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1. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Projeto de Intervencéo, tem como finalidade propor a elaboracéo dos planos
de acdo em saude do trabalhador da saude, aos 19 (dezenove), municipios da
microrregido, pertencentes a Geréncia Regional de Saude de Sao Jodo del-Rei -
GRS, instituicAo publica de saude que representa a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais —SESMG, a qual € responsavel por assessorar 0S
municipios sob sua jurisdicao.

Para implementar uma politica que contemple acdes relacionadas a
Vigilancia em Saude do Trabalhador, faz-se necessario também desenvolver
estratégias e estruturar um conjunto de praticas de saude de carater continuo e
sistemético para melhorar a situagcdo de Saude do Trabalhador, inclusive do
trabalhador da saude.

O Sistema Unico de Sautde — SUS instituido pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n°. 8080/90 e n°. 88142/90 representa a conquista
da “saude como direito de todos e dever do Estado”, garantido os principios da
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo e participacéo popular.

A Saude do Trabalhador ndo esta a margem do SUS, ela se insere dentro do
contexto e esta incluida no artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 e no
paragrafo 3°, artigo 6° da Lei Orgéanica da Saude, 8080/1990:

“.. como um conjunto de atividades que se destina, através das acoes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao
e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e

agravos advindos das condi¢ées de trabalho”

E sabido que a legislacdo vigente e as normas aplicadas & Salde do
Trabalhador, ndo s&o suficientes para implantar e implementar as acgoes,
principalmente as agdes relacionadas ao trabalhador da saude. Sendo assim, para
garanti-las, o Plano Municipal de Saude que € um instrumento de gestdo no qual a
politica municipal de Saude é definida, ele devera ser o orientador das mudancas
desejadas para atender a necessidade dos trabalhadores de salde com suas



especificidades.

Os municipios precisam consolidar as acfes de saude do trabalhador, por
isso € importante construir um planejamento municipal, partilhado com os diversos
atores que fazem parte do sistema de saude. E assim, programar acbes de
vigilancia e assisténcia, estruturar o conjunto de praticas de forma continua e
sistematizada, organizar a rede SUS de forma hierarquizada e regionalizada nos
varios niveis de atencao.

O planejamento devera ser pensado e construido no coletivo, com
levantamento do diagndstico sobre a salde dos trabalhadores, inclusive dos
trabalhadores da salde, os quais juntamente com usuarios Sdo corresponsaveis
pela organizacdo dos servicos de saude, eles sdo atores em potencial na producéo
das acdes de saude. Essas acdes serdo pensadas dentro da real necessidade e

segundo Minayo e Lacaz,

“.. continua pendente a construgdo de um diagndstico de base sobre a
situacdo de saude dos trabalhadores brasileiros que possa
fundamentar planos de acéo viaveis e de acordo com o quadro real de
necessidades [...] todos sabemos que a integracédo de informacdes so
pode ocorrer quando h& acdes articuladas e planejadas em

conjunto...”.

Dentro desse novo enfoque, de gestdo democratica e participativa, a
construcdo do planejamento a nivel municipal devera ser partilhada com aqueles
que fazem parte do SUS, programar agfes de vigilancia e assisténcia, fazer um
diagndstico da saude do trabalhador do municipio, incluindo o trabalhador do SUS,
estruturar o conjunto de préaticas de forma continua e sistematizada, buscar a
organizacdo da rede de servicos de saude de forma hierarquizada e regionalizada
em todos os niveis de atencdo para atender a necessidade dos trabalhadores de

saude com suas especificidades.



2. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Subsidiar 0s gestores municipais e trabalhadores da saude na
implementacdo das acfes referentes ao trabalhador da saude, na rede SUS da

microrregido de Sao Jodo del-Rei.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover a capacitacdo sobre a saude do trabalhador da salde para os
gestores e profissionais de salude dos municipios da area de abrangéncia da
GRS/S&o0 Jodo del-Rei.

e Propor a construcdo de um Plano Municipal em Saude do Trabalhador com
inclusédo das acdes referentes ao trabalhador - inclusive o trabalhador da saude-

e Proporcionar o conhecimento das fichas e relatérios do Sistema Informacédo de
Notificacdo — SINAN.

3. PLANO DE ACAO

Para alcancar 0 que esta proposto neste projeto, serdo revistos fundamentos
tedricos e legais que conduzam a organizacdo da vigilancia em saude do
Trabalhador do SUS e também a realizacdo de capacitacdo através de 04 oficinas.
A 12 Oficina com Tema: Politica de Saude do Trabalhador — Incluséo do trabalhador
do SUS, com carga horéria de 08 horas, para os 19 gestores de saude e 38 (trinta e
oito) profissionais, sendo 02 de cada municipio da microrregido. O conteddo sera a
respeito da importancia de desenvolver uma politica municipal de saide como olhar
diferenciado da vigilancia em Saude do Trabalhador da saude. O trabalho de
dispersdo desta oficina serd relacionar as acdes para trabalhador da saude
descritas no plano municipal de salude vigente, com aquelas que acontecem nha
rede de atencdo saude. Este trabalho possibilitara o conhecimento da situacéo do
trabalhador da saude, na rede de aten¢do do municipio.

