Exames Periodicos e Promocao de Saude




Exames Periodicos de Saude

Origem:
B Norma Regulamentadora (NR) 7 - CLT

B Monitorar saude dos trabalhadores expostos a riscos ocupacionais

B Identificar precocemente sinais de doengas relacionadas ao trabalho
B Promover um ambiente de trabalho seguro

m Exames realizados em intervalos regulares (1-2 anos)
m Avaliacao Clinica
m Exames complementares de acordo com o risco ocupacional



Exames Periodicos de Saude - Beneficios

m  Para os Trabalhadores:
B Monitoramento continuo da saude e detecgao precoce de doengas ocupacionais.
B Reducido de riscos a salde a longo prazo e maior seguranga no ambiente de trabalho.

B Conscientizagao sobre boas praticas e habitos preventivos.

B Paraa Empresa:
B Reducao do absenteismo e aumento da produtividade.
B Menor incidéncia de acidentes e doengas ocupacionais.
B Cumprimento da legislagao, evitando multas e agoes trabalhistas.
|

Melhoria no clima organizacional, com uma equipe saudavel e motivada.

B Paraa Sociedade:
B Reducao de custos com saude publica.
B Contribuicao para a construgao de uma cultura de sade e seguranga ocupacional.

B Melhoria na qualidade de vida da populagao economicamente ativa.



Exames Periodicos de Saude - Servico Publico Federal

m CLT xRJU
m Decreto n® 6.856/2009

m Institui os EPS
m Instrucao Normativa n° 2, de 2009 (SRH/MP)

m Regulamenta os EPS

B Monitorar saude dos trabalhadores expostos (ou nao) a riscos ocupacionais
B lIdentificar precocemente sinais de doencas relacionadas (ou nao) ao trabalho
B Promover um ambiente de trabalho seguro e saudavel



Exames Periodicos de Saude - UFSM

B UFSM realiza licitagao para os exames complementares, conforme prazos e legislagoes vigentes

Passo a passo:

Servidor recebe a convocagao via e-mail e SouGov

Aceita, confirma a realizagao e preenche questionario no SouGov

Emite as guias dos exames complementares

Realiza todos os exames solicitados

Agenda através do Portal de Agendamentos da UFSM a Avaliagao Clinica (SM) / FW,PM e CS data a
ser combinada

Finalizacao do Exame Periodico de Salude

m  Os exames complementares € a avaliagao clinica devem ser realizadas dentro do prazo informado
na convocacao (atualmente 4 meses)




Exames Periodicos de Saude - Decreto N° 6.856

Art. 62 A administracdo publica federal podera programar a submissdo dos
servidores a avaliacdo clinica e aos exames laboratoriais, a seguir especificados, bem
como a outros considerados necessarios, a seu critério:

| - avaliac@o clinica; : ; % 5
h) citologia oncética (Papanicolau), para mulheres;

Il - exames laboratoriais: : , : . s
I - servidores com mais de quarenta e cinco anos de idade: oftalmoldgico; e

a) hemograma completo; : g :
) 9 P IV - servidores com mais de cinquenta anos:

b) glicemia; a) pesquisa de sangue oculto nas fezes (método imunocromatografico);
c) urina tipo | (Elementos Anormais e Sedimentoscopia - EAS); b) mamografia, para mulheres; e
d) creatinina; c) PSA, para homens.

e) colesterol total e triglicérides;

f)AST (Transaminase Glutamica Oxalacética - TGO); Art. 82 Os servidores expostos a outros riscos a saide serdo submetidos
) . o a exames complementares previstos em normas de saulde, a critério da
g) ALT (Transaminase Glutdmica Pirdvica - TGP); e administraco.



Exames Periodicos de Saude - Servico Publico Federal

B Monitorar saude dos trabalhadores
B Identificar precocemente sinais de doencas



Exames Periodicos de Saude
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m Hemograma - anemias, infecgoes, alteragoes -
de coagulagao, etc. -

m Urina - infeccoes, alteracoes renais e/ou
urinarias

m Creatinina - alteragoes da fungao renal

m  Transaminases (TGO/TGP) - alteragoes no
figado, como hepatites, lesoes, esteatose
hepatica, etc.




Exames Periodicos de Saude

Citologia oncotica

Diagnostico precoce do cancer de colo do
utero (3° mais comum em mulheres)
Permite tratamento adequado com
possibilidade de cura em fases menos tardias
Sem exames de rastreamento o diagndstico
geralmente € avangado, diminuindo
fortemente as chances de recuperagao

Colo saudavel

Estagio inicial
Vagina

Estagio avangado

Tecido
cancerigeno

Sangramento

Estagio terminal




Exames Periodicos de Saude

m Exame Oftalmologico (a partir de 45 anos)

m Avaliagao da saude estrutural e funcional dos
olhos

m Deteccao de doencgas oculares que podem
comprometer a visao a longo prazo

m Avaliacao de pressao ocular (glaucoma), de fundo
de olho (retinopatias), de cornea, iris e cristalino
(ceratocone, catarata), etc.




