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1. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O Hospital Gonzaguinha Messejana, tem em seu quadro de pessoal,

trabalhadores cedidos pelo Sistema Unico de Saude nos niveis: federal e estadual,
gue se somam aos servidores municipais, contando ainda com trabalhadores
terceirizados e prestadores de servico.
As disparidades entre esses trabalhadores sé@o notaveis. Os que sao vinculados ao
servigo publico, gozam de direitos e se consideram detentores de tal merecimento,
contribuindo para uma segregacdo velada algumas vezes, outras vezes mais
agressiva.

O Servico de Saude do Trabalhador, no entanto busca desfazer os cordées
invisiveis dessa segregacdo, estendendo a todos os trabalhadores as acdes de
protecdo e seguranca.

Dentre as acfes estd a consulta médica, que tem sido uma ferramenta importante
de deteccdo de agravos a saude de nossos trabalhadores, ndo apenas as que se
relacionam com os processos de trabalho, mas também as preexistentes que sao
fatores de risco para os individuos na execug¢édo de suas atividades.

Observando-se alguns registros de acometimento de patologias e/ou habitos
comuns a alguns desses trabalhadores, surgiu o desejo de aplicar um instrumento
para levantamento do perfil epidemiolégico de todo o quadro de trabalhadores para
intervir com agodes eficazes de acordo com a realidade que se desenhar.
Elaboramos um instrumento para coleta de dados e uma planilha que devera ser
alimentada apo0s a realizagdo da consulta médica, antes de arquivamento do
prontuario clinico ocupacional. A planilha permitira filtrar informacdes das
ocorréncias por funcéo, setor, tipos de agravo, tipos de patologia, habitos etc. Em
seguida pretendemos consolidar os dados em um quadro e montar graficos que
mostrardo as tendéncias, sinalizando as intervencdes cabiveis.

Acreditamos que dessa forma estaremos contribuindo com os trabalhadores e
gestores, intervindo nos problemas de forma eficaz, priorizando o que se apresente

mais urgente.




2. OBJETIVOS
a- Levantar o perfil epidemiolégico da populacdo de trabalhadores da saude do
HDGMM,;

b- Propor medidas de intervencao para minimizacéo e/ou eliminacao das condi¢des
de risco, junto a Direcéao;

c- Estabelecer prazo para o cumprimento das medidas de intervencgéo, juntamente
com a Direcéo.

d- Acompanhar as tendéncias, com acdes de contencédo e contingéncia,

e- Implantar/ implementar melhorias na qualidade de vida profissional.

f- Inserir as a¢des para a melhoria da saude do trabalhador no plano orgamentario
do hospital.

3. PLANO DE ACAO

- Aplicar instrumento de avaliacdo epidemiolégica aos trabalhadores da saude do
HDGMM, antes da consulta médica;

- Realizar pesagem, medir estatura, circunferéncias abdominal e de quadril, medir
presséao arterial;

- Realizar calculo de IMC e classificar o grau de obesidade;

- ApGs a consulta médica, alimentar a planilha epidemioldgica,;

- A aplicacdo do instrumento sera realizada pela enfermeira do trabalho e/ou técnico
de enfermagem do trabalho e concluida pela médica do trabalho durante a consulta,
ao término do atendimento médico a técnica recolhera o prontuario clinico
ocupacional para lancamento dos dados na planilha epidemioldgica;

- As consultas serdo agendadas nas segundas, quartas e sextas feiras, com
previsdo de atendimento de 8 trabalhadores por dia, perfazendo um total de 24 por
semana;

- No final de cada més, a equipe do SESMT se reunira para discutir o consolidado e
ao final do terceiro més apresentara a consolidagédo a direcdo e demais gestores na
roda de gestédo, com o estabelecimento de prazos para as melhorias;

- O monitoramento das consultas realizadas, sera feito por planilha em computador
com aplicacdo de formulas de alerta de “atualizado” e “atrasado”, para que cada
trabalhador seja atendido anualmente (aqueles sem intercorréncias) ou
semestralmente (conforme exposi¢cao ao risco) ou ainda em periodo menor quando

necessario.




3. CRONOGRAMA

Atividade Ago/2012 | Set/2012 | Out/2012 | Nov/2012 | Dez/2012
Reunido com a equipe do
SESMT e direcdo para
apresentacao do projeto. X
Inicio da aplicacdo do
instrumento de avaliagao
epidemioldgica. X
Reunido da equipe para
avaliar o] primeiro
consolidado.
Apresentacao dos
consolidados do primeiro X
trimestre em reunido da
cogestdo, impressao da
tendéncia.
Reavaliacdo das
estratégias de
agendamento, para X
alcancar a totalidade dos
trabalhadores.
5. INVESTIMENTO
Especificacéo Valor unitério Valor total
Pessoal Valor unitério Valor total
01 enfermeira do trabalho Sem custos, 0s
01 médica do trabalho profissionais fazem
01 técnica de enfermagem do trabalho parte do servigo.
Material permanente Valor unitario Valor total
01 Computador
01 Impressora Itens ja estdo
01 Balanca antropométrica disponibilizados na




01 Fita métrica sala de atendimento
01 Tensiémetro e SESMT
01 Estetoscopio
Material de consumo Valor unitério Valor total
Papel A4 (05 resmas) R$ 20,00 R$ 100,00
Caneta (03 canetas) R$ 2,50 R$ 7,50
Cartuchos (5 unidades) R$ 80,00 R$ 400,00
Total R$ 102,50 R$ 575,50
6. AVALIACAO
Objetivos Indicadores quantitativos Fonte de
verificacado
Aplicar a ficha de avaliagdo | N° de trabalhadores avaliados
epidemiologica a todos os X | Planilha de
trabalhadores do HDGMM 100 avaliacao
N° total de trabalhadores epidemioldgica
Propor medidas de | Quantidade de medidas | Relatorio das
intervencéo para | implementadas atividades
minimizacdo dos riscos a executadas
saude do trabalhador enviado a direcao
técnica
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