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RESUMO

Introducao: A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem
como campo de estudo e intervencao, as relagdes estabelecidas entre o trabalho e a
saude. No Brasil, a legislacdo introduz o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional nas empresas que prevé a realizacdo do exame médico periddico
(EMP) com o objetivo de promogdo e preservacdo da saude do trabalhador.
Objetivo: Propor a sistematizacdo de um painel de indicadores relacionados aos
processos envolvidos na realizagcdo dos exames médicos peridédicos no Servico de
Medicina Ocupacional (SMO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Metodologia: Estudo transversal desenvolvido no SMO do HCPA, no periodo de
junho a setembro de 2019. A coleta de dados foi realizada através de um
questionario autoaplicavel relacionado ao EMP e a avaliacdo da satisfacdo do
trabalhador, através da escala Net Promoter Score (NPS). A analise estatistica dos
resultados foi realizada com o software SPSS. Resultados: A amostra foi constituida
por 381 funcionarios com idade média de 45 + 9,7 anos. O tempo médio de duragéao
da consulta foi de até 20 minutos para 75 % dos respondentes. Os resultados
obtidos pela aplicacdo da escala NPS estdo na zona de aperfeicoamento dos
processos. O painel de indicadores foi elaborado e sistematizado em trés
perspectivas: (a) cuidado centrado no funcionario e no valor do EMP (b) capacitagéo
e producao cientifica do SMO e (c) protocolo ocupacional abordando indicadores
relativos ao exame clinico do EMP. Conclusao: O desenvolvimento do painel de
indicadores podera ser utilizado para o planejamento estratégico de acdes com
impacto na promocao e protecdo da saude do trabalhador. Através da aplicacdo da
escala NPS e da verificagdo de itens durante o EMP, sob a perspectiva do
trabalhador, foi possivel identificar a importancia do EMP para a gestdo da medicina
ocupacional no hospital.

Palavras-chave: Exame médico periddico. Saude ocupacional. Gestao em servigos

de saude.



ABSTRACT

Introduction: Occupational health is an area of public health whose field of study
and intervention is the relationship established between work and health. In Brazil,
the legislation introduces the Occupational Health Medical Control Program in
companies that provides for periodic medical examination (EMP) to promote and
preserve workers' health. Objective: To propose the systematization of a panel of
indicators related to the processes involved in conducting periodic medical
examinations at the Occupational Medicine Service (SMO) of Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Methodology: Cross-sectional study developed at the HCPA
SMO, from June to September 2019. Data collection was performed through a self-
administered questionnaire related to the emp and the assessment of worker
satisfaction, using the net promoter score (NPS) scale. The statistical analysis of the
results was performed using the SPSS software. Results: The sample consisted of
381 employees with an average age of 45 + 9.7 years. The average duration of the
consultation was up to 20 minutes for 75% of respondents. The results obtained by
applying the NPS scale are around process improvement. The indicator panel was
designed and systematized from three perspectives: (a) care centered on the
employee and the value of the EMP (b) training and scientific production of the SMO
and (c) occupational protocol addressing indicators related to the clinical examination
of the EMP. Conclusion: The development of the indicator panel can be used for the
strategic planning of actions with an impact on the promotion and protection of
workers' health. Through the application of the NPS scale and the verification of
items during the EMP, from the perspective of the worker, it was possible to identify
the importance of the EMP for the management of occupational medicine in the

hospital.

Keywords: periodic medical examination. occupational health. management in
health services.
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1 INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica, que possui
interface com a Clinica Médica, identificando situacdes de risco, tanto assistenciais
quanto ocupacionais, que podem afetar a capacidade laboral, tendo como campo de
estudo e intervencao as relacdes estabelecidas entre o trabalho e a saude. A saude
ocupacional, com foco na identificagdo dos riscos dos processos de trabalho,
transformou-se em um conceito mais amplo, que envolve o bem-estar fisico e mental
do trabalhador. Segundo o Ministério da Saude (MS), trabalhador é todo homem ou
mulher que exerce atividade para seu sustento préprio e/ou de seus dependentes,
qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores
formais ou informais da economia (BRASIL, 2001).

As condicbes sociais, econdmicas, tecnoldgicas e organizacionais e 0s
fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e aqueles
decorrentes da organizacado laboral — presentes nos processos de trabalho
compdem os fatores determinantes da saude do trabalhador. Nesse contexto, as
acOes voltadas a saude do trabalhador se constituem em atividades complexas de
atuacdo multidisciplinar e intersetorial com foco nas mudancas dos processos de
trabalho de forma a promover e proteger a saude do trabalhador (BRASIL, 2001).

No Brasil, o mundo do trabalho e suas relagcées eram tratadas pelo Ministério
da Agricultura até 26 de novembro de 1930, data em que foi criado o Ministério do
Trabalho (MT) com o objetivo de maior controle e intervengao por parte do governo
frente as relacdes entre capital e trabalho (MENDES, 2014). A partir deste momento,
surgiu a legislacdo voltada a saude do trabalhador, inicialmente com foco na
avaliacdo dos riscos ambientais, mas que, aos longos dos anos, passou a
considerar o conceito de saude definido pela Organizagdo Mundial da Saude: “saude
€ uma situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenga” (OMS, 2006).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma instituicao publica e
universitaria, integrante da rede de hospitais do Ministério da Educagdo (MEC) e
vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
O hospital conta com Servico de Medicina Ocupacional (SMO) préprio, responsavel
pelo cuidado com a saude dos trabalhadores da instituicao, o que também abrange
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as questoes legais relacionadas a saude ocupacional e a seguranca no trabalho. O
SMO tem como diretrizes oferecer um cuidado qualificado, integral, humanizado e

com equipe multiprofissional para os diversos setores do hospital.

O HCPA, pela variada oferta de servigos de saude e pela complexidade do
atendimento de um hospital terciario, associado a sua infraestrutura, numero de
servicos, numero de empregados e de pessoas vinculadas as atividades que sao
desenvolvidas na instituicao, torna o processo de gestdo em saude ocupacional, por
parte do SMO, um desafio. Neste contexto, surge a proposta deste trabalho voltada
ao desenvolvimento de um painel de indicadores relacionados aos processos
envolvidos na realizacdo do exame médico periddico no Servico de Medicina
Ocupacional do HCPA.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Seguranca e Medicina do Trabalho: Aspectos Historicos

A Medicina do Trabalho tem como marco histérico a publicagdao, em 1700, por
Bernardo Ramazzini (2016, do classico De Morbis Artificicum Diatriba) no qual o
médico relacionou as doengas que afetavam o trabalhador por atividade de trabalho.
Este trabalho permaneceu como referéncia até o século XIX, periodo em que houve
grande modificacdo dos processos de trabalho com a primeira Revolugao Industrial
(MENDES, 2014).

Segundo Mendes (2014), a Medicina do Trabalho enquanto especialidade
médica surge na Inglaterra, em 1830, quando foi implantado o primeiro servico de
medicina do trabalho em uma fabrica téxtil sob a coordenagédo do Dr. Robert Baker.
Estes servicos expandiram-se para outros paises e tinham como principais
caracteristicas a contratagcdo de médico de inteira confiangca do empregador que se
dispusesse a defendé-lo, a centralizacdo na figura do médico e a responsabilizacao
deste pela ocorréncia de problemas resultantes do trabalho, bem como da sua

prevencao.

Em 1959, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), publicou a
Recomendagédo n° 112, onde sugeria a implantacdo de Servigcos de Medicina do
Trabalho, definido como um servigo organizado nos locais de trabalho ou em suas
imediacdes, sendo fundamentalmente uma atividade médica. Este servigo deveria
assegurar a protecao dos trabalhadores, contribuindo tanto para a adaptacéo destes
ao trabalho de acordo com suas aptidbées, quanto para o seu bem-estar fisico e
mental (MENDES; DIAS, 1991).

O médico era o responsavel pela selecao dos funcionarios mais saudaveis e
aptos a exercer a atividade laboral e a figura central de poder e controle da saude
nas fabricas. Visando a adaptacéo fisica e mental dos trabalhadores, o médico do
trabalho realizava controle e anélise sobre os casos de doencas, faltas e licencas
propondo agdes de promocao de saude com objetivo de adequar o trabalhador as
condicoes de trabalho. Desta forma, poderia se obter um retorno mais rapido da
forca de trabalho a producdo (MENDES, 2018).
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O periodo posterior a Il Guerra Mundial trouxe a ampliacdo do processo
industrial, sob condi¢cdes de trabalho extremamente adversas e com intensidade
extenuante. Novos processos de trabalho sdo criados, associados ao acelerado
desenvolvimento tecnoldgico industrial, tornando insuficiente as agbes da Medicina
do Trabalho tradicional e provocando repercussdo sobre a saude do trabalhador
(MENDES; DIAS, 1991).

Neste cenario, pela necessidade de modificagdo do olhar frente aos novos
processos ocupacionais, surge a Saude Ocupacional dentro das empresas,
sobretudo em paises industrializados, com equipes multiprofissionais e énfase na
higiene industrial. A interveng&o passa a ser multidisciplinar, com atuagéo nos locais
de trabalho para controle dos riscos ambientais, sendo, entdo, considerada um ramo
da saude ambiental.

Cenarios politicos e sociais mais complexos na segunda metade da década
de 60, que iniciaram na Europa (Itdlia, Franca, entre outros), com repercussao na
América Latina, determinam a insuficiéncia do modelo da saude ocupacional
anunciando a necessidade de um novo conceito da saude do trabalhador. Ha um
questionamento sobre o sentido do trabalho na vida, a utilizagdo do corpo, e a
denuncia do obsoletismo de valores sem significado para a nova geracdo. Como
reflexo, alguns paises passam a exigir que o trabalhador participe das questoes de
saude e seguranca (MENDES; DIAS, 1991).

Novas politicas sociais impulsionam o movimento sindical na Europa, com
reflexos, sobre o Brasil, em prol da saude do trabalhador, com mudancas sobre a
legislacao envolvendo o trabalho. Na ltalia, por exemplo, a Lei n. 300, de 20 de maio
de 1970, conhecida como Estatuto dos Trabalhadores, € instituida, incorporando
principios fundamentais dos movimentos dos trabalhadores. Da mesma forma,
ocorreu em outros paises, tais como: EUA, Inglaterra, Suécia, Franca, Noruega,
Canada, entre outros (MENDES; DIAS, 1991). Estas transformacdes exigem a
participacdo dos trabalhadores nas questées de saude e seguranca do trabalho,
trazendo significativas mudancgas na legislacao do trabalho, com reconhecimento do
exercicio de direitos fundamentais dos trabalhadores.
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Na década de 70, os processos de trabalho notadamente sofreram mudancas
com a terceirizagao da economia e com a implantacao de novas tecnologias, tais
como a automacado e a informatizacdo. As doengas profissionais classicas
comecaram a desaparecer, sendo substituidas pelas doengas relacionadas ao
trabalho, notadamente as doencas cardiovasculares, os disturbios mentais, o
estresse e o cancer. As doencgas relacionadas ao trabalho (DRT) geralmente tém
etiologia multifatorial, sendo o trabalho, assim como as condicbes em que é
exercido, um fator que tem potencial de alterar a prevaléncia, a incidéncia ou a
gravidade da doenca. Sendo assim, nas DRTs, o trabalho ndo é causa direta, mas
sim um condicionante do adoecimento. A saude ocupacional passa a atuar na
promogao de saude, que, por meio de processos educativos, estimulam a mudanca
de comportamento das pessoas e seu estilo de vida.

Sendo assim, surge a necessidade de, ao se realizar uma avaliacdo
periédica, investigar detalhadamente os habitos, o estilo de vida e os fatores de risco
para a saude do trabalhador. O processo social de mudanga no mundo ocidental, no
ambito das relag6es trabalho versus saude, modificou a saude do trabalhador que
passa a ter espaco, ainda em construcao, na saude publica. A saude do trabalhador
passa a tentar explicar o processo de adoecer e morrer dos trabalhadores através
do estudo dos processos de trabalho, de forma articulada com o conjunto de valores,
crencas e ideias, as representacdes sociais, e a possibilidade de consumo de bens e
servigos, na “moderna” civilizagao urbano-industrial (MENDES; DIAS, 1991).

Nos EUA, em 1970, foi criada a Lei de Seguranca e Saude Ocupacional, a
qual determina que os empregadores sao responsaveis por fornecer seguranca e
ambientes de trabalho saudaveis aos trabalhadores. Esta lei abrange a maioria dos
empregadores do setor privado e seus trabalhadores, além de alguns empregadores
do governo estadual e local e seus trabalhadores nos 50 estados e em certos
territérios e jurisdicoes sob autoridade federal.

Na Unido Europeia (UE), a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho foi criada através do Regulamento (UE) 2019/126 do Parlamento Europeu
e do Conselho de 2019. Esta agéncia busca tornar os locais de trabalho europeus
mais seguros, mais saudaveis e mais produtivos em beneficio das empresas, dos
trabalhadores e do governo, promovendo a cultura de prevencédo de riscos para
melhorar as condi¢des de trabalho na Europa. No site da agéncia, estdo disponiveis
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varias ferramentas de avaliagdo de riscos especificos de determinadas atividades
através do Online Intereactive Risk Assessment (OIRA).

