Alexandre Ralph Flores de Queiroz

O papel do médico do trabalho como gestor de saude

Projeto da monografia apresentado no 38°
Curso de Especializacdo em Medicina do
Trabalho da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo

Orientador: Fernando Akio Mariya

Sao Paulo

2018



Alexandre Ralph Flores de Queiroz

O papel do médico do trabalho como gestor de saude

Projeto da monografia apresentado no 38°
Curso de Especializacdo em Medicina do
Trabalho da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo

Orientador: Fernando Akio Mariya

Sao Paulo

2018



AGRADECIMENTOS

Agradecimentos ao professor Fernando Akio Mariya pela orientacdo do
presente trabalho de conclusdo de curso na Especializacdo da Faculdade de

Medicina do Trabalho da Universidade de Sao Paulo.

A Enfermeira Leda Aparecida Veridiano Piccolo pelos sabios conselhos,

apoio e disponibilidade durante o processo de producao do referido trabalho.

A minha familia por entender minha auséncia ao longo dos dois anos do
curso e, especialmente, minha mae, Verbnica Flores de Medeiros Raposo pelo

apoio presencial na reta final do processo.

Aos professores, assistentes, supervisores, preceptores, colegas e
funcionarios do Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social
e do Trabalho da FMUSP e a todos que de forma direta ou indireta fizeram tudo

valer a pena.



RESUMO

Queiroz ARF. O papel do médico do trabalho como gestor de saude. Sao Paulo:
Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina

Legal, Etica Médica, Medicina Social e do Trabalho; 2018.

Objetivo: Identificar as principais competéncias do Médico do Trabalho atuando na
Gestdo de Saude e as ferramentas que o auxiliam na coleta de informacfes de
saude. Método: Estudo descritivo retrospectivo, com base numa revisdo
bibliogréfica de textos editoriais e institucionais, artigos e teses sobre o referido
tema encontrados nas principais bases de dados e revistas das respectivas areas
tematicas. Resultados: O médico do trabalho na funcéo de gestor deve estar apto
para desenvolver acbes de promocgédo e protecdo da saude, vigilancia, prevencao
de doencas, assisténcia e reabilitacdo. A utilizagdo do PCMSO como ferramenta
de gestdo e de sistemas de informacédo para reunido de informacdo de saude se
torna um aliado necessério para sua atuacao como gestor. Conclusao: O médico
do trabalho precisa de habilidades gerenciais e administrativas, na qual se insere o
papel de lideranca e mediacdo com os setores, difusdo dos conhecimentos, visdo
ampliada da saude populacional da empresa e utilizacdo de ferramentas
adequadas para a producao de indicadores de saude, devendo estar em processo

continuo de capacitagéo.

Palavras-chave: Medicina do Trabalho; Gestdo em saude; Saude Ocupacional



ABSTRACT

Queiroz ARF. The role of the occupational physician as a health manager. Sao
Paulo: University of Sdo Paulo, College of Medicine, Department of Legal Medicine,

Medical Ethics, Social and Work Medicine; 2018.

Objective: To identify the main competencies of the Occupational Physician acting
in Health Management and the tools that assist him in the collection of health
information. Method: Retrospective descriptive study, based on a bibliographical
review of editorial and institutional texts, articles and theses on the subject found in
the main databases and journals of the respective thematic areas. Results: The
work physician in the managerial role should be able to develop actions of promotion
and protection of health, surveillance, disease prevention, care and rehabilitation.
The use of PCMSO as a management tool and information systems for health
information gathering becomes a necessary ally for its role as manager.
Conclusion: The occupational physician needs managerial and administrative
skills, which include the leadership role and mediation with the sectors, knowledge
dissemination, an expanded view of the employees’ health; appropriate tools using

in order to produce health indicators, and must keep on continuous training process.

