropométricos (Pressdo Arterial (PA), glicemia capilar, peso, altura, indice de Massa
Corporal (IMC), cintura, quadril e a Relacdo Cintura-Quadril (RCQ)).

No verso do instrumento, optou-se por inserir uma planilha com valores de referéncia
para orientar o profissional e o trabalhador na identificacdo de alteracdao de padroes.

Na planilha de valores de referéncia, considerou-se as diretrizes adotadas pelos 6rgéos
oficiais: os valores da PA do quadro de classificacdo, de acordo com a medida casual no
consultorio para maiores de 18 anos das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2010); os valores da glicemia capilar em jejum dos critérios laboratoriais para
diagnostico de normoglicemia; pré-diabetes e diabetes, adotados pelas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2017); os valores do IMC do Caderno da Atencdo Bésica n° 38
(BRASIL, 2014), constantes no quadro de classificacdo do estado nutricional para adultos (20
a 60 anos) e os valores da RCQ publicados na pagina oficial do Ministério da Saude
(BRASIL, 2017).
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O estilo de vida moderno tem propiciado uma associacdo entre 0 excesso de peso e a
hipertensdo, devido a dieta adotada com alta ingestdo caldrica e o sedentarismo (SILVA et al.,
2015).

Em relagdo a hipertensdo é importante conhecer os fatores de risco associados e
mantenha o controle da PA. Isso contribui para reducdo da morbimortalidade por doengas
cardiovasculares (MAGNABOSCO, et al., 2017).

O célculo do IMC é uma maneira de verificar se 0 peso corporal esta adequado a altura
(BRASIL, 2017). E um método de baixo custo, facil aplicacio e que reflete a gordura corporal
total do individuo. Contudo, estudos tém questionado o uso do IMC, especialmente quando
isolado, para identificacdo de fatores de risco cardiovascular, pois 0 método ndo considera
mudancas corporais ao longo da vida e ndo tem correlagdo com a massa magra; assim, atletas
com grande massa muscular sdo classificados em estado de sobrepeso/obesidade. O IMC,
também, ndo discrimina a proporcao de gordura corporal e sua distribuicéo, fatores essenciais
para identificar a predisposi¢cdo a doencas cardiovasculares (PIAZZI, 2014).

Contudo, o autor supracitado informa que a RCQ tem sido 0 método mais utilizado em
pesquisas epidemioldgicas e possui, em teoria, uma associacdo entre a RCQ e 0 risco ou a
protecdo contra doencas cardiovasculares, pois seu resultado pode ser baixo ou normal para
individuos com maior medida da parte do quadril ou em ambas as partes.

Diante disso, o IMC é um método que precisa ser associado a outros para conferir
maior confiabilidade na avaliacdo; entretanto, quando associado a RCQ, os indicadores
antropométricos suportam a hipotese de que os valores do IMC e da RCQ, quando alterados,
podem ser considerados como fatores de risco para o surgimento de doencas cardiovasculares
(PIAZZI, 2014; OLIVEIRA et al., 2010).

Entende-se que um individuo com excesso de peso esta suscetivel a diversas condi¢des
de saude que podem ser crdnicas, assim como pode interferir negativamente na qualidade de
vida, aumentar a necessidade de cuidados de saude, diminuir a produtividade e aumentar as
faltas ao trabalho (FERNANDES; VAZ, 2012).

O controle da glicemia reduz complicacdes relacionadas a diabetes, porém, também €
fundamental para rastreamento e diagnéstico precoce (SBD, 2015; CFF/SBD, 2018).

O diabetes é uma condicdo cronica de saude e um desafio para os servicos de saude
publica, além de estar associada a um estilo de vida inadequado, mé& alimentacdo e
sedentarismo (DIAS et al., 2017a; NEVES et al., 2017).

Os portadores de diabetes devem mudar seus habitos de vida. Diante disso, €

importante que se realize controle dos niveis da glicemia para acompanhar o tratamento e
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prevenir as complicagdes; assim, € fulcral a participacdo de profissionais de salde para
orientar e apoiar o tratamento (DIAS et al., 2017b; NEVES et al., 2017).