As diretrizes europeias estabelecem as normas minimas de seguranca e
saude no local de trabalho e sédo aplicadas através da legislacdo nacional dos
estados membros. Estes podem adotar normas mais exigentes de protecdao dos
trabalhadores. Contudo, as suas legislacées devem respeitar as exigéncias minimas

das diretrizes da Agéncia Europeia para a Saude e Seguranga no trabalho.

2.2 A Saude do Trabalhador na Legislacao Brasileira

No Brasil, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) regulamenta as
relagdes individuais e coletivas de trabalho como forma de proteger de abuso e
violacbes de direitos todas as partes envolvidas. A CLT foi criada por meio do
Decreto-Lei n. 5 452, promulgado em 1° de maio de 1943, e introduziu avancos para
os trabalhadores, dentre os quais, o salario minimo, a jornada de trabalho de oito
horas e o repouso semanal. Ainda, no Capitulo V, introduzia o tema Higiene e
Seguranca do Trabalho, posteriormente alterado para Seguranca e Medicina do
Trabalho (BRASIL, 1943; 1977).

Neste Capitulo, a CLT institui como deveres do empregador o de cumprir e
fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do trabalho, bem como instruir os
empregados quanto a medidas preventivas para evitar acidentes do trabalho ou
doencgas ocupacionais. E, para os empregados, a obrigatoriedade de observar as
normas de seguranga e medicina do trabalho, inclusive as instru¢gbes do
empregador. Ja no artigo numero 168, estabelece a obrigatoriedade da realizagéo
do exame médico periddico, por conta do empregador, nas condicdes estabelecidas
no referido artigo e nas instrucbes complementares a serem expedidas pelo
Ministério do Trabalho (MT) (BRASIL, 1977).

Em 1978, a Portaria do Ministério do Trabalho n. 3.214 aprova as Normas
Regulamentadoras (NRs) do Capitulo V da CLT, relativas a Seguranca e Medicina
do Trabalho. O conjunto de normas é composto por 37 titulos que abordam topicos
especificos, tais como Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho,
Comissao Interna de Prevencado de Acidentes (CIPA), Equipamento de Protecéo
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Individual (EPI), Exames Meédicos, dentre outros (BRASIL, 1978), das quais
destacamos as principais normas relacionadas a este trabalho.

A Norma Regulamentadora 4 (NR4) do MT, determina que todas as empresas
privadas e publicas, os 6rgaos publicos da administragdo direta e indireta e dos
poderes legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela CLT,
manterao, obrigatoriamente, Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT) com a finalidade de promover a saude e
proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. O dimensionamento deste
servico vincula-se a gradacao do risco da atividade principal da instituicdo e ao
namero total de empregados, observadas as excecdes previstas na referida norma
(BRASIL, 1978).

A Norma Regulamentadora 7 (NR7) estabelece a obrigatoriedade de
elaboragao e implementacéo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSQO) com o objetivo de promogéao e preservacao da saude
do conjunto dos seus trabalhadores. Aléem disso, estabelece os parametros minimos
e diretrizes gerais a serem observados na execucao do programa. O PCMSO deve
incluir, entre outros, a realizacdo obrigatéria do exame médico peridédico (EMP).
(BRASIL, 1978)

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) € um componente do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, criado pela portaria n. 3252 de dezembro de 2009,
revogada e substituida pela portaria n. 1.378, de 09 de julho de 2013, que faz parte
do modelo de Atengéo Integral em Saude do Trabalhador. A VISAT pauta-se nos
principios do Sistema Unico de Saude e avalia a relagdo da satide com o ambiente e
0s processos de trabalho com a participagéao do trabalhador (BRASIL, 2013).

A Norma Regulamentadora n. 33 trata da Saude e Seguranca dos
Trabalhadores em espaco confinado. A Norma Regulamentadora 35 trata da Saude
e Seguranca dos trabalhadores em trabalho em altura. Ambas determinam que
sejam verificados, durante a avaliacdo médica, os fatores de riscos psicossociais
que podem influenciar na saude mental dos trabalhadores, provocada pelas tensées
da vida diaria, pressao do trabalho e outros efeitos adversos. (BRASIL, 2012a)
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2.3 O Exame Médico Periédico

Segundo a NR7, o EMP deve compreender a avaliagao clinica, abrangendo
anamnese ocupacional, exame fisico e mental, assim como exames
complementares que sao determinados de acordo com o risco a que os funcionarios
estao expostos (BRASIL, 1978).

A avaliagao clinica devera obedecer aos prazos e a periodicidade, conforme
previsto abaixo (BRASIL, 1978, p. 1):

a) para trabalhadores expostos a riscos ou situagdes de trabalho que
impliguem o desencadeamento ou agravamento de doenga
ocupacional, ou ainda, para aqueles que sejam portadores de
doencas cronicas, os exames deverdo ser repetidos:

a.1) a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico
encarregado, ou se notificado pelo médico agente da inspegédo do
trabalho, ou ainda, como resultado de negociagdo coletiva de
trabalho;

a.2) de acordo com a periodicidade especificada no Anexo n. 6 da NR
15, para trabalhadores expostos a condigcoes hiperbaricas;

b) para os demais trabalhadores:

b.1) anual, quando menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 45
(quarenta e cinco) anos de idade.

b.2) a cada dois anos, para os trabalhadores entre 18 (dezoito) anos
e 45 (quarenta e cinco) anos de idade.

No contexto da avaliagdo de risco envolvendo as atividades de um hospital
universitario, em que predominam o risco biolégico e as situacdées ergondmicas, e
diante das principais causas de absenteismo atuais nesta realidade (doencas
crbnicas - cardiovasculares, doengas osteomusculares e as relacionados a saude
mental), o EMP deveria contemplar as seguintes informacoes: peso e altura, pressao
arterial, ausculta pulmonar e cardiaca, revisdo da coluna e membros superiores,
revisdo do estado mental e revisdo da situagédo vacinal, visto que contribuem para
determinar a condicdo de saude do trabalhador, possibilitando orientagdes de
promogcdo de saude, de prevencdo de doencas, oportunizando a identificacdo

precoce de patologias.

A medida do peso e da altura permite calcular o indice de massa corporal
(IMC) do individuo e manter o monitoramento dos dados antropométricos com
gréficos da série histérica do IMC ao longo do tempo. A partir do IMC é possivel
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identificar os individuos em situacao de excesso de peso e de obesidade (ABESO,
2016).

Atualmente, o IMC pode ser classificado conforme abaixo:

Tabela 1 - Classificacdo indice de Massa Corporal (IMC)

IMC Classificagao Obesidade Risco de doenga
Grau/classe

<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco Elevado
30-34,9 Obesidade [ Elevado
35-39,9 Obesidade I Muito Elevado
>40 Obesidade grave 1] Muitissimo Elevado

Fonte: Adaptado de WHO (2000, p. 256).

O excesso de peso aumenta o risco de desenvolvimento de obesidade que,
por sua vez, estd relacionada ao desenvolvimento de varias outras patologias.
Alguns dados revelam que mais de 50 % da populagéo brasileira apresenta excesso
de peso e obesidade (BRASIL, 2018). Na infancia, segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria, a obesidade tem impacto sobre a expectativa de vida, interferindo na
tendéncia de crescimento. Na vida adulta, a obesidade aumenta o risco de

desenvolvimento de HAS e, consequentemente, o de eventos cardiovasculares.

A medida da pressao arterial possibilita o diagnéstico de HAS, doenca com
etiologia multifatorial, caracterizada por elevacao sustentada dos niveis pressoéricos
= 140 e/ou 90 mmHg, tendo alta prevaléncia. Contudo, é considerada como um dos
principais fatores de risco modificaveis para doenga cardiovascular através de
acompanhamento e orientacdo médica.

A VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial aponta que as doencas
cardiovasculares (DCV) representam a maior causa de mortalidade no Brasil e no
Mundo. No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de
60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doenca cardiovascular (DCV). As complicacbes das DCVs (cardiacas, renais e
acidente vascular encefalico), junto com a diabetes mellitus, tém impacto elevado na
perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18
bilnées entre 2006 e 2015 (MALACHIAS et al., 2016).
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A avaliagdo do aparelho cardiovascular e do aparelho respiratério fornecem
importantes informagdes para o raciocinio diagnostico, com técnicas basicas de
semiologia do método clinico: inspecao, palpagao, percussédo e ausculta. Por meio
da avaliacdo no exame fisico, € possivel realizar correlagdes entre os achados
clinicos e a fisiopatologia das doencas cardiovasculares e pulmonares,
possibilitando o diagndstico precoce de doencas relacionadas, como por exemplo, a
cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral, responsaveis por um total de
15,2 milhdes de 6bitos em 2016, e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
que em 2016, foi a causa de 3 milhdes de 6bitos. Além disso, o cancer de pulmao
(juntamente com os cénceres de traqueia e brénquios) causou 1,7 milhdo de mortes
em ambito mundial (OPAS, 2018). Estes dados reforcam a importancia da avaliagéo

periddica destes aparelhos no EMP.

A avaliacdo do estado mental no EMP pode auxiliar a identificar sofrimento
psiquico que resulta em incapacidade e comprometimento da qualidade vida.
Segundo Lopes e Silva (2018), o estresse, embora faca parte da vida dos
trabalhadores, em niveis mais elevados pode provocar uma série de doengas e
morbidades, entre elas os transtornos mentais. O estresse ocupacional esta
associado a estimulos que sédo gerados no trabalho e tém consequéncias fisicas ou
psicolégicas negativas para um maior numero de individuos expostos a eles. Os
fatores extra organizacionais e organizagdes, individuais e de grupo, podem ser

considerados agentes estressores (PRADO, 2016).

Na area da saude, o trabalho no ambiente hospitalar apresenta diversos
estressores ocupacionais que podem associar-se ao desenvolvimento ou
agravamento dos transtornos mentais, tais como: exposicdo a riscos biolégicos,
trabalho em turnos e noturno, baixos salarios, e contato muito préximo com os
pacientes (FALAVIGNA; CARLOTTO, 2013; PEREIRA-LIMA et al., 2019). Além
disso, a exposigcao constante a eventos adversos ocupacionais e a violéncia podem
influenciar negativamente a saude mental, sendo a reacdo aguda ao estresse e 0
transtorno de adaptacao, os diagnosticos mais frequentes entre os brasileiros com
contrato formal de trabalho (LIMA; ASSUNCAOQ, 2011; ANTAO et al, 2020). Embora
os disturbios psiquicos relacionados ao trabalho sejam muito prevalentes, muitas
vezes, estes, ndo sao reconhecidos na avaliacao clinica (GLINA et al., 2001).
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O Sistema Nacional de Atendimento Médico (SINAM) e o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) referem que ocorreram 1.747 notificagcdes de
diagnostico de transtorno mental relacionado ao trabalho no Brasil, dos quais 275 no
Rio Grande do Sul, no ano de 2019 (SAGE, 2020).

Outro componente importante do EMP, a revisdo da coluna e dos membros
superiores visa identificar as doencas musculoesqueléticas que afetam os individuos
na fase produtiva da vida. Sao doencas que afetam o aparelho osteomuscular sendo
conhecidas como disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
podendo ocasionar diferentes graus de incapacidade funcional, e, sendo
responsaveis, no Brasil, pela maior parte dos afastamentos do trabalho. Segundo
dados da previdéncia social, em 2017, foram concedidos mais de 360.000 beneficios
previdenciarios relacionados a estes disturbios em trabalhadores com afastamento
superior a quinze dias no Brasil. (BRASIL, 2017)

Para Assuncdo e Abreu (2017), existem evidéncias que indicam a
contribuicdo da organizagdo do trabalho no desenvolvimento dos disturbios
osteomusculares. Na mesma linha, Ribeiro e colaboradores (2012) referem que a
exposicao ocupacional a movimentos repetitivos com as méos, posturas de trabalho
em pé ou com deambulagcdo prolongada, além de posturas inadequadas e

levantamento de carga podem se relacionar a doencas osteomusculares.

Estudos demonstram que os DORT acometem os profissionais, entre eles, os
trabalhadores da area da saude, e relacionam-se as condi¢ées inadequadas dos
ambientes de trabalho, a organizagéo e a estrutura do trabalho (LELIS et al., 2012).
Os profissionais de saude estdo mais sujeitos a sofrerem lesées osteomusculares
que outros grupos profissionais. Estes apresentam risco quatro vezes maior de
sofrer uma lesdo osteomuscular que trabalhadores do setor industrial (FERNANDES
et al., 2018). Sendo assim, é de extrema importancia que o aparelho osteomuscular
seja examinado pelo médico do trabalho durante o EMP.

A NR 32 estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promogéo e assisténcia a saude em
geral. Além disso, esta NR determina especificamente a imunizacao contra as
doencas infectocontagiosas, que é fator determinante para a saude de todos os
trabalhadores. (BRASIL, 2005)
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Na recomendacao vacinal no EMP, cabe ao médico do trabalho orientar sobre
as vantagens da imunizacao de forma geral e, especialmente, sobre as vacinas
indicadas no caso de potencial risco ocupacional. Ao trabalhador da area da saude
estdo indicadas as seguintes vacinas: Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola),
Hepatite A e B, Triplice bacteriana acelular (difteria, tétano e coqueluche) - dTpa,
Dupla adulta (difteria e tétano), Varicela, Influenza, Meningocécicas conjugadas e
Meningococica B. A empresa que nao disponibiliza todas as vacinas necessérias a
exposicdo de risco, deve considerar, a0 menos, as vacinas disponiveis nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) (SBIM, 2020).