Keywords: Work Medicine; Health Management; Occupational Health
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1 INTRODUCAO

A Medicina do Trabalho, inicialmente chamada de medicina industrial, surge
na Inglaterra, na primeira metade do século XIX, no contexto da Revolucdo
Industrial. Historicamente estéd associada ao caso do empresério Robert Dernham,
empresario do ramo téxtil que, em 1830, apreensivo com a saude de seus
funcionarios que ndo dispunham de atendimento médico - a ndo ser o
proporcionado por instituicdes filantrépicas - , contratou o Dr. Robert Baker para
trabalhar em sua fabrica, dando assim inicio ao primeiro servico de medicina do

trabalho (Mendes R, Dias EC, 1991).

Com o advento da evolugédo da tecnologia industrial, ocorrendo de forma
frenética, houve o surgimento de novos produtos e processos de produc¢do, ao
passo que, toda divisdo internacional do trabalho se reconstituia em algo novo.
Diante disso, véarias foram as repercussdes sobre a saude dos trabalhadores, como
o surgimento de novas doencas, revelando a incapacidade da Medicina do
Trabalho de interceder sobre tal situacdo. Sobre essa Otica, surge a Saude
Ocupacional, ampliando a atuacdo médica sobre a salde dos trabalhadores,
direcionando as intervencdes para ambiente de trabalho. Além disso, o apoio de
outras especialidades, como a Higiene Industrial, e de outras profissdes, resumem
uma visao de multi e interdisciplinaridade nos servi¢cos de saude (Mendes R, Dias

EC, 1991).

As mudancas que se seguiram no mundo na década de 1970, com a
revolugcdo dos movimentos sociais e dos trabalhadores, insurgiram novas politicas
sociais que acarretaram mudancas nas legislagbes do trabalho no mundo inteiro,

principalmente no que tange ao aspecto de saude e seguranca do trabalho. Toda



essa nova legislacdo tem como base universal o reconhecimento do exercicio de
direitos fundamentais dos trabalhadores: direito a informacao (sobre a natureza dos
riscos, as medidas de controle que estdo sendo adotadas pelo empregador, os
resultados de exames médicos e de avaliacbes ambientais); o direito a recusa ao
trabalho em condicfes de risco grave para a saude ou a vida; o direito a consulta
prévia aos trabalhadores, pelos empregadores, antes de mudancas de tecnologia,
meétodos, processos e formas de organizacao do trabalho. Todo esse processo de
participacdo dos trabalhadores nas questfes de saude e seguranca do trabalho,
fez com que o determinante social fosse incluido no processo de relacdo
trabalho/saude, fundamentando assim o surgimento da Saude do Trabalhador

(Mendes R, Dias EC, 1991).

Na época atual, a Medicina do Trabalho é a especialidade médica que se
ocupa do nexo do ser humano com o seu trabalho, tendo como objetivo ndo
somente a prevencao dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho, mas

a promocéao da saude e da qualidade de vida (Dias EC et al, 2003).

Nesse contexto, 0os processos recentes de reestruturacdo da producéo
alteraram o exercicio da Medicina do Trabalho, a partir de mudancas rapidas e
radicais no mundo do trabalho: 0 ambiente empresarial contemporaneo obedece a
l6gica da reducdo de custos. Dessa forma, a eficiéncia no mundo globalizado é
medida pela capacidade de reduzir os postos de trabalho e de produzir mais com
menor contingente pessoal. (Silva AM, 2004). Essas mudancas, sustentadas pelas
inovagbes tecnologicas e novas formas de organizar e gerenciar o trabalho

repercute, de forma dramatica, sobre as condicbes de vida dos trabalhadores,



exigindo dos médicos do trabalho competéncia técnica e posturas éticas para lidar

com essas questdes (Dias EC et al, 2003).

Tais modificagdes dos processos de trabalho em nivel “macro” (terceirizagao
da economia) e “micro” (automacgao e informatizagéo), acrescentados a eliminagao
dos riscos nas antigas condic¢des de trabalho, provocam um deslocamento do perfil
de morbidade causada pelo trabalho: as doencas profissionais classicas tendem a
desaparecer, e a preocupacao desloca-se para as outras “doengas relacionadas ao
trabalho”. Passam a serem valorizadas as doencas cardiovasculares (hipertensao
arterial e doenca coronariana), os disturbios mentais, o estresse e o cancer, entre

outras (Silva AM, 2004).

