Implantar o Programa de Saude do Trabalhador em um
Hospital Regional do Estado de Minas Gerais

Autor José Ricardo Ribeiro Raposo

Orientador Mario Cirio Nogueira

2016



http://www.uab.ufjf.br/user/view.php?id=37357&course=16611

g pNAP

y UNIVERSIDADE
PROGRAMA NACIONAL
UNIVERSIDADE B FORMASAO EM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL ADMIISTRACAD PURLICA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO PUBLICA DE ORGANIZACAO DE SAUDE

IMPLANTAR O PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR EM UM HOSPITAL
REGIONAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

ALUNO: JOSE RICARDO RIBEIRO RAPOSO

ORIENTADOR: MARIO CIRIO NOGUEIRA

1) Introducao

Ao longo dos meus estudos pude perceber que historicamente a preocupacao
com a saude remonta a datas longinquas, com Hipocrates, considerado por muitos
como o pai da medicina. Varios foram os avancos cientificos relacionados desde
entdo. Muitas foram as descobertas, como drogas terapéuticas, condutas sanitarias,
a descoberta do mundo invisivel dos microrganismos, possivel apena coma
invencdo do microscopio, a criacdo de vacinas, enfim, muito se avancou e muitas
vidas foram salvas de seu fim pelos agravos de salude e nao pelo curso natural do
envelhecimento.

Em 1700, Bernardino Ramazzini, médico que atuava na regido de Modena na
Italia, possuidor de um brilhantismo intelectual, introduziu em suas consultas um
simples questionamento: “Qual sua ocupacdo?” Com esta pergunta e suas
observacdes foi possivel descrever doencas que ocorriam em mais de cinquenta
profissbes. Como afirma Rosen (apud FRIAS JUNIOR, 1999 n&o paginado):

Em seu livro De Morbis Artificum Diatriba pode-se encontrar, além da
agudeza das observacgfes, uma sutil critica de costumes. Em funcao
da importancia de seu trabalho, recebeu da posteridade o titulo de
pai da Medicina do Trabalho. Ramazzini, antecipando alguns
conceitos basicos da Medicina Social, enfatizou a importancia do
estudo das relacdes entre o estado de salude de uma determinada
populacdo e suas condi¢cdes de vida, que estavam, segundo ele, na
dependéncia da situacdo social.

Nesta mesma época, século XVIIl, a Humanidade passa por um marco
histdrico, a Revolucédo Industrial iniciada na Inglaterra. Esta nova realidade gerou um
éxodo rural, surgindo uma nova realidade: o trabalho em espacos fechados, as
fabricas. Esta mudanca traz consigo a alteragcdo do perfil de adoecimento dos

trabalhadores, tendo em vista as precarias condicbes sanitarias tanto das cidades,
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que tiveram sua populacdo aumentada, como das instalagbes laborativas,
despreparadas para a nova realidade (FRIAS JUNIOR, 1999).

No Brasil a Saude do Trabalhador, com a promulgacédo da Constituicdo 1988,
no seu artigo Art. 198, inciso Il, diz que, como diretriz do Sistema uUnico de Saude,
entre outras, “[...] atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais”; diz também:

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem
como as de saude do trabalhador.

Temos desta maneira, uma legislacao relativamente recente sobre a temética
de saude do trabalhador, mesmo que o tema remonte a época de Ramazzini, em
1700 na lItalia. Pode-se inferir que o fato da salde ocupacional ser uma realidade
ainda jovem dentro das instituicbes publicas de saude contribua para a auséncia de
uma cultura prevencionista nesta tematica.

No final dos anos 40, o Presidente da Republica General Eurico Gaspar Dutra
iniciou a Campanha Nacional Contra a Tuberculose — (CNT) Comecava entdo o
projeto de construcdo do Sanatdrio Jodo Penido para atender a populagédo de Minas
Gerais. O Sanatorio Jodo Penido foi construido em terreno adquirido pela Prefeitura
de Juiz de Fora em 27/02/1948 e doado ao Estado de Minas Gerais em 17/05/1948.
Sua manutencéao era feita pela CNT, que preconizava a erradicacdo da doenca num
prazo de 10 anos. Por ser um hospital de campanha, optaram pela forma horizontal
e pavilhonar para baratear sua constru¢do. A capacidade operacional na época era
de 360 leitos, tendo em média de 270 a 290 leitos ocupados. Segundo relatos, o
namero de pacientes excedia a 360 leitos ocupados e eram utilizados leitos extras.
O hospital chegou a operar com 390 leitos distribuidos em trés pavilhées. Em 1977,
o Ministério da Saude redefiniu o perfil assistencial dos hospitais de campanha,
fechando alguns e repassando outros para os Estados. Com essas mudancas, 0
hospital, que pertencia a Secretaria de Saude de Minas Gerais, foi transferido em
1°/06/1978 para a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG. Em

