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1. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Com as transformacdes sociais e econdmicas das Ultimas décadas e com
as mudancas no estilo de vida da sociedade contemporanea — mudanca de
habitos alimentares, sedentarismo e estresse —, e 0 aumento da expectativa de
vida da populagdo, acarretou no aumento da incidéncia das doencgas cronicas.
Hoje, elas constituem um sério problema de saude publica. No Brasil, de acordo
com o Ministério da Saude, nas Ultimas décadas as doencas crbnicas nao
transmissiveis tornaram-se as principais causas de Obito e incapacidade
prematura.

Segundo a OMS, as doencgas cronicas merecem destaque por que além de
atingir diretamente o trabalhador elas também atingem seus familiares e até os
colegas de trabalho. Dentro deste contexto, a saude do trabalhador constitui uma
area da Saude Publica que tem como finalidades articulagdo entre trabalho,
saude e doenca, dependendo basicamente das condi¢des de vida, das relacbes
de trabalho e do préprio processo de trabalho.

O Nducleo de Seguranca e Saude do Trabalhador — NUSSAT foi criado em
2010 para auxiliar a gestao na avaliacdo e promoc¢édo da saude dos servidores do
Hospital Municipal Djalma Marques — HMDM e melhoria das condi¢cdes de
trabalho. O NUSSAT é composto por uma equipe multiprofissional que entre as
atividades estd a avaliagcdo dos exames periddicos que serviram de base para o
mapeamento dos servidores com alteragdes nos exames. O numero elevado de
servidores com alteracfes em seus exames nos chamou a atencdo e motivou a
elaboracdo de um projeto de intervencdo que identificasse os fatores de risco
para desenvolvimento de doencgas crénico-degenerativas para assim, promover a
gestao e controle dessas doencas colaborando com orientagdes para uma melhor
qualidade de vida do Trabalhador da Saude — TS, através da prevencao e, em
parceria a ser firmada entre os gestores, o NUSSAT e os TS identificar os
problemas e as necessidades a serem resolvidas para assim definir os processos

organizacionais e atividades a serem desenvolvidas.

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

v' Assegurar que os TS do HMDM tenham participacéo direta na construcéo e
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implementagédo de um sistema de gestdo e controle das doengas cronico-
degenerativas;

v" Implantar, manter e melhorar continuamente um sistema de gestao das
doencas crbnico-degenerativas dos TS do HMDM.
2.2 Especificos

v" Monitorar e estimular a formacédo de grupos de controle dos riscos de
doencas degenerativas (hipertensdo, diabetes, obesidade, sedentarismo,
prevencao de cancer da mama e de colo de Utero na mulher e da prostata
no homem);

v Prevenir o risco de infarto e AVC (Acidente Vascular Cerebral);

v" Promover ciclos de debates com os TS visando reduzir o absenteismo por

motivo de doenca.

3. PLANO DE ACAO

3.1 Meta

Implementar um sistema de gestdo e controle das doengas cronico-
degenerativas nos TS do HMDM visando a eliminacdo dos riscos de
desenvolvimento dessas doencas.

3.2 Publico alvo

Trabalhadores da Saude do HMDM que foram diagnosticados com alguns
dos fatores de riscos para doencas cronico-degenerativas.

LOCAL: NUSSAT — Atendimento individual, consultas.

SALA DE REUNIAO — Palestras e discussées em grupo.

3.3 Estratégias

I- Identificar, sensibilizar e inscrever no programa todos os TS elegiveis do
HMDM, para controle de riscos para doencas degenerativas;

[I- Orientar e discutir sobre os riscos e a necessidade de controle do mesmo,
visando acompanhamento e melhoria na qualidade de vida;

lll- Estruturar grupo(s) de portadores de hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade, sedentérios e orientar para prevencao de cancer do colo e da
mama na mulher e préstata no homem;

IV- Definir em conjunto com os TS um cronograma para reunides;

V- Ministrar palestras com orientacdes sobre o0s riscos de doencas




degenerativas;

VI-Promover em parceria com 0s gestores e 0os TS campanhas educativas
relacionados com a prevencao desses riscos para funcionarios e familiares,
assim como aos nao portadores que tenham antecedentes familiares da
patologia;

VII- Promover discussbes para que 0s TS possam apresentar seus
guestionamentos e possiveis solucoes.

3.4 Acdes preventivas propostas

v' Promover modificacdo do estilo de vida, através de acdes, palestras,
debates, enfatizando o controle de peso, pressao arterial, atividade fisica
regular, moderacéo no consumo de gordura, sal, alcool, e fumo;

v Orientar e estimular as visitas médicas/especialistas;

v' Orientar os familiares sobre a importancia de controle alimentar no

domicilio (dieta).

4. AVALIACAO

A avaliagdo das atividades se dard de forma continua e sistematica, em
carater orientador preventivo, e terd como foco o nivel de satisfacdo do publico
alvo, ou seja, os TS, que servirA para o planejamento das acBes do ano

subsequente.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
ANO CALENDARIO 2013

OUT | NOV | DEZ

MESES ‘JAN ‘FEV

ATIVIDADE

MAR

ABR | MAI | JUN |JUL | AGO | SET

Levantamento '
de dados

Planejamento
das acgbes

Implementacao
do programa

Formacéao dos
GC

DiscussoOes
com os GC

12 Avaliacao
do Programa

22 Avaliagdo
do Programa

Apresentacao

do Relatério




ANEXO 2

INVESTIMENTO

INVESTIMENTO (12 meses)

Unid. Material Permanente Quant. | V.Unitario (R$) | V.Total(R$)
1 |Computador 1 1.400,00 1.400,00
2 |Ilmpressora Jato de Tinta 1 500,00 500,00
3 |Data-Show 1 1.414,00 1.414,00
4 | Aparelho de Afericdo PA 4 150,00 600,00
5 |Aparelho Monitor de Glicemia 4 150,00 600,00
6 |Balanca Digital 2 89,00 178,00
R$ 4.692,00
Unid. Material Consumo Quant. | V.Unitério (R$) | V.Total(R$)
1 |Papel A4 (resma) 20 13,11 262,20
2 |Caneta Esferogréfica (unid.) 100 0,38 38,00
3 | Fita Aparelho Glicemia( unid.) | 1000 1,02 1.020,00
4 | Cartucho p/impressora (unid.) 50 60,00 3.000,00
5 |Fita Métrica (unid.) 2 7,00 14,00
R$ 4.334,20

TOTAL GERAL R$ 9.026,20