Diante dessas transformacdes, o médico responséavel pela realizacdo do
exame ocupacional do trabalhador deve conhecer as atividades laborais da
empresa, 0S riscos ocupacionais e a sua gestao, o perfil epidemiol6gico de doencas
dos empregados. Além disso, deve estar preparado para realizar uma anamnese e
um exame fisico completo, assim como as orientacdes de prevencdo e promog¢ao
da salude ao empregado (Hyeda A et al, 2014). Diante das mudancas, ha a
necessidade de reordenar as acfes de saude direcionadas aos trabalhadores no
marco da Promocdo da Saude, que ndo se restringe a um aglomerado de
programas e campanhas de controle do tabagismo, sedentarismo, obesidade,
preparacdo para a aposentadoria, ou aconselhamento conjugal e prevencao das

DST (Dias EC et al, 2003).



No campo normativo, temos o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) que € um procedimento legal, estabelecido pela
Consolidacao das Leis do Trabalho, no Brasil, mediante a Norma Regulamentadora
7, almejando promover e prevenir a saude ocupacional dos trabalhadores (Hyeda
A et al, 2014). Porém, ha uma série de determinacdes legais que, todavia, tém sido
usadas de forma pouco eficaz, transformando-se em meras rotinas de atendimento
a legislacéao, interferindo diretamente na pratica do médico do trabalho e de outros
profissionais relacionados a saude ocupacional. Da forma como tém sido
desenvolvidos, os PCMSO acabam gerando demandas de repeticdo, ndo sem
grande trabalho e despesas por todos os envolvidos, mas frequentemente sem
beneficios reais para a seguranca e a saude do trabalhador (Silva AM, 2004). E
ainda, conforme a complexidade da empresa, area de abrangéncia, nimero de
estabelecimentos, o grau de risco das atividades laborais e o numero de
empregados, a gestdo do PCMSO pode representar um grande desafio (Hyeda A

et al, 2014).

Além disso, as sucessivas alteracdes no arcabouco juridico-institucional da
area, acarreta novas exigéncias legais e administrativas que sobrecarregam os
médicos, deixando-os meio “perdidos” no emaranhado de normas, portarias e leis,
algumas delas conflitantes (Dias EC et al, 2003). De fato, as questfes juridicas da
saude ocupacional acirraram-se nos ultimos anos, com demandas legais e
administrativas que acabam por envolver os médicos, assim como exigéncias
impostas pelos programas de qualidade e gestdo, cada vez mais presentes no dia-

a-dia empresarial (Silva AM, 2004).



Consequentemente, essas modificacfes, levam a uma valorizacdo e/ou
exigéncias de novas habilidades como o trabalho em equipe interdisciplinares,
“team work”, de negociagdao de conflitos e formacdo de consenso; dominio de
informatica e dos meios eletrénicos de informacédo e comunicacao (Dias EC et al,

2003).

Por isso, partindo do preceito de que as modificagbes contemporaneas
ocorridas no mundo do trabalho levaram a mudanca da analise do perfil da satude
do trabalhador e da necessidade de que os profissionais da Medicina do Trabalho
devem possuir novas competéncias e habilidades no gerenciamento de salde de
uma empresa, este estudo pretende determinar as principais atribuicées do médico
do trabalho na gestdo de saude, identificando suas principais responsabilidades e

conhecimentos necessarios para atuar na funcao.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Identificar as principais competéncias do Médico do Trabalho atuando na
Gestado de Saude

2.2 Especifico

Delinear as responsabilidades e atribuicbes necessarias para atuacao do

Médico do Trabalho na gestdo de salude de uma empresa

Delimitar os métodos de avaliacdo da salude e bem-estar dos trabalhadores

gue podem ser utilizados pela Medicina do Trabalho.

Identificar as ferramentas de salude que auxiliam na coleta de informacgdes e

indicadores de salde.

Avaliar como a gestédo de informacdo permite planejar as a¢des de saude

com o objetivo de racionalizar os custos.