Além disso, a necessidade de imunizacao depende — a partir do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), como determina a Norma
Regulamentadora n. 9 - da identificagdo do agente bioldégico no
ambiente/posto/processo de trabalho e do risco de aquisicdo da infeccao decorrente
(BRASIL, 1978). Sendo assim, ha necessidade de participacdo ativa do Médico do
Trabalho na avaliagao dos riscos ocupacionais, em particular o causado por agentes

biolégicos.

O médico do trabalho deve realizar a avaliagao clinico ocupacional com base
nos seus conhecimentos sobre as patologias ndo relacionadas ao trabalho que
podem influir negativamente no exercicio da atividade do trabalhador, e, que podem
colocar em risco a sua saude, dos seus colegas de trabalho ou da populagcdo em
geral (ANAMT, 2001), bem como, deve conhecer 0s processos que envolvem o
exercicio da atividade do trabalhador que é avaliado no EMP, verificando a
compatibilidade da condigdo de saude atual do individuo com o risco imposto pela
atividade exercida.

A NR33, que trata da seguranga e saude nos trabalhos em espacgos
confinados, e a NR35, que trata do trabalho realizado em altura, determinam que o
exame médico deve ser voltado a avaliacdo das patologias que causam mal subito e
risco que queda, considerando também os fatores psicossociais (BRASIL, 2012a).
Sendo assim, é de fundamental importancia a avaliacdo dos antecedentes mérbidos
do trabalhador.
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2.4 Gestao e Servico de Medicina Ocupacional

Segundo Jaramillo e Calderon (2019), a segurancga e salude no ambiente de
trabalho s&o decorrentes do esforgo coordenado entre os gestores do servico de
saude ocupacional e da empresa, 0os quais devem desenvolver acdes de promoc¢ao
da saude e prevencdo de doencas e incentivar a cultura do autocuidado, e o

trabalhador, que deve ser o protagonista, participando ativamente no processo.

Na literatura sdo encontradas diversas definicbes para a qualidade em
servicos de saude. Donabedian (1990), considera que a qualidade na assisténcia em

saude é definida por sete pilares:
1. Eficacia: capacidade de cuidar para melhorar a saude e o bem-estar do
individuo;
2. Efetividade: o grau em que sado alcancadas melhorias alcancaveis na
saude; (3)
3. Eficiéncia: a capacidade de obter a maior melhoria da saude ao menor
custo;

4. Otimizagdo: o equilibrio mais vantajoso de custos e beneficios;

5. Aceitabilidade: conformidade com as preferéncias do paciente em relacao a
acessibilidade, relacdo paciente-profissional, comodidades, os efeitos do

atendimento e o custo do atendimento;

6. Legitimidade: conformidade com as preferéncias sociais em relagdo a

todos os itens acima; e

7. Equidade: justica na distribuicdo de cuidados e seus efeitos na saude.

Para o autor, os profissionais de saude devem levar em consideragdo as
preferéncias do paciente, bem como as preferéncias sociais na avaliacdo e garantia
da qualidade.
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Para Lohr (1990, p. 128, tradugdo nossa), a qualidade do atendimento é “o
grau em que o0s servicos de saude para individuos e populagbes aumentam a
probabilidade de resultados de saude desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional atual”’. Esta definicdo considera que deve haver um
beneficio liquido no tratamento adotado em comparacdo com outras opgdes de
tratamento e medidas de satisfacdo do paciente, status geral de saude e qualidade

de vida.

Donabedian (2005) referiu que critérios de qualidade séao julgamentos de valor
aplicados a varios aspectos e dimensdes do processo de assisténcia a saude sendo
a definicao de qualidade, em geral, o reflexo dos valores e objetivos atuais do
sistema de assisténcia médica e da sociedade na qual se insere. O autor propés um
modelo de analise dos servicos de saude composto por trés componentes: estrutura,
que reflete as caracteristicas fisicas e organizacionais onde a assisténcia de saude é
prestada; processo, concentrado na avaliagdo dos padroes de cuidados
estabelecidos versus os entregue ao paciente e resultados, relacionados ao efeito

dos cuidados sobre o status de saude do paciente e da populacéo.

Segundo Rodrigues e colaboradores (2016), o gerenciamento de qualidade é
constituido por um conjunto de atividades, que planejadas e sistematizadas, sao
capazes de atender os requisitos dos clientes, aumentando a sua satisfacao
monitorados e avaliados periodicamente As ferramentas de qualidade sdo técnicas
utilizadas para definir, mensurar analisar e propor solugdes para os problemas que
interferem no bom desempenho dos processos. (D'INNOCENZO, 2010). Desta
forma, a avaliagao do desempenho é essencial para as instituigbes, pois direcionam
as medidas estratégicas, através dos resultados obtidos na execucéo dos processos
(RODRIGUES et al.,, 2016). A qualidade do cuidado esta inserida nos objetivos
buscados pelas organizacdes de saude.

A gestado da saude ocupacional deve ser capaz de gerenciar os dados e a
qualidade dos processos que envolvem o EMP, assim como a exposi¢ao de risco do
trabalhador que executa determinada atividade. No gerenciamento da qualidade dos
servicos de saude ocupacional, o trabalhador torna-se parte fundamental do
processo. Dessa forma, é possivel criar uma aproximagao entre a empresa e 0

trabalhador, tornando o processo mais transparente, garantindo a confianca e a
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credibilidade necessaria neste tipo de relacdo que envolve o cuidado em saude e a

aptidao para o trabalho.

Segundo Rodrigues e colaboradores (2016), processo € um conjunto de
acOes estruturadas e sequenciais com o objetivo definido, realizadas por um
conjunto de meios e procedimentos que tem por fim transformar os recursos de
entrada em recursos de saida, com agregacao de valores para sociedade, clientes
ou usuarios. Desta forma, o exame médico periddico consiste em um processo que
agrega valor a saude do trabalhador, 0 que justifica o0 estabelecimento de padrées
de qualidade.

Nas décadas 80 e 90, o conceito de qualidade transformou as empresas em
busca de sua sustentabilidade, inicialmente no setor de produtos, e, posteriormente,
no setor de servigos, incluindo o setor da saude. Contudo, foram o avanco
tecnoldgico e a medicina cientifica, no fim do século XIX e inicio do século XX, que
impulsionaram a implantacdo de métodos de avaliacdo da qualidade no setor
(BONATO, 2011).

Na América Latina, a implantacdo de sistemas de qualidade na saude inicia
na década de 1990, tendo a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) como
maior estimuladora ao desenvolvimento de processos de avaliacdo dos servicos de
saude, principalmente em hospitais (RODRIGUES et al.,, 2016). Na avaliacdo de

qualidade na area hospitalar, se destaca a metodologia de acreditagéo.

A acreditacdo € um método voluntario e externo de avaliacdo da qualidade
dos servigos de saude, de carater educativo, muito difundido em paises de lingua
inglesa. Esta metodologia busca assegurar a exceléncia dos procedimentos
médicos, garantindo a seguranga das acdes de saude e a prestacdo de servigos
com qualidade através de padrbées previamente aceitos (BONATO, 2011). Dessa
forma, a acreditacdo passa a ser importante ferramenta na gestdo estratégica,
facilitando o desencadeamento de iniciativas de qualidade no setor da saude
(RODRIGUES et al., 2016).

Inerentes as atividades de gestdo, os indicadores s&o instrumentos que
auxiliam a descrever a situacdo atual de determinado fenédmeno, possibilitando
comparacOes para a verificacdo de tendéncias e avaliagdo da execucao de acoes

envolvidas nos diversos processos durante um periodo de tempo, em termos de
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qualidade e quantidade. Segundo D’Innocenzol (2010), um indicador é constituido
por um conjunto de dados que, organizados e interpretados, informam sobre
determinado fenébmeno, sendo capazes de gerar fonte de informacdo para o
processo decisério. Para Magalhaes (2004) um conjunto de indicadores tem como
objetivo o apoio a tomada de decisdo, devendo ser adequados ao propdsito e
publico-alvo especificos.

O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) do Brasil
(2012b) apresenta a classificacdo dos indicadores conforme suas propriedades, em

dois grupos:

1. Propriedades essenciais: aquelas que devem estar presente em todos os
indicadores: (a) utilidade: deve apoiar decisées, ou seja basear-se nas
necessidades dos decisores; (b) validade: capacidade de representacao da
realidade ao longo do tempo; (c) confiabilidade: origem em fontes
confidveis com metodologias reconhecidas e transparentes de coleta,
processamento e divulgacédo e (d) disponibilidade: facilidade de obtencao

dos dados;

2. Propriedades complementares: sdo as associadas a situacdo a ser
analisada e se apresentam em: (a) simplicidade: facil obtencao,
construcdo, atualizacdo e entendimento pelo publico; (b) clareza:
explicitacdo no método de calculo; (c) sensibilidade: capacidade de refletir
tempestivamente as alteracées decorrentes das intervencdes realizadas;
(d) desagregabilidade: capacidade de representacdo de grupos; (e)
economicidade: a relacdo entre os custos de obtencdo e os beneficios
advindos deve ser favoravel; (f) estabilidade: capacidade de
estabelecimento de séries histéricas estdveis com minima interferéncia
causada por outras variaveis; (g) mensurabilidade: maior precisao possivel
e sem ambiguidade e (h) auditabilidade: facilidade de terceiros em verificar
as regras do indicador.

Em relacdo aos indicadores de avaliacao de desempenho, o MPOG (BRASIL,
2012b) refere que estes possuem maior foco na avaliacdo dos recursos alocados e
nos resultados alcangados, sendo classificados em economicidade, eficiéncia,
eficacia, efetividade e complexidade. O indicador de economicidade mensura os
custos dos recursos necessarios para implementacao das acdées que produzirdo os
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resultados; o de eficiéncia avalia a produtividade em relacdo ao padrao estabelecido
ou de referéncia; o de eficacia demonstra 0 grau em que metas e objetivos sao
alcancados; o de efetividade avalia os efeitos positivos ou negativos da intervengéo
realizada e o de complexidade indica se os indicadores sdo analiticos ou simples, ou
se sao sintéticos, ou seja, houve combinacao de diversos indicadores analiticos para

sua composigao.

A Net Promoter Scores, ou NPS, é uma metodologia de avaliagdo que mede
os niveis de satisfacdo e lealdade do cliente, criada nos Estados Unidos em 2003,
por Fred Reichheld. Para o autor, lealdade é “a disposi¢cdo de alguém de fazer um
investimento ou sacrificio pessoal para fortalecer um relacionamento” e ndo esta
necessariamente associada a realizacao de compras repetidas. Quando os clientes
recomendam a empresa, ndo indicam apenas “um bom valor econémico de uma
empresa; eles colocam suas préprias reputagcdes em risco. E eles arriscam sua
reputacdo somente se sentirem uma lealdade intensa” (REICHHELD, 2003, p. 28). A
lealdade dos clientes é benéfica pois, permite a atracdo de novos clientes, sem

custos para a empresa.

A NPS foi utilizada por varias empresas entre elas, American Express,
Amazon, APPLE, DELL, EBay, General Electric e Microsoft (SPIELMANN et al.,
2018). Na area da saude no Brasil, a Rede Mater Dei de Saude em Minas Gerais,
relatou dificuldade na adogdo do NPS em migrar da visdo fragmentada das
pesquisas setoriais de satisfacdo do paciente para a visdo multisetorial e
multidisciplinar. No Hospital Moinhos de Vento, no Rio Grande do Sul, que implantou
o NPS em 2016, as dificuldades foram relacionadas a adesao das equipes da linha
de frente a nova métrica, sendo necessarios treinamentos abordando os aspectos
conceituais do modelo. Ambas instituicdes destacam como vantagens da utilizagao
do NPS a agilidade na coleta dos dados e o apoio a implementagédo de planos de
acao para melhorias nos processos relacionados aos clientes (HOSPITAL
ANCHIETA, 2018).

A métrica avalia quanto o respondente, em uma escala de 0 a 10, recomenda
sua solucao e ou experiéncia para amigos, familiares ou colegas (REICHHELD,
2006). A escala prevé a seguinte pergunta: Em uma escala de 0 a 10 o quanto vocé

recomendaria a [empresa] ou o [servi¢o] para seus amigos ou familiares?
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De acordo com a resposta dos respondentes, estes sdo divididos em trés
categorias, conforme abaixo (REICHHELD, 2006, p. 26):

Detratores: sd@o respondentes com notas entre 0 e 6. Sao
considerados os insatisfeitos e que podem causar dano a empresa
com comentarios negativos do produto ou servigo.

Neutros: sdo respondentes com notas entre 7 e 8. Sao considerados
0S neutros que estédo relativamente satisfeitos com a empresa ou
servigo, mas sdo vulneraveis a ofertas competitivas.

Promotores: sdo respondentes com notas entre 9 e 10. Séao
considerados muito satisfeitos e leais com a empresa e que
continuaram comprando o produto ou utilizando o servigo ofertado,
recomendando-0s a outras pessoas.