1983, deixou de ser um sanatorio de tratamento de tuberculose para se tornar um
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hospital geral. No comeco da década de 90 transformou-se em hospital regional,
atendendo a populacdo de Juiz de Fora e da regido da Zona da Mata. Referéncia no
cuidado de doencas infectocontagiosas, principalmente AIDS e tuberculose. Com o
Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo, torna-se referéncia em reabilitacdo e
conta com uma equipe multidisciplinar. Presta assisténcia nas clinicas: cirargica,
médica, cardioldgica, pediatrica, ginecoldgica, psiquiatrica, oftalmoldgica,
pneumoldgica, uroldgica, otorrinolaringologia, e atende a consultas especializadas
em dermatologia. O HRJP conta com leitos de UTI adulto e neonatal. Estas
informacdes estédo disponiveis no Portal Institucional do HRJP, na intranet (Hospital
Regional Jodo Penido, 2016).

Devido ao pouco tempo de atuacdo do Servico de Pericia Médica, Saude e
Seguranca do Trabalhador (SPMSST), sua efetiva constituicdo ocorreu apenas em
2012, e associado ao grande turnover que ocorreu, pois todo o seu efetivo, com
excecdo do Médico do Trabalho e um Técnico de Seguranca, foi substituido em
2014. Os processos e procedimentos tiveram que ser todos restruturados e
reestabelecidos. Varios outros processos ainda carecem de criacdo e gestdo, como
o programa de saude dos servidores, por exemplo.

Sobre saude do trabalhador em hospitais no Brasil, alguns estudos tendem a
demonstrar que, dentre os fatores que contribuem para a qualidade de vida de um
individuo, segundo Amaral (2015) estaria o trabalho, por possibilitar meios de
garantir acesso e supressao de necessidades do individuo, como educacdo, cultura
e lazer.

Ainda segundo Amaral (2015) as condices de saude do trabalhador, e neste
caso especificamente do enfermeiro, ndo sdo capazes de proporcionar qualidade de
vida no trabalho, o que impactaria diretamente na assisténcia de salude prestada no
absentismo, devido as especificidades do ambiente e das atividades insalubres por
eles executadas.

O absenteismo por doenca reflete o estado de saude dos trabalhadores, tem
impactos econdmicos importantes e gera custos elevados as empresas e a
seguridade social. Além de aspectos relacionados diretamente a saude, diversos

fatores determinam auséncias ao trabalho, como a cultura organizacional, a
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auséncia de estratégias de valorizagdo do trabalhador, burnout e estresse, o
ambiente psicossocial desfavoravel, a insatisfagdo com o trabalho, a condigédo
socioecondmica dos trabalhadores, a auséncia de controle sobre trabalho e o baixo
apoio social no trabalho.

O absenteismo é um fendbmeno complexo cujos preditores variam com a
frequéncia — relacionada as tarefas do trabalhador, aos aspectos de lideranca e de
turno de trabalho, a organizacdo da empresa e a auséncia de medidas de controle
das faltas — e duracdo dos periodos de auséncias (influenciada pela idade,
condigfes de trabalho, beneficios e acesso ao atendimento médico). Poucos dias de
auséncia estdo associados principalmente a cultura organizacional, que permite
faltas, ou a (in)satisfacdo dos trabalhadores com seu trabalho, relacionada mais a
estrutura e ao processo laboral do que aos problemas de saude. O absenteismo de
longa duracdo € considerado reflexo das condicdes de salude e de problemas
familiares. Os afastamentos por doenca poderiam ser mais bem explicados pela
influéncia de mecanismos complexos de inter-relacdo entre fatores do individuo e do
ambiente fisico e social. (FERREIRA, 2012)

Na instituicdo de saude deste estudo o absenteismo € uma realidade a ser
considerada, visto que impacta diretamente na assisténcia prestada a populacdo
usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS). No ano 2015, segundo os dados
fornecidos pelo SPMSST, ocorreu um total de 1.465 licencas para tratamento de
salde, totalizando em 18.933 dias de afastamento, com custo aproximado de R$
496.842,46. Dessas licencas, 5.368 foram por doencas relacionadas na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) como Transtornos Mentais e
Comportamentais (categoria F) e 4794 como Doencas do Sistema Osteomuscular e

do Tecido Conjuntivo.