Na 22 e 32 oficina, 08 horas cada, sera trabalhado um conteddo que permita
desenvolvimento do diagndstico da situacdo do trabalhador da saude e servigos de
saude e a identificacdo de riscos existentes nas atividades dos trabalhadores de

saude. O produto sera o levantamento do diagnostico situacional e a identificacéo



dos riscos existentes nos locais de trabalho, através de todas as informacdes
relacionadas aos sistemas de informagé&o, das queixas dos trabalhadores.

Na 42 oficina, tema: Planejamento das acdes em saude do trabalhador da
saude, o conteudo devera subsidiar os gestores e profissionais para a construcao
do plano de acdo e a inclusdo no plano municipal de saude, conforme as
necessidades dos profissionais de saude. O conteudo a ser utilizado devera
considerar os dados especificos do trabalhador da saude, com informacdes do
diversos sistemas do SUS ( SINAN, SIM, SIA ) e da previdéncia social.

O intervalo entre as oficinas ser4 de dois meses e o local de realizagédo -
Universidade Federal de S&o Jo&do- UFSJ em S&o Joéo del-Rei.

O seminéario terd como tema: Cuidando do Cuidador da Saude, para gestores
e profissionais das Unidades Sentinelas, num total de 250 pessoas, realizado em 08
horas, no auditorio da UFSJ.

As reunides terdo como finalidade orientar e acompanhar a construcado do
plano de acdo e também monitorar as notificacbes de doencas e agravos
relacionados ao trabalho em sadde. Serdo realizadas19 reunides, uma reunido em
cada municipio pertencentes a GRS/Sao Joéo del-Rei,03 por més.

Os equipamentos tecnoldgicos necessarios para a realizacdo das oficinas e
do seminario, serdo disponibilizados pela UFSJ, GRS/S&o del-Rei e Secretarias
Municipais de Saude. O lanche para os participantes se faz necessario devido a
carga horéria das capacitacbes e do seminario, o custo sera dividido pelas
Secretarias de Saude Estadual e Municipal. Quanto o transporte dos participantes
para a participacdo nas oficinas e seminario serd responsabilidade de cada
municipio.

Neste projeto as acBes sdo intersetoriais e interinstitucionais, pois ha
necessidade do apoio dos Técnicos da Diretoria Saude Trabalhador - SES/MG, da
GRS/Sao Joao del-Rei com os setores da Atencdo Primaria em Saude e das
Vigilancias, dos municipios, principalmente, das Referéncias Técnicas Municipais e

outras parceiros como UFSJ, sindicatos e outros.



4. CRONOGRAMA

Ac0es

Realizar 12 Oficina
Tema: Politica de
Saude do
Trabalhador — X
Inclusdo do
trabalhador do
SUS

Realizar 22 e 32
oficina. Tema:
Diagnéstico e a X
identificacdo de
riscos

Realizar 22 e 32
oficina. Tema:
Diagndstico e a X
identificacao de
riscos

42 oficina. Tema:
Planejamento das
acOes em saude X
do trabalhador da
salde

Seminario Tema:
Cuidando do
Cuidador da X
Saude

As reunioes X X X X X X X
5. INVESTIMENTO

INVESTIMENTO (12 meses)

Especificacéo Valor unitario | Valor total
02 Lanche por oficina- 04 oficinas- (por pessoa) | R$7,50 R$3.600,00
N° participantes= 60 por oficina

02 Lanche p/seminario- n° participante=250 R$7,50 R$3.750,00

Total: R$7.350,00

19 Diérias Ref. Regional Saude Trabalhador | R$73,50 R$1.396,50

19 Diarias Motoristas. R$73,50 R$1.396,50

Total: R$2.793,00

Material de consumo

-Pastas plasticas (400 unid) R$9,00 R$3.600,00

-Bloco de notas (400) R$3,00 R$1200,00

-canetas (400unid) R$1,50 R$ 450,00




Total: R$5.250,00

Total Geral: R$ 15.393,00

6. AVALIACAO

Estas mudancas poderdo ser acompanhadas pelo SINAN através do
monitoramento trimestral das notificacbes registrada. Verificando o aumento do
numero e melhoria da qualidade das informacdes para planejar acfes especifica
para cada doenca e agravo relacionados ao trabalhador, inclusive para o
trabalhador da saude.

Os relatérios do SINAN poderdo ser utilizados também para identificar de que
adoecem ou morrem trabalhadores da saude, que associado ao diagnoéstico da
situacao dos processos de trabalho na rede SUS servirdo para planejar as acdes de

interven¢des e melhorar na qualidade de vida do trabalhador da saude.
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