O NPS é calculado subtraindo o percentual dos detratores do percentual de
promotores. O indicador NPS varia de -100 a 100 e o enquadramento de
classificacao se divide em Zona Critica (entre -100 e -1); Zona de Aperfeicoamento
(entre 0 e 49); Zona de Qualidade (entre 50 e 74) e a Zona de Exceléncia (entre 75 e
100) (REICHHELD, 2006).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, instituicido do Sistema Unico de
Saude, que preconiza o atendimento integral do paciente e preza pela resolubilidade
do cuidado com qualidade, realiza 0 monitoramento dos resultados institucionais por
meio de indicadores de estrutura, processos e de resultados, capazes de avaliar a

qualidade do servigo prestado.

Existem poucos estudos na literatura brasileira relacionados ao
gerenciamento dos processos envolvidos na execucdao do exame médico periddico.
A grande maioria dos estudos disponiveis trata de sistemas e metodologias de
gestdo de saude e seguranga ocupacional, sem detalhar a qualidade do exame
médico periddico (GUIRADO; FERRAZ, 2017). Melo et al. (2014), por exemplo,
expde como a qualidade e sua aplicabilidade podem atuar na administracdo e na

gestao hospitalar.

A manutencdo de sistemas periddicos e continuados que envolvam o
gerenciamento da qualidade dos processos em saude é considerada como
vantagem para se manter competitividade no mercado e a exceléncia no
atendimento (PEREIRA; PEREIRA, 2015). Estudo de Seko et al. (2019), com
trabalhadores japoneses, investigou as associagcdes entre ocupacgdo, tipo de
emprego e tamanho da empresa e orientagdes relacionadas a exames de saude, e
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relatou que a proporcao de funcionarios que recebem exames de saude fornecidos
pelo empregador variava muito de acordo com a ocupagao, tipo de emprego e
tamanho da empresa. Rajamani et al. (2018) em seu estudo, demonstra a
multiplicidade de conceitos relacionados a informacao ocupacional e a complexidade
de sua representacdo e destaca a necessidade de padronizacdo e melhoria dos
registros de dados ocupacionais. No Brasil, Hyeda et al. (2014) estudou, em
empresa de grau de risco 1, a percepgao do trabalhador frente a qualidade do
atendimento que € realizado no EMP, com aplicagdo de escala NPS com valor de
32,4, indicando que o atendimento foi satisfatério, podendo ser melhorado.

Até a finalizacao deste trabalho, ndo foram encontrados estudos envolvendo o
EMP ou a mensuracao da qualidade do servigco prestado em Medicina Ocupacional

em hospital universitario no Brasil.
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3 JUSTIFICATIVA

O gerenciamento dos processos permite que se faga uma analise da empresa
ou do setor, trazendo beneficios, tais como maior confiabilidade, menor tempo de
resposta, menores custos, aumento na satisfacao do cliente, redug¢éo da burocracia,
e no caso especifico dos processos envolvendo o exame médico periddico, busca-
se maior adesao a realizagdo do exame, como forma de protecdo a saude do
trabalhador.

O HCPA atualmente conta com quase 6000 trabalhadores, sendo classificado
como empresa de grau de risco 3, de acordo com a Classificacdo Nacional de
Atividades Econémicas (CNAE), uma vez que expde seus trabalhadores a riscos
regulares (ergonémico, bioldgico, fisico e quimico, além do risco para trabalho em
altura e espaco confinado) tendo obrigagdes legais especificas. No hospital
predominam o risco biolégico e as situacbes ergondmicas e diante das principais
causas de absenteismo nesta realidade: doencas crénicas, cardiovasculares,

osteomusculares e as relacionadas a saude mental

O HCPA conta com servico préprio de Medicina Ocupacional para os seus
trabalhadores e uma extensa base de dados eletrbnica com os registros dos
atendimentos realizados, contudo, até o momento, ndo dispbée de um processo

sistematizado para transforma-la em informagéo.

Nesse sentido, o desenvolvimento de uma proposta de painel de indicadores
relacionados ao exame médico peridodico no HCPA possibilitara a avaliacado da
prevaléncia de fatores de riscos para doencas crOnicas ou ocupacionais, trazendo
beneficios para os trabalhadores através da melhoria na qualidade do cuidado de
sua saude e para o SMO, oportunizando acdées que transcendem as obrigacdes
regulatérias e focam na vocagéo do servico, a promogao da saude e prevencao de
doencas do trabalhador.
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A utilizacdo do Net Promoter Score é uma inovagdo no processo do EMP,
tendo sido utilizada, no Brasil, por Hyeda, estando voltada a participacdo do
trabalhador na avaliagcdo do exame médico periédico, atribuindo uma nota para sua
experiéncia em diferentes etapas do atendimento e desta forma, possibilitando
oportunidades de melhoria dos processos e, consequentemente, da qualidade do
atendimento prestado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Propor a sistematizacdo de um painel de indicadores relacionados aos
processos envolvidos na realizagdo dos exames médicos peridédicos no Servico de
Medicina Ocupacional (SMO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

4.2 Objetivos Especificos

Identificar o processo de realizagdo do exame médico periddico.

Quantificar os principais indicadores relacionados ao exame médico periddico
e a sua aplicabilidade na gestao do servico.

Propor e quantificar indicadores, a partir da revisdo da literatura e dos
processos relativos ao EMP existentes no SMO.

Apresentar ao SMO, o painel de indicadores construido mediante relatorio

técnico.
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6 PRODUTO 1: ARTIGO CIENTIFICO

Gerenciamento da qualidade do exame médico peridédico de um hospital
universitario publico da regiao Sul do Brasil sob a perspectiva do trabalhador

Quality management of the periodic medical exam of a public university
hospital in Southern Brazil under the worker's perspective

RESUMO

Introducao: A implementacdo de metodologias de avaliagcdo da qualidade em
servicos de saude possibilita 0 monitoramento dos resultados obtidos em relacéo os
objetivos e padrbes estabelecidos para o cuidado prestado. Objetivo: Avaliar a
qualidade dos processos envolvidos na realizacdo dos exames medicos periddicos
(EMP) em um hospital universitario na regido Sul do Brasil, sob a perspectiva do
trabalhador. Métodos: Estudo transversal com desenvolvimento de questionario
para a avaliacao da qualidade dos processos do EMP e aplicacao do Net Promoter
Score (NPS). Resultados: Foram incluidos 381 respondentes, 66% do sexo
feminino e idade média de 45,25 anos. A associacao entre tempo de duragédo da
consulta e o numero de itens avaliados no EMP teve significancia estatistica
(p<0,001). Na avaliacao geral, os resultados obtidos pela aplicagdo da escala NPS
em relacdo ao autoagendamento (45%) e ao atendimento da recepcao (42%) estao
na zona de aperfeicoamento dos processos e o atendimento clinico, na zona de
qualidade (50%). Conclusao: Este estudo identificou um conjunto de informacdes
que permite descrever, analisar e aperfeicoar o cuidado realizado pela saude
ocupacional da instituicao e a identificacdo de oportunidades de aprimoramento nos
processos do EMP.

Palavras-chave: Exame médico periddico. Qualidade. Medicina ocupacional.
Gestao em servigos de saude.

ABSTRACT

Introduction: The implementation of quality assessment methodologies in health
services makes it possible to monitor the results obtained in relation to the objectives
and standards established for the care provided. Objective: To evaluate the quality
of the processes involved in conducting periodic medical examinations (PME) in a
university hospital in southern Brazil, from the perspective of the worker. Methods:
Cross-sectional study with the development of a questionnaire to assess the quality
of PME processes and the application of the Net Promoter Score (NPS). Results:
381 respondents were included, 66% female and mean age 45.25 years. The
association between the duration of the consultation and the number of criteria
evaluated in the PME was statistically significant (p <0.001). In the general
evaluation, the results obtained by applying the NPS scale in relation to self-
scheduling (45%) and reception assistance (42%) are in the process improvement
area and clinical service, in the quality area (50%). Conclusion: This study identified
a set of information that allows describing, analyzing and improving the care provided
by the institution's occupational health and identifying opportunities for improvement
in the EMP processes.

Keywords: Periodic medical exam. Quality. Occupational medicine. Health services
management
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INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que estuda as
relacdes entre trabalho e a salde com o objetivo de promover e proteger a saude do
trabalhador’. No Brasil, a legislacdo voltada & satde do trabalhador foi criada em
1978 através da Portaria do Ministério do Trabalho n. 3.214 que instituiu oito Normas
Regulamentadoras (NR). No contexto deste estudo, se destaca a NR 7 que
estabeleceu a obrigatoriedade de elaboracdo e implementagcdo do Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO)2.

Segundo a norma, o PCMSO deve privilegiar o instrumental clinico-
epidemioldgico na abordagem da relagdo entre saude e trabalho e incluir, entre
outros, a realizagao obrigatéria do exame médico periddico (EMP). O EMP deve ser
composto por avaliagao clinica que abrange anamnese ocupacional e exame fisico e
mental, assim como exames complementares, sendo estes determinados de acordo
com o risco a que os trabalhadores estio expostos®.

O exame médico periédico deve ser capaz de investigar detalhadamente os
habitos, o estilo de vida e os fatores de risco para a saude do trabalhador,
antecipando o desenvolvimento de doengas crbnicas ou ocupacionais que possam
comprometer a capacidade laboral e a qualidade de vida do trabalhador. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), alguns riscos ocupacionais sao fatores que
se relacionam a uma parte substancial da carga de doencas cronicas®. Dessa forma,
a execucao de um EMP de qualidade com a capacidade de identificar os fatores de
risco para a saude do trabalhador podera possibilitar que o médico do trabalho tenha
uma conduta efetiva, seja de encaminhamento para tratamento de uma doenca
cronica incipiente ou de intervencdo em um fator de risco no ambiente laboral
causador de doencga ocupacional.

A gestdo da qualidade foi difundida a partir da década de 1980 e
planejamento, revisdo de processos, acompanhamento de performance, bem como
a busca de melhorias constantes, passaram a ser vitais para a sustentabilidade das
organizagdes. O conceito de qualidade em servigos de saude abrange um conjunto
de atributos que englobam, dentre outros, a resolubilidade do problema de saude,
reducdo de danos a dignidade e autonomia da pessoa, eficiéncia no uso de
recursos, efetividade do cuidado, a satisfacdo dos clientes e a reducdo da
variabilidade na pratica assistencial*”.

A implementagdo de metodologias de avaliagdo da qualidade em servigos de
saude possibilita 0 monitoramento dos resultados obtidos em relacdo os objetivos e
padrdes estabelecidos para o cuidado éPres’[ado‘i. Em relacdo a avaliagcdo de
qualidade dos exames no PCMSO, Hyeda" refere que a participacdo do trabalhador
é fundamental para o controle de qualidade do servi¢co prestado e para a melhoria
continua do processo. A Net Promoter Scores (NPS) é uma metodologia de
avaliagdo que mede o nivel de satisfacdo do cliente, sendo utilizada por varias
empresas. A métrica avalia quanto o respondente, recomenda sua solugdo e ou
experiéncia para amigos, familiares ou colegas®.

As acgbes voltadas a promocado e protecdo da saude do trabalhador se
constituem em atividades complexas que envolvem a atuagdo multidisciplinar e
intersetorial com foco nas mudancas dos processos de trabalho’. Além de ser uma
obrigatoriedade prevista pela legislacao trabalhista, o exame médico peridédico é um
momento que o trabalhador tem para a revisdo de seu estado de saude, sendo uma
oportunidade de receber orientagdes sobre prevencao, rastreamento e diagndstico
precoce dos agravos a sua saude.
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Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos
processos envolvidos na realizacdo dos exames médicos periddicos em um hospital
universitario na regido Sul do Brasil, sob a perspectiva do trabalhador e
secundariamente, avaliar fatores associados com a satisfacdo dos participantes.

METODOS
Desenho e populacao do estudo

Estudo transversal desenvolvido no Servigo de Medicina Ocupacional (SMO)
de um hospital universitario da regiao sul do Brasil, envolvendo os trabalhadores que
realizaram o exame médico no periodo de junho a agosto de 2019.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um questionario autoaplicavel, no
periodo de julho a setembro de 2019, contendo trés dimensdes: identificacéo, itens
do EMP e processos do EMP, de forma a contemplar o contexto da avaliacdo de
risco envolvendo as atividades especificas do hospital em que predominam o risco
biolégico e as situagdes ergonémicas e diante das principais causas de absenteismo
nesta realidade: doencas crbnicas, cardiovasculares, osteomusculares e as
relacionadas a saude mental.

A dimensao de identificacdo do questionario compreendeu dados sobre
idade, sexo e a area funcional de atuacdo do trabalhador. Neste estudo, os
respondentes foram divididos em quatro grandes areas funcionais: assistencial,
administrativa, apoio (higienizagdo, nutricdo, lavanderia, rouparia e vigilancia) e
engenharia e manutencao.

Na dimensdo que envolve os itens do EMP foram definidas 10 questdes
relativas a oito itens que devem ser revisados no EMP conforme a literatura, a
legislagdo vigente. Do estudo prévio realizado por Hyeda®, foram incluidas
informacodes de peso e altura, afericao de pressao arterial, avaliacdo da coluna e dos
membros superiores e revisdo do estado mental. Para adequar a realidade do
hospital em que predominam o risco biolégico e as situagdes ergondmicas e diante
das principais causas de absenteismo: doengas crbnicas, cardiovasculares,
osteomusculares e as relacionadas a saude mental foram incluidas informagdes
relativas a realizagdo da ausculta cardiorrespiratéria, revisdo do estado vacinal, e
revisdo dos antecedentes morbidos.