3 METODO

Foi feito um estudo descritivo retrospectivo analisando a qualificacao
necesséria para atuacao do Médico do Trabalho na Gestdo de Saude no ambiente
laboral contemporaneo. Buscou-se uma Reviséo bibliografica sobre o tema com
consulta de artigos, teses, dissertagcbes nas revistas disponiveis nas bases de
dados SciELO, LILACS e Pubmed, utilizando os descritores em portugués e inglés:
“medicina do trabalho” (Work Medicine), “gestdo em saude” (Health Management)
e “saude ocupacional” (Occupational Health).

Foram encontrados 1388 artigos em todos foram lidos os resumos do material
bibliografico descrito acima e na integra e os que tinham relagdo com o tema e os
objetivos propostos neste estudo. Como critérios de selecdo somente artigos em
portugués e inglés, entre 2000 a 2017, foram incluidos. Como critérios de excluséo:

artigos em outras linguas e anteriores ao ano de 2000, com excecdo de um artigo

em portugués de 1991.

Nestas bases de dados foram selecionados, criteriosamente, 10 artigos que
possuiam relacdo com o tema e que serviram de base para a construcdo da

referente reviséo de literatura
Além disso, foram consultadas as seguintes fontes:

e Site da Associacéo Brasileira de Medicina do Trabalho (ANAMT)

e Revista Brasileira de Medicina do Trabalho



4 RESULTADOS

Nos ultimos anos, o setor de saude tem sofrido inUmeras transformacoes.
Ha hoje crescente demanda, tanto de gestores e prestadores de servicos quanto
de boa parte da populacéo, por mudancas capazes de resgatar a qualidade do
servico ofertado e o retorno financeiro esperado. O setor € constantemente
influenciado pela conjuntura politica e pelas decisdes judiciais, com importantes
impactos estratégicos nas empresas. Nesse contexto, tem sido cada vez mais
exigido dos profissionais de saude, particularmente do médico, participacdo mais
ativa na gestdo administrativa, sob os mais diferentes aspectos, visédo integrada de
todo o sistema e mais engajamento na interligacdo entre as diversas partes
envolvidas nos processos de cuidado a saude (Filho WCP,2014). Essa prética deve
ser realizada de forma continua e integrada com as demais instancias do sistema
de saude e de outras organizacfes sociais que tém atribuicdes equivalentes ou

complementares na esfera do Trabalho, Previdéncia Social e Meio Ambiente (Dias

EC et al, 2003).

Sabendo que os cuidados médicos sdo voltados para o diagndstico e
prevencao da saude do trabalhador, com intuito de atender dois interesses basicos,
sendo o primeiro a valorizacdo da vida humana e o segundo como protecéo ao
instrumento de producéo e lucratividade da empresa (Ramos JP, 2010), ha de se
considerar a existéncia do interesse divergente de muitos protagonistas envolvidos,
sendo inevitavel superar as resisténcias estruturais para o gerenciamento de
mudancas, sendo este, o desafio do gestor responsavel pela saude ocupacional.
N&o apenas o0 gestor, mas todas as pessoas comprometidas com a saude nas

empresas precisam envolver-se com essas questdes. Poder visualizar 0s



problemas e transmitir claramente os pontos de acéo passa a ser importante forma

de aglutinar e alinhar esforcos (Schneider, EL, 2013).

Para que tal fim ocorra, € vital a mudanca de postura, mais colaborativa e
cooperativa, voltada para o trabalho em equipe e 0 comprometimento com 0s
resultados, assumindo o real papel de lideranca. O envolvimento responsavel nos
processos operacionais é outro aspecto primordial, ndo s6 do ponto de vista clinico,
mas principalmente administrativo (Filho WCP,2014). O relacionamento com 0s
profissionais de outras especialidades faz com que o médico do trabalho
desempenhe um papel pedagdgico e de orientacdo, explicitando claramente suas
hipéteses diagndsticas, subsidiando os colegas com informacbes e literatura
especializada, de modo a contribuir para ampliar o conhecimento e o dialogo sobre

as relacdes trabalho-saude-doenca (Dias EC et al, 2003).