Exames Periodicos de Saude

m Mamografia (a partir de 50 anos)*

Diagnostico precoce do cancer de mama
(1° mais comum em mulheres)

Permite tratamento adequado com
possibilidade de cura e menos sequelas em
fases precoces

Sem exames de rastreamento o diagndstico
geralmente também pode ser avangado,
diminuindo fortemente as chances de
recuperagao




Exames Periodicos de Saude

m Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (a partir de 50 anos)

m Deteccao de quantidades de sangue nas fezes
invisiveis a olho nu

m Triagem de doengas gastrointestinais, especialmente
deteccao precoce de Cancer Colorretal (um dos
mais frequentes na populagao)

m  Ulceras, diverticulite, doencas inflamatorias,
hemorroidas

m Permite rastrear condicoes em fase inicial,
permitindo encaminhamento e manejo adequado do
especialista




Exames Periodicos de Saude

Antigeno Prostatico Especifico (a partir de 50 anos)

m Rastreamento e monitoramento de doencas da
prostata

m Pode estar elevado em condigoes como Hiperplasia
Prostatica Benigna (HBP), prostatites, infecgoes
urinarias ou Cancer de Proéstata

m  Nao é um exame especifico para Cancer

m  Em caso de alteragoes, sempre discutir com seu
Urologista a melhor conduta




Exames Periodicos de Saude

Colesterol Total e Fragoes
Glicemia
Avaliacao Clinica

Importancia especial na Prevengao as
Doencas Cardiovasculares
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PREVENCAO AS DOENCAS CARDIOVASCULARES




DOENCAS CARDIOVASCULARES

Principal causa de morte no Brasil e no Mundo
Grande morbidade

Grande incapacidade

Fatores de risco classicos aumentam a probabilidade

Hipertensao, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e
historico familiar

Habitos de vida saudaveis e tratamento adequados sao essenciais para o controle
das DCV



RISCO CARDIOVASCULAR

Evento coronariano agudo: primeira manifestagao de doenca aterosclerotica em
metade das pessoas que a apresentam

Importante identificar assintomaticos com maior predisposi¢ao
Escores de risco

Estimativa de eventos coronarianos, cerebrovasculares, doenca arterial
periférica ou insuficiéncia cardiaca em 10 anos



ATEROSCLEROSE

Lipoproteinas de baixa!
densidade (LDL),
também conhecidas
como colesterol ruim,

atravessando
o endotélio

ATEROSCLEROSE



INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E AVE
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DISLIPIDEMIAS

Colesterol Total
HDL

LDL
Triglicerideos

Principal evidéncia cientifica: < LDL se associa a reducao proporcional de
desfechos CV, incluindo infarto do miocardio, AVC e morte CV
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DIABETES MELLITUSTIPO 2

Glicemia de jejum
Risco 2 a 5x maior de IC que nao diabéticos

Risco 2 a 4x maior de DAC que nao diabéticos
68% dos diabéticos com >= 65 anos morrem de doenca cardiaca

Alteragoes celulares (inflamatorias, neuropaticas, vasculares, metabolicas, estresse
oxidativo, etc.)

Evidéncias cientificas:
intervencao no estilo de vida:
Reducao de 45% do risco de DM
Reducao de 41% do risco de morte CV
Reducao de 29% de mortalidade por todas as causas



OBESIDADE E SOBREPESO

Crescimento da prevaléncia nas ultimas 5 décadas
Natureza multifatorial

Associada a HAS, AVC, IC, dislipidemias, DM2, osteoartrites e certos tipos de
cancer

Perda de peso >=5% melhora PA, LDL,Tg, Glicose

Principal fator de risco para mortalidade precoce no mundo: dieta inadequada
(OMYS)

Reducao no habito de cozinhar, declinio do consumo de arroz e feijao, aumento
de produtos industrializados, consumo excessivo de agucar, gorduras saturadas

Ingestao insuficiente de frutas, legumes e verduras



HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Doenga cronica mais prevalente em todo o mundo (1/3)

Um dos mais importantes fatores de risco CV

Grande gama de medicamentos seguros e com poucos efeitos adversos
Entretanto: controle inadequado em todo o mundo

Doenca ASSINTOMATICA (dificulta a adesdo aos cuidados)




CLASSIFICACAO (Sociedade Brasileira de Cardiologia)

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89

Hipertensao >139 >99



ATIVIDADE FIiSICA E HAS

Evidéncias cientificas recomendam para diminui¢ao da PA:

Pelo menos 30 minutos de exercicio aerobico de intensidade moderada
(caminhada, corrida, ciclismo, natagao) em 5-7 dias por semana

Para beneficio adicional: 300 min por semana — atividade moderada

|50 min por semana de atividade intensa

A AARA



FATORES PSICOSSOCIAIS

Controle adequado da depressao, ansiedade e estresse



SUGESTOES BASICAS

|. Priorize alimentos in natura ou minimamente processados;
2. Utilize dleo, sal e aciicar com moderacao;

3. Limite o consumo de alimentos processados;

4. Evite o consumo de alimentos ultraprocessados;

5. Coma com regularidade e atencao;

6. Compre alimentos na feira;

7. Cozinhe;

8. Planeje as compras e o preparo das refeigoes;

9. Bvite fast food;

| 0. Seja critico com a publicidade de alimentos.