Na dimenséao satisfacdo com os processos envolvidos na realizacdo do EMP,
identificamos trés processos fundamentais relacionados ao atendimento do
trabalhador no SMO do hospital: 0 autoagendamento, o atendimento da recepcao do
SMO e a consulta médica. Nesta dimensdo para quantificar os indicadores de
satisfacao frente a estes processos foi aplicada a escala NPS (Net Promoter Score),
com a realizagdo das seguintes perguntas:

“Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé indicaria nosso exame periédico de
saude para um colega de trabalho?”

“‘Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé indicaria o servico da recep¢ao do
SMO para outra empresa?”’

‘Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé indicaria o servico de
autoagendamento do EMP do HCPA para outra empresa?”
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Ainda na dimensao envolvendo os processos do EMP, foram avaliados os
tempos envolvidos na espera para consulta e de duragdo de consulta.
Adicionalmente, foi incluida uma questao aberta para sugestdes de melhoria no
EMP.

Os trabalhadores que realizaram o EMP no periodo de junho a agosto de
2019, sendo este, o critério de inclusao, foram informados que no més seguinte ao
exame seriam convidados a participar do estudo. Para a realizagdo do convite, o
SMO disponibilizou, mensalmente, uma lista de e-mails dos profissionais que
realizaram o EMP e todos foram convidados, através do e-mail da instituicdo, a
participar do estudo.

O questionario foi disponibilizado na primeira semana do més seguinte ao da
realizacdo do EMP nos formatos online para todos os profissionais e adicionalmente,
para as areas de apoio e de engenharia e manutencédo também no formato impresso
com texto enfatizando que, se a pessoa ja respondeu o questionario online, nao
necessitava respondé-lo novamente. Os questionarios impressos ficaram disponiveis
nas areas visitadas, sendo depositados em urna especifica, recolhida pela equipe de
pesquisa apds 7 dias.

A definicdo da amostra utilizou como base o estudo realizado por Hyeda® que
aplicou a escala NPS em pesquisa de satisfacdo relativa ao exame médico
periddico. Estimou-se que para a obtencao de 45% dos respondentes com nota
entre 9 e 10 pontos no escore geral de satisfacao da escala NPS, considerando um
nivel de confiangca de 95 % e margem de erro de 5 %, seriam necessarios 381
respondentes. A analise de subgrupos foi realizada nas quatro areas propostas no
estudo.

Na aplicagdo da escala NPS, os respondentes foram divididos em trés
categorias conforme a nota atribuida: detratores (entre 0 e 6 pontos), neutros (entre
7 e 8 pontos) e promotores (entre 9 e 10 pontos). O NPS foi calculado subtraindo o
percentual dos detratores do percentual de promotores e os resultados do escore
foram estabelecidos na faixa de -100 a 100%, sendo caracterizados como zonas de:
E)éceléncia (75-100), Qualidade (50-74), Aperfeicoamento (0-49) e Critica (-100 a -
1)°.

Analise dos dados

A analise estatistica dos resultados foi realizada com o uso do software SPSS
versdo 18. Para varidveis categéricas, os dados descritivos estdo apresentados em
frequéncias absolutas e para variaveis continuas como média e desvio-padrao. Para
avaliar a existéncia de associac6es foram utilizados o teste qui-quadrado e a Analise
de variancias (ANOVA). O nivel de significancia de 0,05 foi considerado para
determinar a relevancia estatistica dos achados.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital
(Parecer n. 3.407.401 / n. projeto GPPG HCPA: 2019-0323).

RESULTADOS

Os questionarios com respostas faltantes nas questdes objetivas foram
excluidos da analise (n=13) e a amostra final totalizou 381 respondentes, 42% dos
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elegiveis, dos quais, 61 responderam em formulario impresso nas areas de Apoio e
de Engenharia e manutengao.

Nesta amostra, 45% dos respondentes possuiam vinculo funcional com a
area assistencial, 30% com a administrativa, 16% com a de apoio € 9% com a de
engenharia e manutengcdo. O sexo feminino representou 66% dos respondentes,
tendo maior representatividade em todas as areas funcionais, a excecdo de
Engenharia e manutencdo (9%). A idade media foi de 45,2 anos (DP: 9,7;
Mediana=46, P.s=39, P75=54), sendo que 70 % dos respondentes tinham mais de 41
anos e destes, 35% acima de 51 anos.

Em relacdo aos tempos envolvidos no processo, na avaliagdo do tempo de
espera para a consulta, 57% dos respondentes relataram ter aguardado até 10
minutos, 31% entre 11 e 20 minutos, 7% entre 21 e 30 minutos e 5% acima de 31
minutos. Na avaliacdo do tempo de duragdo do atendimento clinico, 23% dos
respondentes informaram duracdo até 10 minutos, 52% entre 11 e 20 minutos, 21%
entre 21 e 30 minutos e 2% acima de 30 minutos.

Na avaliacao clinica, dos oito itens estabelecidos, em média foram revisados
5 itens (DP=1,3), de acordo com a lembranca do trabalhador frente ao EMP que foi
realizado. A Figura 1 apresenta o numero de EMP em relagdo ao quantitativo de
itens avaliados. Observa-se que a avaliagdo dos oito critérios ocorreu somente em
dois EMP.
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Figura 1. Numero total de EMP por quantitativo de itens avaliados.

Os itens de maior frequéncia conforme relatado pelos trabalhadores, foram a
verificacdo da pressao arterial (95%), a ausculta cardiorrespiratéria (93%), a histéria
mérbida pregressa (93%), os dados antropométricos (83%) e o status vacinal (82%).
A avaliagdo osteomuscular da coluna foi o item menos avaliado no EMP (22%).
Dentre as areas funcionais, a area de Apoio foi a que obteve os menores
percentuais de positividade na maioria das variaveis estudadas. Os itens revisados
no EMP por area funcional do respondente sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Percentual de resposta “Sim” para os itens revisados no EMP
no total geral e por area funcional do respondente. (n total

geral=381).

Geral Assistencial  Administrativo Apoio Engenharia’

n=381 n=171 n=115 n=61 n=34
Aferigdo da pressdo arterial 95% 94% 98% 86% 97%
Ausculta cardiorrespiratdria 93% 91% 98% 83% 97%
Avaliacdo osteomuscular MS? 52% 50% 52% 48% 67%
Avaliagdo osteomuscular colun 22% 23% 23% 22% 12%
Revisdo da saude mental 54% 55% 59% 37% 52%
Revisdo da histéria mérbida 93% 92% 95% 90% 94%
Revisdo status vacinal 82% 81% 85% 76% 82%
Dados antropométricos 83% 76% 85% 79% 85%

1 Engenharia e manutengao, 2 Membros superiores

A associagdo entre o tempo de duragdo da consulta e o numero de itens
avaliados no EMP teve significancia estatistica (p<0,001), ou seja, quanto maior foi 0
tempo gasto no atendimento clinico, mais itens de avaliagdo foram contemplados no
exame (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de itens revisados no EMP de acordo com o tempo de
duracao da consulta.

IC 95% para a média

Desvio Erro
N Média Padrao padrao  Minimo  Maximo p**
Até 5 min 5 4,4000 ,89443 40000 3,00 5,00
6-10 min 88 4,5909 1,38661 ,14781 1,00 8,00
11-20 min 197 5,0609 1,33491 ,09511 0,00 7,00
21-30 min 81 5,4938 1,15243 ,12805 2,00 7,00 <0,001
>30 min 9 5,3333 1,22474 ,40825 4,00 7,00
Total* 380 5,0421 1,33486 ,06848 0,00 8,00

*Missing: n=1, **Teste Anova

Na avaliacdo geral, os resultados obtidos pela aplicagdo da escala NPS para
avaliar a satisfacdo do funcionario em relacdo ao autoagendamento e ao
atendimento da recepcao do SMO estao na zona de aperfeicoamento dos processos
(nota entre 0 e 50) e o atendimento clinico, na zona de qualidade (nota acima de
50). Contudo, a avaliagdo por area funcional permite inferir que estes resultados
foram influenciados pelas baixas notas atribuidas pelos trabalhadores das areas de
Apoio e de Engenharia e manutencdo (Tabela 3). Todos os trabalhadores sao
avaliados pela mesma equipe médica.



43

Tabela 3. Resultados da aplicacao da escala NPS.

Geral Administrativa Assistencial Apoio Engenharia'
Autoagendamento 45% 63% 51% 16% 13%
Atendmento da recepgdo 42% 46% 49% 27% 18%
Atendmento clinico 50% 62% 60% 14% 27%

Formula de calculo NPS: ((% notas 9 10) - (% notas 0-6))

1 Engenharia e manutengdo

A analise dos resultados permitiu identificar que o numero de itens avaliados
durante o EMP tem influéncia, na percepcado do trabalhador frente a qualidade do
atendimento médico realizado, ou seja, quanto maior 0 numero de itens avaliados,
maior a satisfagao do trabalhador (Figura 2).
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Figura 2. Avaliacao da satisfacdo com o atendimento médico do EMP de
acordo com o numero de itens avaliados durante o exame.

DISCUSSAO

Na area hospitalar, o EMP dos trabalhadores tem suas particularidades, visto
que a propria estrutura, assim como o ambiente estressante e complexo de um
hospital que integra a estrutura de atendimento do Sistema Unico de Saude, podem
contribuir para o desencadeamento de patologias relacionadas ao exercicio da
atividade do trabalhador.

O trabalho pode contribuir para melhoria da saude e da qualidade de vida do
ser humano, uma vez que, além de garantir o seu sustento, faz parte da identidade
do trabalhador. Para verificar a qualidade do EMP é necessario realizar um
diagnostico situacional de forma a identificar a conformidade do exame realizado
com o padrao estabelecido.

Os itens de maior frequéncia, conforme relatado pelos participantes do
estudo, (possibilitam a identificacdo precoce de riscos e agravos a saude do
trabalhador, tais como, hipertensao arterial, doengas cardiovasculares e pulmonares,
patologias que causam mal subito e risco que queda, patologias relacionadas a
excesso de peso e obesidade e doencas infecciosas. Face a importancia destes
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itens e dos resultados positivos no EMP do hospital, sugere-se acdes de
planejamento para aumentar a adesao da equipe médica na avaliagdo destes itens.

A afericdo da pressao arterial € um marcador importante para a identificacdo
de hipertensao arterial (HAS), principal fator de risco modificavel para doencgas
cardiovasculares e cerebrais, aumentado pela idade e altamente prevalente no
Brasil'™®'". Estudo realizado por Malta'? analisando informacdes da Pesquisa
Nacional de Saude em 2013 por regido e estado da federacao, estimou prevaléncia
de HAS de 39,3% (IC95% 36,8-41,8) no Rio Grande do Sul, a mais alta do pais.
Considerando que 35% dos trabalhadores do hospital tem idade superior a 51 anos,
os resultados obtidos neste critério no EMP poderao contribuir para estudos futuros
direcionados a avaliagao do perfil de saude do trabalhador na instituigao.

Estudos demonstram o aumento das doencas relacionadas ao trabalho,
principalmente o0s transtornos mentais e comportamentais e as doengas
osteomusculares, responsaveis por longos periodos de afastamento dos
trabalhadores e que representam encargos pessoais, sociais e econdmicos em
escala mundial’®'*. Os transtornos mentais e as lesées por esforco repetitivos (LER)
e os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) estdo entre as
doencas crbnicas ocupacionais mais prevalentes no Brasil.

Segundo o MS, houve um aumento expressivo de notificagdes de LER/DORT
no periodo de 2007 a 2016, criando uma situacédo de alerta em relagao a saude dos
trabalhadores, visto que de todos os beneficios concedidos, 11,19 % tiveram como
causa algum tipo de doenca relacionada a LER/DORT em 2017"°.Segundo dados da
OMS, as doengas mentais, o uso de substancias, as doencas neuroldgicas
especificas e suicidio sdo a maior causa de incapacidade e mortalidade, sendo
responsaveis por uma propor¢cédo elevada de todos os anos de vida com qualidade
perdidos em fungédo de uma deficiéncia ou transtorno, e a previsdo é que esse 6nus
cresca significativamente nos préximos anos.

O atual cenario pode ser consequéncia das alteracbes na organizagdo e nos
processos de trabalho nas ultimas décadas com reflexo no aumento dos fatores de
risco osteomusculares e psicossociais no trabalho, tais como, contato com a dor e
sofrimento, a sobrecarga de tarefas, pressdo de tempo e responsabilidades,
caracteristicas das jornadas e turnos de trabalho, assédio e/ou violéncia, uso de
novas tecnologias e relacionamentos conflituosos no ambiente de trabalho'®. Neste
contexto, um padrdo de investigacdo de queixas e sintomas relacionados a saude
mental e as doengas osteomusculares se faz necessario em um EMP de qualidade.
Em nosso estudo, a abordagem em saude mental foi realizada em 54 % dos EMP e
a avaliacdo osteomuscular dos membros superiores e da coluna em 52 % e 22%,
respectivamente.

Possiveis causas para estes resultados podem estar relacionadas ao
desconhecimento dos itens que devem ser avaliados no EMP, auséncia de
formalizacdo e divulgacdo do padrdo institucional do EMP, a necessidade de
capacitacoes especificas para realizacdo destas avaliagcbes por parte do médico
examinador, bem como, ao tempo de duracdo da consulta frente a pressao de
atendimento da demanda do SMO. Para o planejamento de agbes voltadas a
melhoria destes resultados sugere-se a realizacdo de um estudo especifico para
identificacdo das causas junto a equipe de médicos do trabalho.