4 O preenchimento adequado do instrumento

Para preencher adequadamente o instrumento cartdo do trabalhador, o profissional
deve iniciar pelos dados de identificacdo do trabalhador, registrar a data do atendimento.
Logo, é possivel e recomendado 0 uso do mesmo instrumento em diversas ocasifes; ademais,
é aconselhavel a anotacdo dos dados dos procedimentos de afericdo da PA, glicemia capilar,
IMC e RCQ.

A recomendacéo de registrar os dados, em varios momentos no mesmo cartdo, € para
facilitar a criacdo de um banco de dados com série historica e de facil comparacgéo do perfil de
saude do trabalhador. O cartdo pode ser adotado, também, pelo servico de saude como um
cartdo espelho com dados sintetizados de satude — para cada profissional.

A PA é mensurada em milimetros de mercurio (mmHg) e classificada como normal
(N), normal limitrofe (NL), hipertensdo leve (HL), hipertensdo moderada (HM), hipertenséo
grave (HG) e hipertenséo sistolica (HS). A glicemia capilar € mensurada em miligramas por
decilitro (mg/dl) e classificada como normal (N), pré-diabetes ou risco aumentado (PD) e
diabetes estabelecido (DE).

O IMC deve ser calculado pela divisdo do valor do peso em quilogramas pela altura ao
quadrado em centimetros e classificado como baixo peso (BP), normal (N), sobrepeso (S),
obesidade classe | (Ol), obesidade classe (1), obesidade classe 111 (Olll) (BRASIL, 2014).

A RCQ deve ser calculada pela divisdo da medida da circunferéncia da cintura pela
medida da circunferéncia do quadril, ambos em centimetros e classificada no instrumento com
sinal de negativo (-) para indicar auséncia de risco cardiovascular ou positivo (+) para indicar
presenca de risco cardiovascular conforme os parametros (BRASIL, 2017).

A informacdo de classificacdo (Clas.) no instrumento deve ser preenchida ao
considerar a legenda que aparece na frente da respectiva classificacdo, na planilha de valores
de referéncia no verso do instrumento.

Destaca-se que o registro adequado dos procedimentos é essencial para a comunicagdo
da equipe, além de ser fonte de informagdes que auxiliam na qualidade da assisténcia prestada
(BRAGAS, 2015). Dessa forma, a maneira mais eficiente para reduzir erros no registro das

anotacdes € a realizacdo de agdes de educagdo continuada (DIAS et al., 2018).
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5 A agéo teste do instrumento

A aplicagdo teste do instrumento ocorreu por intermédio de uma acdo de promogéo de
salde no campo de trabalho dos mineradores, no periodo matutino e vespertino durante um
dia de jornada de trabalho. Esta acédo teve a finalidade especifica de testar a utilidade pratica
do instrumento como forma eficiente para registro dos dados de salde e foi introduzida a
partir do Dialogo Diério de Seguranca (DDS), no inicio do turno de trabalho.

O DDS é uma acédo prevencionista que tem como foco a realizagdo de conversas de
seguranga nas areas operacionais, para ser um canal de integracdo e estabelecimento de
comunicacdo agil, transparente e sincera entre chefias e subordinados (SHERIQUE, 2012).

Com os trabalhadores reunidos no refeitorio da mineradora, as académicas de
enfermagem coordenaram o DDS com questdes disparadoras para provocar a discussao entre
os trabalhadores. As questfes abordavam temas como a hipertensao arterial, diabetes e estilo
de vida, que aparecem também no instrumento elaborado.

Nesta acdo, foram atendidos pelas académicas 112 trabalhadores, com procedimentos
de mensuracdo da PA, glicemia capilar e coleta de dados para IMC e RCQ. Apds a coleta dos
dados, cada trabalhador foi atendido individualmente pelo docente da IES participante para
avaliacdo, interpretacdo e orientacbes ao trabalhador — conforme os dados registrados no
cartdo do trabalhador.