Além disso, os médicos do trabalho exercem papel fundamental na
mediacdo entre empregado e empregador no que diz respeito ao exercicio da
objetividade desta profissdo que é de conhecer os enfermos e suas doencas;
estudar, ampliar, executar e criar novas metodologias de trabalho para propiciar
bem-estar fisico, social, psiquico e mental; pesquisar para obtencao de avan¢os no
conhecimento e assim melhorar diagnésticos; possibilitar dias melhores para quem
sofre com doencas crdnicas ou incuraveis, além de avaliar sua propria atuacdo

(Ramos JP, 2010).

Eles, independentemente da area de atuacao profissional, devem estar
aptos a desenvolver acdes de promocao e protecao da saude, vigilancia, prevencao
das doencas, assisténcia e reabilitacdo da saude dos trabalhadores, tanto em nivel

individual e coletivo (Dias EC et al, 2003). Dessa forma, os exames médicos
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ocupacionais ndo podem ser considerados pela empresa e pelo médico do trabalho
apenas como uma obrigacdo legal, e sim como a oportunidade de oferecer a
prevencdo de doencas e a promocdo da saude do trabalhador (Hyeda A et al,

2014).

Para isso, ele disp6e do PCMSO, gue deve ser tratado como um sistema de
gestao; além dele, o médico do trabalho deve lancar mao de outras ferramentas
para garantir que seu programa realmente alcance o0s objetivos de rastrear,
diagnosticar precocemente as doencas e conduzir os casos diagnosticados,
prevenindo agravamentos (Ribeiro FPL, 2014). Nesse caso, o desenvolvimento e
a aplicacdo da arquitetura da informacéo, assim como a implantacdo de conceitos
de gestdo em saude, sdo estratégias que agregam qualidade, seguranca, agilidade
e credibilidade ao PCMSO da empresa. Para garantir a qualidade dos servicos, ha
a necessidade de conhecer e gerenciar 0os processos envolvidos, assim como

monitora-los buscando a melhoria continua (Hyeda A et al, 2014).

Alias, a responsabilidade do Médico do Trabalho ndo se encerra com o ato
técnico da assisténcia medica, mas envolve as acfes de vigilancia e a busca de
transformacdes nos processos de trabalho que levem a solucdo possivel do
problema de Saude (Dias EC et al, 2003). Para o médico tornar-se a solucao e
agente efetivo de mudancas nas organizacbes de saude, é fundamental
inicialmente passar por transformacgdes na formacéo profissional, com o advento
do ensino dos conhecimentos basicos de administracdo, desde a graduacéo

médica até a vida pratica cotidiana (Filho WCP,2014).

Esses conhecimentos, estdo no exercicio do cotidiano da Medicina do

Trabalho, que envolve atividades de gerenciamento e de administracdo. Entre suas
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atividades habituais, os médicos do trabalho gerenciam e administram servicos e
atividades, pessoas, recursos fisicos, materiais e de informacéo. Além disso, nesse
contexto, a comunicacao dos procedimentos, resultados e encaminhamentos ao
préprio trabalhador, ao empregador, muitas vezes representados pelas instancias
e setores de Recursos Humanos das organizacgfes, instituicdes publicas na esfera
do Trabalho, Saude e Previdéncia Social e as organizacdes de trabalhadores

devem obedecer a preceitos éticos (Dias EC et al, 2003).

Para que essas atividades ocorram de forma competente, o gestor de saude
precisa perseguir um projeto holistico de intervencdo na tentativa de organizar a
complexidade do sistema de pessoas, de produtos, de servicos e de espacos
organizacionais com suas diferentes interfaces (Schneider, EL, 2013). Cabe
lembrar que a medicina do trabalho esta fundamentada na ciéncia e deve recorrer
a comprovadas tecnologias disponiveis como instrumentos de trabalho, além disso,
envolve aspectos de relacionamento humano, ético, juridico, trabalhista e

previdenciario (Ramos JP, 2010).
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5 DISCUSSAO

Diante do exposto, para se criar um alinhamento estratégico entre as

necessidades da &rea de saude e os interesses das areas de negocio da empresa,

um modelo de gestdo a ser seguido esta descrito a seguir:

Gestdo das Admissdes como alinhamento de valores (principalmente
para a saude e para a qualidade de vida) entre a empresa, as pessoas e
a sociedade do entorno;

Gestéo dos Riscos (dos individuos, do modo de producao e da sociedade
do entorno) para preservar a saude dos empregados higidos

Gestao dos Afastamentos de longo prazo: para evitar os afastamentos
desnecessarios. Inclui a gestdo do presenteismo e do absenteismo
(afastamento de curto e médio prazo, ou seja, com menos de 15 dias);
Gestao do periodo em beneficio previdenciario: para evitar o abandono
do empregado afastado com a consequente erosdo de competéncias
profissionais;

Gestao do retorno para empresa a partir da Previdéncia com suporte para
a reinclusdo profissional e social. Contempla os processos de estagio
para reabilitacdo profissional, liderados pelo INSS e os processos de
reinclusdo conduzidos por iniciativa da empresa,;

Gestdo do Dano e/ou Incapacidade dos empregados “doentes” com
sequelas, para otimizar as condicbes de saude e capacita-los para

superacao das restricoes;
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e Gestdo das Demissdes para preservar o alinhamento de valores
pactuados na admissdo e manter a geracdo de valor social apds o

periodo empregaticio (Schneider, EL, 2013).

Esse modelo permite o entendimento e intervengfes necessarias, devendo
o foco para entendimento se estruturar na analise dos dados provenientes das
fontes disponiveis na empresa (Schneider, EL, 2013). Esses dados sdo um
importante recurso de apoio ao processo de tomada de decisdo, sendo que neste
processo, o uso de indicadores de saude torna mais facil o trabalho do gestor (Lima

KWS et al, 2015)

A informacdo em saude consiste em identificar as caracteristicas individuais
e coletivas da saude de uma populacéo. Os Sistemas de Informacéo em Saude sdo
instrumentos usados para processar 0s dados e produzir a informacdo. Podem ser
entendidos como instrumentos para adquirir, organizar e analisar dados
necessarios a definicdo necessarios a definicdo de problemas e riscos a saude,
avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia que os servicos prestados possam ter no
estado de saude da populacdo, além de contribuirem para a producdo de
conhecimento acerca da saude e dos assuntos a ela ligados (Santos TO et al,

2017).

As informagBes providas por esses indicadores de saude fornecem o
embasamento necessario ao planejamento, a execucdo e a avaliacdo das acfes
realizadas, na medida em que propiciam o0 conhecimento sobre aspectos
relevantes da populacéo, reduzem o grau de incerteza sobre sua situagédo de saude

e apoiam a busca de possiveis solucdes e providéncias (Lima KWS et al, 2015).
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Partindo da ideia de que a informacdo em saude possui uma dimenséao
estratégica, o instrumento que envolve essas informacdes necessita estar a servigco
de gestores que, por sua vez, precisam possuir pleno conhecimento de legislacao,
realidade epidemioldgica, assistencial, financeira etc., para acompanhar, avaliar e
talvez modificar o sistema de informacdes e, consequentemente, as principais

decisfes para melhora de saude pela qual é encarregado. (Santos TO et al, 2017)

Considerando que o gestor ou o0 gerente €, antes de tudo, o responsavel pela
tomada de decisdes, independentemente de seu nivel hierarquico, ele necessita,
portanto de indicadores que permitam caracterizar uma dada adversidade,
interpretar o contexto que o envolve e reconhecer 0s possiveis impactos das

solucdes propostas (Lima KWS et al, 2015)

Entretanto, apesar da quantidade de informacdes, nem sempre os dados sé&o
utilizados ou bem utilizados para os fins que se destinam, entre as razdes, entre
outras, temos: a baixa qualidade do preenchimento das informagdes, a grande
quantidade formularios para um so sistema, a falta de conhecimento da importancia
desse sistemas por parte dos trabalhadores, a precariedade dos servicos de saude
em estrutura (de tecnologia de informagcdo — TI) e de pessoal (culminando na
procrastinacdo de preenchimento de dados). Aliado a isso, a dificuldade de acesso
e do tratamento dos dados existentes de forma rotineira, com disponibilizacdo das
informacgOes adequadas entre os Sistemas de Informacdo e o0s processos de

planejamento e gestdo da saude. (Santos TO et al, 2017)