Os dados de tempo de consulta demonstraram que quanto menor foi o tempo
de espera para consulta, maior foi a satisfacdo do trabalhador em relacdo a
qualidade do processo. Da mesma forma, foi observado que quanto maior é o tempo
gasto para execucgao da consulta médica, mais itens sdo revisados pelo médico do
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trabalho, sugerindo um melhor padrao de atendimento médico no EMP. Este dado
pode sugerir a necessidade de ampliacao do tempo destinado a consulta do EMP,
que atualmente € de 20 minutos, bem como, padronizacdo e monitoramento dos
itens avaliados por médico do trabalho tendo em vista que, conforme o recordatério
dos participantes, 24,5% dos exames foram inferiores ao tempo disponivel para
consulta.

Neste estudo, o valor de NPS encontrado foi 50% para o atendimento médico,
situando-se na zona de qualidade, contudo, o valor do NPS do autoagendamento e
do atendimento da recepcdo do SMO foi de 45% e de 42%, respectivamente,
indicando a necessidade de aperfeicoamento dos processos. No Brasil, estudo
prévio realizado por Hyeda® em EMP encontrou valor de NPS de 32,4% para o
atendimento médico, considerado um valor satisfatério para o autor.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia da preocupagdo com a
qualificacao do EMP, apontando a necessidade de estabelecimento de um padrao
de atuacao da equipe de saude ocupacional, permitindo uma andlise homogénea
dos dados do EMP, sem deixar de considerar as particularidades de cada
trabalhador e de cada area. Os resultados da avaliagdo da satisfacdo através da
aplicagéo da escala NPS com valores inferiores, na area de apoio e de engenharia,
podem estar relacionados a uma maior expectativa destes funcionarios frente ao
EMP devido as diferencas de acesso as informacbes de autocuidado em saude,
principalmente, em relagdo aos profissionais da darea assistencial ou ainda, a
dificuldades de acesso a atencdo em saude. Outras hipéteses levantadas sdo as
caracteristicas do respondente em relacdo a compreensdo ou a importancia
atribuida aos itens avaliados, bem como a ocorréncia de viés de memoria.

Através de um EMP qualificado, com a analise dos fatores de risco da
atividade exercida, das exigéncias fisicas e psiquicas dos processos de trabalho é
possivel evitar que o trabalho resulte em adoecimento. Os médicos do trabalho
devem conhecer o perfil epidemiolégico do trabalhador, atuando de maneira efetiva
em situacbes que possam comprometer a saude do trabalhador e adotando
condutas com enfoque na promogdo de saude. O presente trabalho valoriza a
participacao do trabalhador na gestao do cuidado no ambiente laboral.

No que se refere as limitagdes do estudo, a principal se refere a possibilidade
de viés de memdria devido ao periodo de coleta de dados ser realizado no més
subsequente a realizacdo do EMP e viés de nédo-respondentes em fungado do
pequeno numero de participantes no estudo. Ressalta-se que ndo houve uma ampla
divulgacdo, com esclarecimento sobre os aspectos que foram avaliados no
questionario aplicado junto aos participantes da pesquisa e ainda, que os resultados
estao sujeitos a subjetividade da percepcao e compreensao dos respondentes.

CONCLUSAO

A avaliacdo da qualidade através dos resultados obtidos no NPS neste estudo
podera permitir a identificacdo de situacdes de fragilidade que envolvem os
processos do EMP (auto-agendamento, recepcao e atendimento clinico), a partir da
perspectiva do trabalhador e subsidiar agées de planejamento para o aprimoramento
continuo dos processos.

Este estudo identificou um conjunto de informacdes que permite descrever,
analisar e aperfeicoar o cuidado realizado pela saude ocupacional da instituicdo
possibilitando atuacdo com maior tempestividade e qualidade frente a tomada de
decisdo necessaria no acompanhamento de saude do trabalhador ao longo do
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tempo. A participagdo do trabalhador na avaliagdo da qualidade do EMP permitiu
identificar oportunidades de aprimoramento nos processos. A geracao de hipéteses
para os baixos resultados da escala NPS nas areas de Apoio e de Engenharia e
manutencdo podera contribuir para o desenvolvimento de novos estudos na
instituicao.
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7 PRODUTO 2: RELATORIO TECNICO

PAINEL DE INDICADORES DO EXAME MEDICO PERIODICO DO HCPA
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Painel de
Indicadores do

Exame Médico KN
Periddico do HCPA AC

HOSPITAL DE

CLINICAS

Relatoério Técnico
Dra. Sheila Toniasso

Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica do HCPA.

Junho de 2020

L

Apresenta¢ao €
CLINICAS

Este relatorio apresenta os dados relacionados aos processos envolvidos na realizagdo dos exames médicos
periddicos ( EMP) do Servigo de Medicina Ocupacional (SMO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre coletados no
periodo de junho a setembro de 2019 como parte da dissertagdo de mestrado da Dra. Sheila Toniasso.

A partir da analise dos dados, propGe-se um painel de indicadores para a gestdo do SMO, com foco no aprimoramento da
qualidade do cuidado do trabalhador e o desenvolvimento de agbes para a promogao e prevengdo da sua satude e envolve-
lo como participante ativo neste processo através da utilizagdo do Net Promoter Score.

O Net Promoter Score é uma metodologia de avaliagdo utilizada por varias empresas para medir os niveis de satisfacdo e
lealdade do cliente, possibilitando que a empresa identifique oportunidades de melhoria nos processos. Sua aplicacdo no
processo de EMP foi relatada somente em um estudo na literatura brasileira.
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As questdes que este relatério responde: FRRANE

CLINICAS

A importdancia de criar indicadores relacionados ao exame médico periddico.

Verificar a visdo do funcionario sobre a qualidade do EMP.

Apontar como o gerenciamento dos dados do exame médico periddico pode embasar o planejamento
estratégico das agdes do Servigo de Medicina Ocupacional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Meétodos

O Estudo

Descritivo e transversal,
aprovado pelo CEP do HCPA,
n°2019-0323.

Publico-Alvo

Funcionarios que realizaram
0 EMP de junho a setembro
de 2019.

1)

2)
3)

Etapas

Questionario com
questdes relativas ao
EMP e ao nivel de
satisfagdo com aplicagdo
do NET Promoter Score
(NPS) em vers3o digital e
impressa.

381 respondentes
Revisdo do banco de
dados do SMO.( avaliar se
ha diferenga estatistica
entre as drea)

0
A

HOSPITAL DE

CLINICAS
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de
Métodos E

CLINICAS

NPS

1)Em uma escala de 0 a 10 o quanto vocé
recomendaria o servigo da recepgdo do SMO
para outra empresa?

2)Em uma escala de 0 a 10 o quanto vocé
recomendaria o exame médico periddico do
SMO para outra empresa?

3)Em uma escala de 0 a 10 o quanto vocé
recomendaria o autoagendamento do exame
meédico periddico para outra empresa?

de
Métodos €

CLINICAS

Satisfacao do Funcionadrio

Net Promoter Score

0 i 4 9

NPS = (%Promotores) - ( % Detratores)

Resultados na faixa de -100 a 100:

Entre 75 e 100: Zona de exceléncia;
Entre 50 a 74: Zona de qualidade;
Entre O e 49: Zona de Aperfeicoamento;
Entre —100 e -1: Zona Critica.
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o)}
Resultados €W

HOSPITAL DE

CLINICAS
1) Fluxo do processo de EMP

Cadastramento Funcional Monitoramento do Risco Laboral

‘ om0
ool o@o
i
;‘.\,’.’“ % O]
l. * -

A
I 3

X
'

Mt
Er=ul Rl L
Realizago do EMP Auto-gestéo do Trabalhador

It
Resultados AE

HOSPITAL DE

CLINICAS
2) Perfil do Respondente

Area dos Profissionais
Pesquisa( n =381)
45% Assisténcia

30% Administrativa
16% Apoio

9% Engenharia

VVYVYVY

Pesquisa
(n=381) Relatério STARH 01-09/2019
» Sexo feminino: 66% (n=3607)

» 31a50anos: 62% » Sexo feminino: 70%
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dt
Resultados e

HOSPITAL DE

CLINICAS

3) Tempos X Consulta

Tempo de espera de consulta: Tempo de consulta:
> Até 10 min: 57% > Entre 6- 10 min: 23%
> Entre 11-20 min:31% > Entre 11-20 min: 52%

> Entre 21-30 min: 21%

St
Resultados a2

) CLINICAS
4) Informagoes que o EMP do HCPA deve contemplar

@
3

o0

Exame coluna vertebral

——
——s

=

Exame Membros Superiores

3 4

Foi examinada a sua > Doenca Ocupacional Foram examinadosos
coluna? » Absenteismo membros superiores (mdos,
> Situacdes laborais de antebragos, bragos e ombros?
‘ risco
> 23% Assisténcia »  52% Assisténcia 'y
. > 23% Administrativa »  50% Administrativa .
Sim: 22% > 22% Apoio > 48% Apoio Sim: 52%

» 12% Engenharia » 67% Engenharia

——
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Resultados €.e

HOSPITAL DE

CLINICAS

4) Informagoes que o EMP do HCPA deve contemplar

Peso e altura

Foram medidos e/ou perguntados o
seu peso e sua altura ?
Riscos:
» Obesidade

» Doenga metabdlica
» Hipertensdo

s > 85% Assisténcia
» Acidentes ) Trabalho em > 76% Administrativa
5 Cim 800 »  79% Apoio
altura e espaco confinado | Sim: 81% b e

o) (%
Resultados W

HOSPITAL DE

CLINICAS

4) Informagoes que o EMP do HCPA deve contemplar

P

Status Vacinal

Vocé foi perguntado e/ou orientado
em relacdo a suas vacinas?

4

e
Historia Mérbida
Vocé foi perguntado se possui
alguma doencga?

Riscos:
Riscos: » Legislagdo/N32
» Aptiddo » Transmiss3o nosocomial
» Capacidade laboral
e > 81% Assisténcia
> 95% Assisténcia A i
: :;::drr:inistmﬁva [ Sim: 93% [ Sim: 82% ; :Z:::::“mma
poio =
> 94% Engenharia > 82% Engenharia
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Resultados €
CLINICAS

4) Informagdes que o EMP do HCPA deve contemplar

J A 0 @

Ausculta Cardiopulmonar Riscos: Press&o Arterial
» Cardiopulmonar
Foi examinado seu coragdo e pulmio ? » Morbimortalidade Foi verificada a pressdo arterial?
> 98% - » 98% Assisténcia
»  91% Administrativa . » QE »  94% Administrativa
> 83% Apoio Sim: 93% [ Sim: 95% >  86% Apoio
» 97% Engenharia > 97% Engenharia

0

Resultados g’)(‘& .

CLINICAS

4) Informagoes que o EMP do HCPA deve contemplar

¥

Satde Mental

Foi avaliado o estado emocional/ mental,
questionado , por exemplo, sobre sintomas
de depressdo e ansiedade?

4

Riscos: Pesquisa Saiide Mental
> A‘bsente_lsmo . » 59% Assisténcia
» Riscopsicossocial [ Sim: 54% > 55% Administrativa
» Capacidade laboral z 7EAmi,

» 52% Engenharia
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It
Resultados e

HOSPITAL DE

CLINICAS

5) Satisfacdo do Funcionario
Net Promoter Score

60% Assisténcia
62% Administrativa

Atendimento Médico 14% Apoio

@ m 7% Engenharia
N
7~ N

-

Y VYV

Recepcao > 51% Assisténcia
Exame »  63% Administrativa
m o Autoagendamento > 16% Apoio
Mefilco > 13% Engenharia
> 49% Assisténcia Periddico m
> 46% Administrativa
» 27% Apoio
» 18% Engenharia

dt
Resultados €W

HOSPITAL DE

CLINICAS

5) Satisfagcao do Funcionario

Atendimento Médico x tempo de consulta - Maior o tempo, mais critérios avaliados, maior a satisfagdo

Nota atribuida ao atendimento

liagfio da satisfacdo com o di édico do EMP de acordo Nimero de itens revisados no EMP de acordo com o tempo de duragio da
com o nimero de itens avaliados durante o exame. consulta.
12
1 IC 95% para a média
12 g Desvio  Emo Limite  Limite
8 To) N Média  Padio  padrdo inferior superior Minimo  Maxmo  p**
3 Z g At 5 min 5 44000 89443 40000 32894 55106 3,00 5,00
fg 5 o [o] 6-10 min 88 45009 138661 14781 42971 48847 1,00 8,00
£ ; o 1120 min 197 50609 1233491 09511 48733 52485 0,00 7,00
2 O 21-30 min 81 54938 115243 12805 52390 57486 2,00 700 0,00
; o >30 min 9 53333 122474 40825 43919 62748 400 7,00
= Total* 380 50421 133486 (06848 49075 51767 0,00 8,00
% 1 3 5 7 9

Numero de itens avaliados na consulta *Missing:n=1, “Teste Anova
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01

Propostas e’)@ 0

.- - CLINICAS
Fluxo do exame médico periddico

Funcionario(a)
Emissao

el e
Autoagendamento
més de aniversério Atestado Sauide
Ocupacional

Lembrete consulta whats/SMS

l Autogest3o do Trabalhador t

-Avaliacdo
Risco ocupacional
-Avaliacdo do

estado de salide

0O
v ®

Recepgéo Triagem com enfermagem:
Sinais vitais( padronizar)
Revisdo de vacinas

e
Painel de Indicadores: Ac

HOSPITAL DE

CLINICAS

* Os indicadores foram desenvolvidos considerando a revisao da literatura, os fatores de risco existentes na instituicao, o
padréo de qualidade proposto para o EMP e o planejamento estratégico institucional.