2) Justificativa
A falta do Programa de Saude do Servidor impacta na assisténcia de saude
ocupacional de aproximadamente 1000 servidores, mostrando-se, desta forma,
como uma importante ferramenta de gestdo na promocdo de saude com grande

relevancia para a sociedade. O absenteismo gerado impacta ndo somente na vida
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do trabalhador, mas também na propria capacidade de atendimento do SUS, seja
ela na sua qualidade ou na sua eficicia, uma vez que este fato ocorre em uma
instituicdo de saude publica. Acredita-se que este projeto é inteiramente viavel por
nao necessitar de investimentos financeiros diretos, utilizando-se do material e
capital humano ja presente na instituicao.

Acredita-se que o desenvolvimento deste projeto pode contribuir para a
modificacdo de cultura prevencionista da saude ocupacional, hoje uma realidade
ainda jovem dentro das instituicbes publicas de saude, pois o Estado de Minas ainda
ndo conta com legislacdo especifica sobre, utilizando como parametro as Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego, além de portarias préprias
gue apenas estabelecem condutas especificas, porém insuficientes para abarcar
toda a especificidade da saude ocupacional aplicada ao setor de saude. A legislacéo
especifica, que normatiza as acfGes de saude ocupacional nas instituicées
prestadoras de servico de saude e afins, data de 11/11/2005, com apenas dez anos
de existéncia. (BRASIL, 2005).

Sendo assim, este projeto tem a pretensdo, através da proposicdo desta
ferramenta de gestédo, auxiliar no preenchimento desta lacuna.

O desenvolvimento do Programa de Saude do Trabalhador neste referido
hospital publico, possibilitara promover a salude de seus servidores e tem a
pretensdo de demonstrar a reducdo do absenteismo através de medidas de
prevencdo aos agravos de saude, verificando a eficacia desta medida como
ferramenta de gestdo, impactando diretamente na eficiéncia e melhoria da
assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

3) Objetivo Geral

Implantar o Programa de Saude do Trabalhador em Hospital Regional do

Estado de Minas Gerais, como ferramenta de gestdo em saude.
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4) Objetivos Especificos

e Analisar o perfil epidemiolégico e de adoecimento dos servidores deste
Hospital Regional do Estado de Minas Gerais.

e Propor acdes de saude, de prevencédo e promoc¢ao de saude.

e Reduzir o absenteismo.

5) Metodologia

Para a realizacdo desta proposta pretende-se utilizar o levantamento do perfil
epidemioldgico, realizado pela instituicdo através dos dados coletados durante o
exame peridédico ocupacional, assim como o perfil de adoecimento, com as
informacdes consolidadas através dos dados obtidos da tabulacdo das pericias
meédicas realizadas para concessdo da Licenca Tratamento saude. Apds a
interpretacdo e analise destas informacdes, estabelecer quais as intervencdes
necessarias, estabelecer a prioridade de intervencdo, sistematizar o plano de
cuidados e propor sua implementacédo a direcdo hospitalar. Apés um periodo de 12
meses, a instituicdo devera realizar nova andlise dos dados e confronta-la com os
dados anteriores para, entdo, medir a eficacia deste programa na promocao da
saude do trabalhador e reducao do absenteismo.

Para a realizacao deste projeto participarédo os servidores do Hospital Regional
do Estado de Minas Gerais na condicdo de beneficiados das a¢des propostas como
objetivo geral deste projeto de intervencdo. Na condicdo de agentes de execucdo
participardo deste projeto os profissionais de salude ocupacional desta instituicédo,
onde serd realizado o estudo proposto neste projeto, sendo eles: enfermeiro e
técnico de enfermagem do trabalho e o médico do trabalho, na qualidade de
executores dos exames periddicos de saude ocupacional, além de alimentarem o0s
dados formadores do perfil epidemiol6gico de salde desses trabalhadores. Alem
desses profissionais o projeto contara, como fonte para tomada de deciséo, os
dados fornecidos pelo perfil de adoecimento desta mesma populacdo de servidores,
no mesmo tempo e espaco, atraveés das pericias realizadas para concessdo das

Licengas para tratamento de saude.
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Durante o desenvolvimento deste Projeto na analise de dados, serdo utilizados

os registros do Servico de Pericia Médica, Saude e Seguranca do Trabalhador

(SPMSST),

do Hospital onde sera desenvolvido estre trabalho, quando da realizac&o

das Pericias Médicas para concessao de Licenca para Tratamento de Saude (LTS)

e dos exames ocupacionais periodicos. Acredita-se que os dados gerados nestes

dois momentos serdo suficientes para embasar a elaboracdo do Programa de Saude

do Trabalhador, objeto deste projeto.