Durante a acdo teste do instrumento, na versdo inicial, percebeu-se a necessidade de
adequac0es para facilitar o entendimento dos dados registrados pelos trabalhadores; assim, na
versdo revisada, pos-teste — versdo que se apresenta neste trabalho — incluiu-se: o espaco
para classificacdo da PA e glicemia capilar; separacdo visual entre os dados pertencentes a um
mesmo conjunto de dados; inser¢do de legenda nos valores de referéncia da planilha para

classificar os dados no cartdo.

6 Consideracoes finais

O instrumento proposto tem a intencdo de ser um documento para registro e
monitoramento de dados de saude do trabalhador, de forma sintética, para avaliacdo global da
situacdo de salde do funcionario. Essa ferramenta pode ficar em posse do trabalhador e/ou
adotado pelo servigo de saude da empresa como cartdo espelho do profissional. O cartdo do
trabalhador, de maneira alguma, pode ou deve substituir o prontuario médico do servigo de

salde ocupacional.
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Este instrumento é de facil preenchimento por qualquer profissional de nivel técnico
ou superior e deve ser usado somente para triagem e acompanhamento da salde dos
trabalhadores.

Através do instrumento, ndo é possivel diagnosticar doengas; assim, em caso de
identificacdo de alteracdo em relagdo aos valores de referéncia, recomenda-se que o
trabalhador seja encaminhado ao servigo médico ocupacional, para investigacdo mais
detalhada de sua situacdo de salde.

Recomenda-se, também, que os valores adotados como referéncia sejam revisados e
atualizados, caso haja revisao e alteracdo nas diretrizes adotadas pelos 6rgédos competentes.

Apesar de ser um instrumento pensado e testado para registro de dados de
trabalhadores da mineracéo, ele pode ser utilizado, também, para registrar dados de satde de
trabalhadores de outras areas ocupacionais ou situa¢des em que se desejar realizar triagem de
dados — presentes no instrumento em qualquer populagéo.

O instrumento, quando usado de forma adequada, tem potencial de ser fonte de
pesquisa epidemioldgica sobre a satde dos trabalhadores. Logo, é importante que o servico de
salde estabeleca uma rotina para coleta e avaliacdo dos dados presentes no cartdo do

trabalhador.
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Apéndice 01 — Instrumento para registro de dados do trabalhador — Cartéo do trabalhador

Frente

Logo da Empresa

Dados de Identificacdo da Empresa

CARTAO DO TRABALHADOR

Nome:

| Funcéo:

Contato: (38)

| DN:

| Sexo: ( )Masc. ( )Fem.

DADOS VITAIS E ANTROPOMETRIA

Clas. | Glicemia Clas. . .
PA ; . Peso | Altura Cintura | Quadril
Data/Atend. (mmHg) ?rﬁg;ldi; Jejum (Kg) | (cm) IMC | Clas. (cm) (cm) RCQ | Clas.
Verso
Valores de Referéncia
Presséo Arterial (PA)
PAD PAS Classificagéo
(mmHg) (mmHg)
<85 <130 Normal (N)
85-89 130-139 Normal limitrofe (NL)
90-99 140-159 Hipertensdo leve (estagio 1) (HL)
100-109 160-179 Hipertensdo moderada (estagio 2) (HM)
> 110 > 180 Hipertensdo grave (estagio 3) (HG)
<90 > 140 Hipertensdo sistélica isolada (HS)
Glicemia Capilar em Jejum:
<100: Normal (N) > 100 e < 126: Pré-diabetes ou risco aumentado >126: Diabetes estabelecido (DE)
para DM (PD)

Indice de Massa Corporal (IMC)

IMC Diagnéstico
<185 Baixo peso (BP)
>185e<25 Intervalo normal (N)
>25e<30 Sobrepeso (S)
>30e<35 Obesidade classe | (OI)
>35e<40 Obesidade classe 11 (OIl)
>40 Obesidade classe 11 (Olll)

Relacdo Cintura Quadril (RCQ)

Mulheres: < 0,85 (-)

Mulheres: > 0,85 (+)

Homens: < 0,90 (-)

Homens: > 0,90 (+)
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