Desse ponto de vista, € necessario incorporar a producdo e analise de
informacdes, inter e extra-setoriais, como suporte para a tomada decisao racional

a conversao das informacgdes em acao (Lima KWS et al, 2015) e para isso, o Médico
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do Trabalho € um profissional que exerce a funcdo em todas as esferas do
atendimento em saude — desde o cuidado direto, em todos os niveis de atencéo,
até a gestdo em saude — ele deve estar atualizado e aberto as modificacbes
pertinentes ao seu processo de trabalho, para melhoria e qualificacdo do cuidado
ao trabalhador. O que inclui a) obter melhor entendimento dos papéis e dominios
de TI junto a equipe de saude; b) desenvolver a capacidade de utilizar uma
arquitetura de Tl para bom uso do sistema, gerenciamento da mudanca do
processo de trabalho, comunicacdo e avaliagdo dos mesmos. (Santos TO et al,

2017)

Por fim, é importante frisar que, quando se trata de doencas cronicas ou de
dificil tratamento, os fatores sociais, ambientais, culturais, econdmicos sao
essenciais para a gestédo dos programas de saude. Baseando-se apenas nos dados
advindos de sistemas informatizados ndo se pode avaliar o cuidado prestado e o
estado de saude integral do trabalhador, ja que o contexto dele dificilmente pode
ser listado de forma quantitativa a ponto de gerar um nimero ou indicador. Sendo
assim, é importante o gestor some informacdes quantitativas dos sistemas com as
guestdes biopsicossociais para tomar decisdes estratégicas para a saude dessa

populacao (Santos TO et al, 2017).

Dessa forma, o médico do trabalho sendo responséavel pela gestdo do
planejamento, programacao, coordenacao e supervisao de programas e atividades
de saude da empresa, alcancara os objetivos da instituicdo, que € a maior eficacia
técnica, eficiencia e efetividade, devendo refletir a qualidade alcancada, nao
somente do ponto de vista técnico, mas dos objetivos da saude ocupacional e do

trabalhador (Lima KWS et al, 2015).
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6 CONCLUSOES

Com a evolucdo da Medicina do Trabalho, passando pela Saude
Ocupacional e pela Saude do Trabalhador, as mudancas ocorridas no mundo

laboral exigiram novas competéncias para o exercicio da especialidade.

A partir disso, conclui-se que essas novas competéncias estédo direcionadas
para uma gestdo de saude dos servigos da empresa em que o médico do trabalho
atua. Para isso, ele precisa desenvolver habilidades gerenciais e administrativas,
na qual se insere o papel de lideranca e mediagcdo com os setores, difusdo dos
conhecimentos, visdo ampliada da saude populacional da empresa e utilizacéo de

ferramentas adequadas para a producdo de informacgdes de saude.

Para melhor avaliar a salde da populacdo da empresa, ele dispde de
instrumentos legais como o PCMSO, os programas de promoc¢ao de saude e os
modelos de gestdo para avaliacdo dos “doentes”. Além, disso os exames
ocupacionais sdo a melhor fonte de informacédo de dados, podendo ser extraido
deles, informacdes de saude que possa gerar indicadores de saude. Estes orientam
o médico do trabalho, na posicao de gestor, a tomar as melhores decisdes em prol

da saude dos trabalhadores e da economia dos recursos da empresa.

Por fim, o melhor caminho para que tais resultados sejam alcancados, é de
que o processo de capacitacdo do médico do trabalho seja continuo: com a
incorporacao de habilidades gerenciais e de relacionamento corporativo, o uso de
sistemas de informacado de boa qualidade para a geracao de indicadores de saude

e a utilizacdo adequada do PCMSO como ferramenta de gestdo de saude, ndo
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restrita a prevencdo de acidentes e doencas relacionados ao trabalho, mas a

promocao de saude, com a visdo de uma medicina preventiva e social.
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