O painel de indicadores foi elaborado em trés perspectivas:

1) Cuidado centrado no funcionario e no valor do EMP: indicadores de satisfagdo do funcionario relacionados aos processos do
EMP com aplicacdo do score NPS, adesdo ao EMP, melhoria de processo no item tempo de espera e divulgacao de resultados
para a comunidade interna;

2) Capacitacdo e producao cientifica do SMO: indicadores de capacitacao profissional da equipe e de desenvolvimento e
divulgagao de trabalhos cientificos;

3) Protocolo ocupacional: indicadores relativos ao exame clinico do EMP. Os indicadores do protocolo ocupacional foram
definidos como: tempo médio de duragédo da consulta; proporcédo de EMP com dados antropométricos e sinais vitais, status
vacinal atualizado, exame fisico osteomuscular e revisdo da salude mental; conformidade de itens avaliados e proporcdo de
consultas assistenciais geradas pelo EMP.
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o) (%
Painel de Indicadores: "W#

CLINICAS

N 4 A

Semindrio Cientifico 3 » Gerendi dos Prog e
Projetos Cientificos envolvendo o
CAPACITACAO Servigo
E Horas de treinamento area /profissional 5

PRODlJ(;AO > Incentivo a Pos Graduacio
CIENTIFICA

Apresentagdo de trabalhos em eventos 5

{Servico) 7 Planejamento de oficinas banco de

/ Kﬂadns , posters e apresentagdes /

o)
Painel de Indicadores: e’)@

CLINICAS

Equipe auditoria de prontuarios: equipe multiprofissional do SMO que ira verificar, em uma amostra, os
registros de consulta do EMP prontuarios eletronicos, verificando se os itens preconizados estao atualizados e registrados.

Plano de gestao de dados do EMP e dos dados do relatério anual: destinar equipe responsavel por acompanhar,
organizar e interpretar os dados dos registros do prontuario eletrénico de modo que sejam transformados em
Informag&o que servira para o planejamento estratégico das agbes do SMO , sendo inseridos no relatério anual do EMP.

Plano de capacitacdo continuada com foco no gerenciamento de risco ocupacional : através da capacitagéo dos
profissionais do servico, sobre o tema de gerenciamento de risco, conscientizar os profissionais acerca da importancia
da qualidade do atendimento e dos registros destes atendimento para o armazenamento de dados que irdo gerar
informagodes estratégicas para gestéo do servigo.

Plano de atualizagao do formulario de coleta de dados: discussao e revisdo anual do formulario de coletas de dados do
EMP no prontuario eletrénico de modo que o formulario reflita as necessidades do gerenciamento de risco ocupacional, com
foco na salde do trabalhador.

Projeto Equipes Assistenciais: remodelar o projeto equipes assisténcias (equipes multiprofissionais) , ja existente no
SMO, de modo que atuem atendendo as necessidades apontadas pelas informagées geradas no relatério do EMP.
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Painel de Indicadores:

HOSPITAL DE

CLINICAS

Gerenciamento dos programas e projetos cientificos envolvendo o servigo: incentivo e valorizagdo a produgéo
cientifica, propor parcerias com demais servigos assistenciais do HCPA que promovem pesquisas que possam atender
necessidades apontadas no gerenciamento dos dados do EMP e tragam beneficios aos funcionarios.

Incentivo a Pés graduacgao: incentivo do SMO que a equipe de trabalhadores do servigo realizem pés-graduacéo de modo
a qualificar o atendimento, agregando conhecimento e inovagoes.

Planejamento de oficinas: plano de capacitagcdo direcionado a como organizar banco de dados, posters, escrita
cientifica e apresentagdes, de modo a capacitar a equipe do SMO a divulgar as agdes executadas pelo servigo.

b
A

Painel de Indicadores:

HOSPITAL DE

CLINICAS

PROTOCOLO OCUPACIONAL

INDICADOR META  RESULTADO INDICADOR RESULTADO
Py o de EMP
Tempo médio de rop:: ©ce inal =85%
Ita do EMP 2 15min 2 60% com status vacina
Sl atualizado
®
-
Proporcdo de EMP ) Proporgdo de EMP
com dados o com exame fisico 2 60%
) antropométricos e 285% osteomuscular
Sinais Vitais 3
/N Conformidade de
® itens EMP 250% Proporgdo de EMP
’&‘ (amostra) com revisio da saide 270%
Proporcdo de mental
consultas assistenciais >30%
geradas pelo EMP
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Painel de Indicadores: g’)@

CLINICAS

Planejamento de sistematizacdo de indicadores estratégicos do EMP: planejamento semestral de indicadores
fundamentais envolvendo o EMP com gerenciamento dos dados por equipe multidisciplinar.

Consultas assistenciais do servigo: organizar as atividades assistenciais do SMO de modo que atendam os indicadores
estratégicos planejados para o semestre, com foco nas informagoes trazidas pelo gerenciamento dos dados do EMP.

%)%
Propostas €

Prevenc¢do/Promogdo

CLINICAS

» Desenvolver cultura de atendimento com especialidades disponibilizadas no SMO
mediante encaminhamento do EMP.

» Trabalhar com dados do EMP das grandes areas ( matriz) in loco, através do Projeto de
equipes de salde.

» Criar equipe multidisciplinar para trabalhar os dados EMP, transformando-os em
informagdo, continuadamente

» Divulgar as acBes do SMO através de debates, semindrio com a comunidade interna.

» Desenvolver o relatério do SMO, em conjunto com a Coordenadoria de Comunicac3o,
trimestralmente.

» Qualificar e padronizar o EMP entre as diferentes areas. Ter um olhar estratégico para
dreas com piores indices.

» Monitorar a evolugdo dos indicadores mensalmente.
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Propostas

» Criar cultura de encaminhamento para especialidades disponibilizadas no SMO mediante
encaminhamento do EMP.

Ganho de peso

Doengas cronicas

Queixas /alteracdes
saude mental x trabalho

Queixas /alteracdes
saude mental x trabalho

L J
cla

Gerenciamento
informagdo EMP

Preveng¢do/Promogao

‘ 30% consultas clinicas/ ginecoldgicas

B
L »

30% consultas psicologia/psiquiatria

30% consultas de ortopedia

30% consultas com nutricionista

30% participantes da academia

L
A

HOSPITAL DE

CLINICAS

Conclusao

Este estudo traz a oportunidade para que o Servigo de Medicina Ocupacional possa aprimorar o
exame médico periddico realizado no HCPA, com foco na promogdo e prevengdo da saude trazendo

beneficios a todos os trabalhadores do HCPA.

O painel de indicadores proposto estabelece um conjunto de dados béasicos em satde que permite
descrever, analisar e aperfeicoar o cuidado em saude ocupacional, oportunizando maior tempestividade e
qualidade frente a tomada de decisdo necessaria no acompanhamento de satde do trabalhador ao longo
do tempo, de modo a realizar intervengdes para melhoria continua do atendimento em satide no ambito do

trabalho.

2
A

HOSPITAL DE

CLINICAS
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8 RELATORIO SINTETICO DO PRODUTO DA DISSERTACAO

8.1 Titulo

Proposta para gerenciamento da qualidade do exame médico periddico do
servico de medicina ocupacional do hospital de clinicas de Porto Alegre.

8.2 Descrigao

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um painel de indicadores
relacionados aos processos envolvidos na realizacdo dos exames médicos
periddicos para auxiliar as liderancas do Servico de Medicina Ocupacional na gestao
da saude dos trabalhadores, a partir dos dados originados na realizacdo do exame
médico periddico. Para o desenvolvimento do painel de indicadores foi considerada
a revisdo da literatura, os fatores de risco existentes na instituicdo, o padrdo de
qualidade proposto para o EMP e o planejamento estratégico institucional.

O painel de indicadores foi elaborado em trés perspectivas: (a) cuidado
centrado no funcionario e no valor do EMP abrangendo indicadores de satisfacéo do
funcionario relacionados aos processos do EMP com aplicagdo do score NPS,
adesao ao EMP, melhoria de processo no item tempo de espera e divulgacao de
resultados para a comunidade interna; (b) capacitagéo e produgéo cientifica do SMO
incluindo indicadores de capacitacao profissional da equipe e de desenvolvimento e
divulgagcdo de trabalhos cientificos e (c) protocolo ocupacional abordando
indicadores relativos ao exame clinico do EMP. Os indicadores do protocolo
ocupacional foram definidos como: tempo médio de duracdo da consulta; proporcao
de EMP com dados antropométricos e sinais vitais, status vacinal atualizado, exame
fisico osteomolecular e revisdo da saude mental; conformidade de itens avaliados e

proporcéo de consultas assistenciais geradas pelo EMP.
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Como produtos da dissertacdo foram produzidos um artigo cientifico
abordando a avaliacdo da qualidade do exame médico periédico na perspectiva do
trabalhador com a utilizagao do escore NPS e um relatdrio técnico apresentando os
resultados do estudo e sugestdes para aprimoramento da qualidade dos processos

e da gestao do servigo.

8.3 Aplicabilidade do Produto

A avaliacao da qualidade do EMP sob a perspectiva do trabalhador e o painel
de indicadores proposto tem aplicabilidade imediata pela equipe de gestdo do SMO,
fornecendo um panorama da saude dos trabalhadores do HCPA. Além disso, podera
servir de embasamento para o planejamento de ag¢des personalizadas a cada
grande area (administrativa, assistencial, apoio e engenharia), de acordo com a
necessidade de saude dos funcionarios que pertencem as mesmas, com maior

capacidade para atender as suas expectativas.

8.4 Insercao Social

Este estudo traz a oportunidade para que o Servico de Medicina Ocupacional
possa aprimorar 0 exame medico periddico realizado no HCPA, qualificando a viséo
sobre a saude do trabalhador, através da otimizacdo de processos, trazendo
beneficios a todos os trabalhadores do HCPA, ao estabelecer um padrdao de
qualidade para o exame que permite a avaliagdo da prevaléncia de fatores de riscos
para doengas crdnicas ou ocupacionais, trazendo beneficios para os trabalhadores
através da melhoria na qualidade do cuidado de sua saude e para o SMO,
oportunizando agbdes que transcendem as obrigagbes regulatérias e focam na
vocacao do servigo, a promogao da saude e prevencao de doencas do trabalhador.

O método aplicado neste estudo poderd ser reproduzido e adaptado por
outros hospitais que nao possuem gestdo dos processos envolvidos na realizagéo
do EMP, visto que sao utilizados recursos, em geral, disponiveis nas instituigdes,
tais como acesso a e-mail (para questionario on-line), questionario impresso e

software para gerenciamento de dados.



65

Através da gestdo do cuidado prestado durante o EMP, serd possivel
aperfeicoar o trabalho realizado em medicina ocupacional, contribuindo para criacéo
de dados que poderdo embasar estudos futuros relacionado ao gerenciamento de
riscos e agravos a saude do trabalhador, fomentando o conhecimento, que, nesta

area, é escasso.



ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO ESTUDO

Dados de identificaco

Qual sua area de trabalho ?

l.Asssistencial ( ) 2.Apoio ( nutrigio, higienizag8o,

rouparia, lavanderia, vigilancia) [ ) 3.Administrativa () 4. Engenharia e Manutenggo ()
18-29 anos
30-39 anos
Idade 40-48 anos
50-59 anos
Acima de 60 anos

Sexo { Ymasculino { Jfeminino
Questao Alternativas
Até 10 min

Entre 11 a 20 minutos

Qual foi o tempo de espera para o atendimento médica? Entre 21 a 30 minutos
Entre 31 a 60 minutos

Acima de 60 minutos

Até 5 minutos

Entre 6 a 10 minutos

Qual foi a duragio da consulta? Entre 11 a 20 minutos

Entre 21 a 30 minutos

Acima de 30 minutos

Sim
Foi verificado a press&o arterial?
M&o
Foram medidos efou perguntados o seu peso e sua Sim
altura?
MNao
Foram examininados os membros superiores Sim
m&os,antebragos, bragos e ombros])?
Mao
Sim
Foram examinados seu coragéo e seu pulmao? MNao
Sim
Foi examinada a sua coluna?
MNao
Foi avaliado o estado emocional/mental, questionado, por sim
exemplo, sobre sintomas de depress&o e ansiedade?
MNao
Sim
“Yocé foi pergutado se possuiu alguma doenga?
Mao
“océ foi pergutado e/ ou orientado em relagao a suas Sim
vacinas?
MNao
Em uma escala de 0a 10, o gquanto vocé indicaria o
servigo da recepgio do Servigo de medicina DeDa 10
Ocupacional para outra empresa?
Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé indicaria nosso
exame meédico periddico para um colega de trabalho? DeDa 10
Em uma escala de 0a 10, o quanto vocé indicaria o
servigo de auto agendamento do exame médico DeDa 10

perigdico do HCPA para outra empresa?