Todo

o trabalho de coleta de dados pelo SPMSST ocorre através do

preenchimento de formulérios especificos da instituicdo. Sua tabulacédo é realizada

em software especifico de planilhamento e anéalise de dados.

Procedimentos da intervencéo

Para a realizacdo desta proposta de intervencao, atuar-se-a nesta sequencia:

1°.

2°.

3°.

40,

5°.

6°.

b

Apresentacdo e aprovacdo do Projeto de Intervencdo a Instituicao
Hospitalar

Coleta dos dados dos perfis epidemiologicos e de adoecimento da
populacao alvo — servidores deste Hospital Regional do Estado de Minas
Gerais no ano de 2015.

Discutir o cumprimento da legislagao pertinente com os profissionais de
saude da Instituigéo.

Fazer articulacdo com a CIPA da Instituicdo

Elaboracdo do Programa de Saude do Trabalhador (PST) préprio a
realidade do Hospital em estudo, tendo por base o perfil de saude e
adoecimento desses servidores.

Estabelecer medidas de intervencdo direcionadas para os agravos de
maior relevancia encontrados e medidas de protecdo baseados no perfil

desta populacao.

6) Resultados Esperados

Espera-se que, com a aplicacdo das intervencdes propostas neste projeto,

consiga-se alcancar a prevencéo de agravos, a promocéo da saude e a diminuigao

do absenteismo neste hospital.
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7) Cronograma

UNIVERSIDADE

FEDERAL DE Juiz DE FORA

Cronograma de execucao

- Periodo (més) - Ano 2016
Item Atividade 1 > 3 2 5
Apresentacdo do Projeto de Intervencdo a Instituicdo
1 ; A A X
Hospitalar e Comité de Etica.
Andlise de dados dos perfis epidemiolégicos e de
2 ; ~ X
adoecimento da populacao alvo no ano de 2015.
3 Discutir o cumprimento da legislacdo pertinente com os X
profissionais de salude da Instituicdo.
4 Fazer articulacdo com a CIPA da Institui¢do X
5 Estabelecimento de acbBes de protecdo e promocdo de X
salde, prevencao de agravos e reestabelecimento da saude.
Elaboracdo do Programa de Saude do Trabalhador (PST)
6 PR . - X X
proprio a realidade do Hospital em estudo.
Proposicdo do Plano de Intervencéo, constando as fases de X
implementacéo e aplicacdo do PST.

8) Orcamento

Os recursos sao elementos necessarios a aplicacdo do projeto de intervencéo.

Os itens descritos englobam material permanente, material de consumo e recursos

humanos, tendo como fonte de financiamento o Governo do Estado de Minas

Gerais. Publico alvo estimado em 1100 servidores de um Hospital Regional de

Minas Gerais.
ORCAMENTO - CUSTO
ITEM ESPECIFICACAO QUANT. UNITARIO (R$) TOTAL (R$)

Papel oficio A4

! (pacote com 500 folhas) L 15,00 15,00

5 Carjeta esferografica cor azul 5 0,60 3,00
(unidade)
Impressora Multifuncional

3 Monocromético 4 em 1 com ciclo 1 1.859,07 1.859,07
mensal para 100 mil paginas

4 Tonner 1 134,00 134,00

5 Impressdes 100 0,15 15,00
Computador (Intel Dual Core 4GB

6 | 500GB Tela LED 14" Windows 8.1) ! 1.268,10 1.268,10
Datashow (S18+ 3000 Lumens SVGA

7 - 800 x 600 Pixels Conexdes HDMI 1 3.335,01 3.335,01
USB RGB)

8 Enfermeiro do Trabalho 960 33.03 31.708,80
(pro-labore)

Total 6.644,96 38.337,98

Fonte de Financiamento
Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais.
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