ALEM DISTO, OUTROS CONSELHOS UTEIS SAO:

Fazer refeicoes regulares ao longo do dia e em horarios semelhantes todos os
dias, procurando estabelecer um padrao alimentar saudavel;

Ficar atento aos rotulos dos alimentos e escolher aqueles sem gorduras trans e
hidrogenadas;

Evitar refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas doces;

Dar preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeigcoes;

Mesmo em idosos a pratica de atividades fisicas e exercicios pode prevenir o
ganho de peso e a obesidade.



TABAGISMO

Reducao de pelo menos metade no consumo nas ultimas décadas do século
passado

Aumento de impostos
Proibicao na propaganda
Proibicao em locais fechados

Discussao e informacao sobre efeitos deletérios desde as escolas



TABAGISMO

Risco de doencas pulmonares e cancer de pulmao
Fator de risco para DCV
Formacao de placas de gordura nos vasos
Aumento da PA
Induz resisténcia a insulina e diabetes
Produz inflamacao e trombose

Reduz a quantidade de oxigénio transportado pelo sangue



CESSACAO DO TABAGISMO

Abordagem cognitivo-comportamental

Grupos de cessacao

Medicagoes (bupropiona, repositores de nicotina, etc.), conforme orientacao
médica



ESCORE DE RISCO GLOBAL DE FRAMINGHAM

Risco Muito Alto

Risco Alto
Risco Intermediario

Risco Baixo



Quadro 1.5 - Atribuicdo de pontos de acordo com o risco global, para mulheres?

Pressio arterial

Quadro 1.6 - Risco global em 10 anos, para mulheres?

Pontos Idade (anos) HDL-C Colestaco) sistolica (PAS) £AS Fumo Diabet Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
total 2 (tratada)
(ndo tratada) <2 <1 13 10,0
3 <120 4 1,0 14 17
-2 60+
0 1.2 15 13,7
K 50-59 <120
1 1.5 16 15,9
0 30-34 45-49 <160 120-129 Nio Néo
1 35-44 160-199 130-139 : o o R
2 3539 <35 140-149 120-139 3 20 18 218
3 200-239 130-139 Sim 4 24 19 248
4 4044 240-279 150-159 Sim 5 28 20 285
5 4549 280+ 160+ 140-149 6 33 21+ >30
6 150-159 7 39
7 50-54 160+ 8 45
8 5559
9 53
9 60-64
10 6,3
10 6569
11 70-74 11 2
19 75+ 12 86




Quadro 1.7 - Atribuicao de pontos de acordo com o risco global, para homens?

Quadro 1.8 - Risco global em 10 anos, para homens?

Pontos Idade (anos) HDL-C Coltist:rol PAS (ndo tratada)  PAS (tratada) Fumo Diabetes

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
2 60+ <120 <3 <1 13 156
-1 50-59

-2 11 14 184
0 30-34 4549 <160 120-129 <120 Nao Nao
1 3544 160-199 130-139 . 14 13 215
2 35-39 <35 200-239 140-159 120-139 0 16 16 %3
3 240-279 160+ 130-139 Sim 1 19 17 234
4 280+ 140-159 Sim 2 23 18+ >30
5 40-44 160+ 3 28
6 45-49 4 33
z 5 39
8 50-54 6 47
9

7 56
10 55-59

8 6,7
1 60-64
12 65-69 3 79
13 10 94
14 70-74 1 1,2
15 75+ 12 13,2




Prevencao de DCV - Em resumo...

Exercicios fisicos regulares
Cuidados alimentares
Controle do peso

Consumo moderado de alcool
Nao-tabagismo

Controle adequado da PA
Controle adequado da glicemia

Controle adequado do perfil lipidico



Exames Periodicos de Saude - Em resumo..

B Diferentemente do trabalhador CLT, a legislagao nao obriga o trabalhador RJU a realizar

m Entretanto recomendamos fortemente sua realizacao

B As diretrizes/legislagao dos EPS estd focada nao em realizar tratamentos, mas em:
[ |

Diagnosticar precocemente alteragoes ou doengas em seu estagio inicial
|

Realizar o adequado encaminhamento para os especialistas, quando necessario
B Orientar mudancgas nos habitos de vida de acordo com o perfil de saide de cada servidor

m Colaborar na promocao de ambientes de trabalhos e de servidores mais saudaveis



m Obrigado!