\océ teria alguma sugestio de melhoria para o exame
medico peridgidco do ano de 20207 Descreva:
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ANEXO B - CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO ATRAVES DO

FORMULARIO ONLINE

Prezado funcionario(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é criar um
painel de indicadores dos processos envolvidos na realizagdo dos exames médicos
periddicos no Servico de Medicina Ocupacional (SMO) do HCPA. O projeto,
intitulado Desenvolvimento de um painel de indicadores relacionados ao exame
meédico periodico do Servico de Medicina Ocupacional do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), esta sendo realizado no ambito do Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica do HCPA e sera desenvolvido no Servico de Medicina Ocupacional
(SMO).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, basta responder ao questionario sobre o
exame meédico periddico, clicando no link abaixo. O tempo médio para resposta é de
10 minutos. Nao sera solicitado seu nome e cartdo ponto, portanto, ndo sera
possivel identificar o funciondrio pelas suas respostas ao questionario. Nao sao
conhecidos riscos pela participacao na pesquisa, mas podera haver desconforto pelo
tempo dispendido para responder ao questionario.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sao a oportunidade
de que o servico de Medicina Ocupacional possa descrever, analisar € aprimorar o
exame meédico periédico realizado no HCPA, de modo a realizar intervencdes para
melhoria do atendimento prestado.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria.
Caso vocé decida ndo participar ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo
institucional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdao apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora, Prof. Dra.
Rosane Schlatter pelo telefone 51-33597872, com a pesquisadora Dra. Maria
Carlota Brum pelo telefone 51-33598222, com a pesquisadora Sheila Toniasso pelo
telefone 51-33598222 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone 51- 33597640, ou no 2° andar do
HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Ao responder ao questionario, vocé estara consentindo em participar da pesquisa.
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ANEXO C - CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO ATRAVES DO

FORMULARIO IMPRESSO

Prezado funcionario(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é criar um
painel de indicadores dos processos envolvidos na realizagdo dos exames médicos
periddicos no Servico de Medicina Ocupacional (SMO) do HCPA. O projeto,
intitulado Desenvolvimento de um painel de indicadores relacionados ao exame
médico periddico do Servico de Medicina Ocupacional do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), esta sendo realizado no ambito do Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica do HCPA e sera desenvolvido no Servico de Medicina Ocupacional
(SMO).

Caso vocé ja tenha respondido este questionario on-line, via e-mail, nao é
necessario respondé-lo novamente.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, basta responder ao questionario anexo,
sobre 0 exame médico periddico. O tempo médio para resposta € de 10 minutos.
Nao sera solicitado seu nome e cartdo ponto, portanto, ndo sera possivel identificar
o funcionario pelas suas respostas ao questionario. Nao sao conhecidos riscos pela
participacdo na pesquisa, mas podera haver desconforto pelo tempo dispendido
para responder ao questionario.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacao na pesquisa sao a oportunidade
de que o servico de Medicina Ocupacional possa descrever, analisar e aprimorar o
exame meédico periédico realizado no HCPA, de modo a realizar intervengdes para
melhoria do atendimento prestado.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria.
Caso vocé decida ndo participar ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo
institucional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdao apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora, Prof. Dra.
Rosane Paixdao Schlatter pelo telefone 51-33598222, com a pesquisadora Maria
Carlota Borba Brum pelo telefone 51-33598222, com a pesquisadora Sheila
Toniasso pelo telefone 51-33598222 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2°
andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Ao responder ao questionario, vocé consentird em participar da pesquisa.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de um painel de indicadores relacionados ao exame médico
periodico do Servigo de Medicina Ocupacional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Pesquisador: Rosane Paix&o Schlatter

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13654919.0.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.407.401

Apresentagio do Projeto:

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica, com interface da Clinica Médica, que estuda
as relagdes entre trabalho e a saude. A Norma Regulamentadora ndmero 7 (NR7) do Ministério do Trabalho
estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementagdo do Programa de Controle de Saude
Ocupacional (PCMSO), sendo obrigatorio a realizagdo do exame médico periédico (EMP), com o objetivo de
promogao e preservacdo da saude do conjunto dos seus trabalhadores. A criagdo de indicadores nas
instituicbes e servicos de saude € importante porque possibilita o monitoramento dos objetivos
estabelecidos, proporcionando o desenvolvimento de métodos de gestdo para obter o conhecimento,
habilidades, reconhecimento do cuidado prestado. Objetivo: Criar um painel de indicadores relacionados aos
processos envolvidos na realizacdo dos exames médicos periddicos no Servico de Medicina Ocupacional do
Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Metodologia: Estudo descritivo e transversal,

sobre o gerenciamento dos processos envolvidos na realizagdo do exame médico

periodico do Servigo de Medicina Ocupacional do HCPA. Os funcionarios que realizarem o exame médico
periodico de junho a dezembro de 2019 serdo convidados a responder questionario sobre o EMP. Seréo
criados indicadores, com analise estatistica realizada em Excel, que permitam avaliar a qualidade do EMP
do HCPA e dos processos que o envolvem com aplicagdo da escala Net
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Promoter Score (NPS).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo principal

Criar um painel de indicadores relacionados aos processos envolvidos na realizagdo dos exames médicos
periodicos no Servico de Medicina Ocupacional do HCPA.

Objetivos secundarios

- Revisar Procedimento Operacional Padréo (POP) para o exame médico periédico de saude do HCPA.

- Identificar o processo de realizagdo do exame médico periddico.

- Mapear os principais indicadores relacionados ao exame médico periddico e sua aplicabilidade na gestao
do servigo.

- Apresentar ao SMO, o painel de indicadores construido mediante relatério

técnico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao foram identificados riscos decorrentes da participagéo na pesquisa, contudo pode haver algum
desconforto em virtude do tempo dispendido para responder o questionario, cerca de 10 minutos. Ressalta-
se que nao é objetivo da pesquisa a identificacdo do participante pesquisa. Os dados ser&o analisados de
maneira geral e por subgrupos de grandes areas (Assistencial, Administrativa, Apoio, Engenharia e
Manutencéo).

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa seréo a oportunidade de que o Servigo de
Medicina Ocupacional possa descrever, analisar e aprimorar o exame médico periddico realizado no HCPA,
de modo a realizar interven¢des para melhoria do atendimento prestado.

Através da pesquisa proposta, poderdo ser aprimorados os processos do EMP do SMO que futuramente
poderdo beneficiar todos os trabalhadores do HCPA. Sera proposto um painel de indicadores dos processos
envolvidos na realizagdo do exame médico periddico e dos dados gerados pelo EMP, estabelecendo um
conjunto de dados basicos em saude que permita descrever, analisar e aperfeicoar o exame médico
periddico realizado no HCPA e o acompanhamento de saude do trabalhador ao longo do tempo, de modo a
realizar intervengdes para melhoria do atendimento prestado.

Além disso, o trabalho propde que o painel de indicadores criado possa ser

utilizado por outras empresas que ndo possuem indicadores relacionados aos
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processos envolvidos na realizacdo do EMP, facilitando o gerenciamento e oportunizando o
aperfeicoamento do trabalho realizado em medicina ocupacional, contribuindo para criagdo de dados que
poderédo servir de base de estudos na area, contribuindo para geragdo de conhecimento, que, nesta area, é

escassa.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, sobre o gerenciamento dos processos envolvidos na
realizacdo do exame médico peridodico do SMO do HCPA. Sera proposto um painel de indicadores
relacionados aos processos envolvidos na execugédo do exame médico periédico (EMP) do HCPA. O projeto
sera enviado para Plataforma Brasil, para ser submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HCPA.

Inicialmente serdo definidas as caracteristicas do EMP conforme literatura e legislagéo. Sera proposto um
indicador de conformidade em relacao a este padrao através da aplicagédo de um questionario direcionado
ao funcionario que realizar o EMP no periodo de junho a dezembro de 2019. Os funcionarios que realizarem
o EMP, no SMO do HCPA, no periodo de estudo serdo convidados a participar da pesquisa. O SMO
disponibilizara para equipe de pesquisa, mensalmente, uma lista de e-mails dos funcionarios que realizaram
o EMP. Dividimos o HCPA em quatro grandes areas:

assistencial, apoio (higienizagéo, nutricao, lavanderia, rouparia e vigilancia), administrativa e de engenharia
e manutencdo. Para que tenhamos representatividade destas quatro areas, o questionario sera
disponibilizado on line e em formulério impresso, uma vez que em algumas areas do HCPA, o acesso ao e-
mail institucional pode ndo ocorrer de maneira rotineira. A pesquisa sera realizada, via on line, através do
Google formularios, com convite de participagcdo realizado por e-mail institucional. O funcionario, ao
responder a pesquisa, estara consentindo com sua participagédo. O e

-mail, com convite de participacdo da pesquisa sera enviado na primeira semana do més seguinte ao da
realizagdo do EMP pelo funcionario. O questionario impresso da pesquisa sera disponibilizado mensalmente
pela equipe de pesquisa, na primeira semana de cada més, estando direcionado aos funcionarios que
realizaram o EMP no més anterior. As areas que receberdo o questionario impresso, além do convite on
line, sdo as areas de apoio e de engenharia e manutencdo. Os formularios ficardo disponiveis em area
estratégica das areas visitadas e havera uma urna de

material opaco para que os funcionarios, que nao realizaram a pesquisa por e-mail, e que aceitarem
participar da pesquisa, depositem os formularios preenchidos. Ap6s 7 dias, a urna sera
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recolhida pela equipe de pesquisa.Para que seja possivel estimar um percentual de 45 % de respondentes
com notas de 9 e 10 no escore geral de satisfagdo, conforme estudo prévio realizado por Hyeda, ao aplicar
a escala NPS no questionario no HCPA, considerando um nivel de confian¢a de 95 % e margem de erro de
5 %, serdo necessarios no minimo 381 respondentes. Prevendo taxa de resposta de 50 %, o questionario
devera ser enviado a pelo menos 762 funcionarios que realizarem o EMP no periodo de estudo.Aos
funcionarios que néo realizarem o EMP no ano de 2019, na segunda semana do més de janeiro de 2020,
sera disponibilizado um questionario, via e-mail institucional, com o objetivo de investigar os motivos que
levaram o funcionario a nao realizar o EMP. O SMO disponibilizara para equipe de pesquisa, na primeira
semana de janeiro de 2020, a lista dos e-mails dos funcionarios que nao realizaram o EMP em 2019. As
areas de apoio, engenharia e manutencéo receberdo o questionario impresso, além do convite on line, com
0 objetivo oportunizar que os funcionarios que ndo tem o habito ou oportunidade frequente de acessar seu e
-mail, também possam participar da pesquisa. Para a confecgdo de alguns indicadores relacionados ao
exame médico periddico, ao auto-agendamento do EMP e a recepgédo do SMO, sera aplicada a escala NPS
(Net Promoter Score). Ser&o excluidos os

formularios que ndo forem respondidos por completo.Havera analise de subgrupos dos indicadores nas 4
grandes areas do HCPA. Os resultados serdo inseridos em um banco de dados. A analise estatistica

descritiva dos resultados que serdo calculadas com o uso do software Excel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos estao de acordo.

Recomendagdes:
Paragrafos contém apenas uma frase, tornando a leitura truncada. Revisar os conteudos para que as frases

possam ser agrupadas e tornar a leitura fluida.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condigdes de aprovagéo.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgédo (versao projeto de 13/05/2019 e demais documentos que atendem
as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 381 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracdo deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e
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atualizacdes cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagcéo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovacéo final do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacéo.
¢) Qualquer alteragéo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP.

d) Deverao ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicacéo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 14/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1348048.pdf 11:03:07
Outros Delegacao.pdf 14/05/2019 |Rosane Paixao Aceito
11:01:55 | Schiatter

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 13/05/2019 [Rosane Paixao Aceito
21:52:17 | Schlatter

Cronograma Cronograma.pdf 13/05/2019 |Rosane Paixao Aceito
21:31:19 | Schlatter

Orgamento Orcamento.pdf 13/05/2019 |Rosane Paixao Aceito
21:31:09 | Schlatter

Projeto Detalhado / |ProjetoVersao1.pdf 13/05/2019 |Rosane Paixao Aceito

Brochura 20:49:35 | Schlatter

Investigador

Projeto Detalhado / |ProjetoVersao1.docx 13/05/2019 |Rosane Paix&o Aceito

Brochura 20:49:18 | Schlatter

Investigador

TCLE / Termos de | DispensaTCLE.docx 13/05/2019 |Rosane Paix&o Aceito

Assentimento / 20:47:46 |Schlatter

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
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PORTO ALEGRE, 24 de Junho de 2019

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador(a))
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ANEXO E - APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO HCPA

g") Q’)L(’ HOSPITAL DE
UFRGS AE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés Graduagao

Carta de Aprovagao

Projeto

2019/0323

Pesquisadores:

ROSANE PAIXAO SCHLATTER

SHEILA DE CASTRO CARDOSO
TONIASSO MARIA CARLOTA BORBA BRUM

Numero de Participantes: 381

Titulo: Desenvolvimento de um painel de indicadores relacionados ao exame médico periédico do Servico de Medicina
Ocupacional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. ]
Esta aprovacéo esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestdo em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto n&o participaram de qualquer etapa do processo de avaligdo de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduagéo (GPPG).

27/06/2019

Assinado digitalmente por:
[} PATRICIA ASHTON PROLLA
Grupo de Pesquisa e Pos-graduagéo
02/07/2019 16:12:58
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