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1. INTRODUGAO

Este estudo aborda a gestdo da informagdo em salde e sua relevancia para o
desenvolvimento de agdes no campo da saude do trabalhador. Foi realizado numa Unidade de
Servigos de uma empresa integrada de energia. Os dados resultantes do perfil de saude dos
empregados foram analisados em relagdo as agbes desenvolvidas nos programas de
promog¢ao da saude e qualidade de vida da Unidade.

A vigilancia em saude constitui o alicerce da gestdo em saude do trabalhador, subsidiando e
direcionando as acgdes, através de processos sistematicos de avaliagdo e acompanhamento,
possibilitando a elaboragéo de estratégias de intervencéo voltadas para a transformagao do
trabalho no sentido da promogéo da saude (MINAYO-GOMEZ et al., 2011). Nesta perspectiva,
a vigilancia em saude na Unidade foi estruturada a partir de 2009, com a criagdo de um nucleo
para apoio a gestdo de saude. Norteada pelos principios de uma lideranga participativa e de
carater multidisciplinar, a gestdo de saude é baseada num conjunto integrado de processos e
atividades que visam o planejamento, implementacdo, acompanhamento e avaliagdo de
projetos e programas voltados para a promogao da saude, e de prevengao e controle de
agravos e doengas.

2. OBJETIVO

Analisar a adequagao das ag¢des dos programas de saude ao perfil de saude dos empregados,
visando subsidiar o planejamento e a avaliagdo de agdes estratégicas na gestao de saude.

3. METODO

Trata-se de estudo descritivo baseado no levantamento das acgdes desenvolvidas nos
programas de saude da Unidade e no perfil epidemiolégico dos empregados, cujos dados
foram extraidos do prontuario eletrénico dos empregados, tendo como base os resultados do
Exame Médico Periddico (EMP). O periodo observado foi de trés anos, comparando-se os
resultados de 2009 com os de 2012, com base na taxa de prevaléncia dos eventos numa
populagdo aproximada de 3.500 empregados. No célculo da prevaléncia foi considerado o
efetivo no més de julho para reduzir os efeitos da variagdo da populagdo estudada sobre os
aspectos analisados, sendo eles:

- Caracteristicas do efetivo — género e faixa etaria.

- Fatores de risco — obesidade, IMC = 30kg/m?; tabagismo, os que informaram habito de fumar;
colesterol total alto, = 240mg/dl e HDL baixo, < 40mg/dl.

- Dados de morbidade — ocorréncia de empregados com diagnéstico de Diabetes Mellitus e de
Hipertensao Arterial de acordo com a CID 10.

- Fator de protegdo — empregado fisicamente ativo. Avaliados em fungao do tipo e frequéncia
da atividade fisica. Foram considerados aqueles classificados como muito ativos e os
regularmente ativos.
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- Principais causas do absenteismo por doenga — considerado o numero de dias perdidos por
grupo de causa, organizadas em capitulos segundo a CID 10.

4. RESULTADOS

Tendo como base os resultados do perfil epidemiolégico em 2009, a Unidade de Servigos vem
investindo na implantagdo e aprimoramento de diversas agdes voltadas para melhoria da
saude e da qualidade de vida de seus empregados. Dentre estas, podemos citar:

- Monitoramento dos programas de atividade fisica, alimentagdo saudavel e dependéncia
quimica.

- Programa de acompanhamento de hipertensos e diabéticos.

- AgGes educativas com elaboragéo e avaliagdo de conteudos focados no perfil e antecipando-
se aos agravos sazonais. S3o realizados eventos e campanhas como semana de salde,
campanha de vacinagao antigripal, entre outras.

Implantag&o do projeto de abordagem a saude mental no contexto do trabalho.

- Desenvolvimento da ergonomia, nas areas de corregao e concepgao, com abordagem dos
aspectos biomecanicos.

- Seminario de boas praticas e criagdo de grupo técnico de estudos em promogéao da salde.

- Capacitacao das equipes de saude em gestdo de programas e analise epidemioldgica.

A participagdo nos programas € voluntaria, e os mesmos sdo oferecidos durante os exames
ocupacionais, mediante atendimento personalizado da equipe multidisciplinar. A divulgagao
dos resultados em midias e féruns contribui para o envolvimento do corpo gerencial e adesao
do publico alvo.

Na analise das caracteristicas do efetivo, verificamos que ndo houve variagdo expressiva da
populagdo, sendo composta por 3.601 empregados em 2009 e 3.886 em 2012. Quanto ao
género, também néo foi observada variagcao da representatividade. A prevaléncia de mulheres
passou de 25,9% para 26% em 2012. A faixa etaria de 50 a 59 anos foi predominante nos dois
periodos, representando 31,2% e 34,6% respectivamente, e a mais significativa para ambos os
géneros em 2012, sendo 34,2% feminino e 34,7% masculino.

Quanto aos fatores de risco, observou-se redugéo de 2,6 pontos percentuais (pp) na taxa de
fumantes, de 2,3 pp do HDL baixo e aumento de 3,6 pp do nivel de atividade fisica dos
empregados. A melhoria desses fatores representa uma protegéo importante para as doengas
metabdlicas e cardiovasculares. Assim como vem ocorrendo nos ultimos anos na populagao
brasileira, outros aspectos como obesidade, colesterol total, diabetes e hipertensao
apresentaram aumento. Apesar dessas ocorréncias estarem relacionadas a fatores genéticos,
ha uma influéncia significativa do sedentarismo e de padrbes alimentares inadequados,
configurando a necessidade de aprimoramento dos programas voltados para estes eventos
(BRASIL, 2010, 2012).

Ao analisarmos as informagdes de saude relacionadas aos fatores de risco para doengas
cronicas nao transmissiveis, devemos também levar em conta sua forte relagdo com a idade, o
que torna os individuos mais suscetiveis a ocorréncia desses agravos a partir dos 40 anos,
especialmente as doengas cardiovasculares.

Quanto ao absenteismo, tanto no Brasil como na Unidade, os trés principais grupos de
doengas que mais afastaram, em termos de numero de dias, foram as doengas do sistema
osteomuscular, os transtornos mentais e as lesées e envenenamento (BRASIL, 2011). Este
comportamento se manteve no periodo analisado, contudo, houve redugdo de 10,9% no
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numero de dias de afastamento por causas osteomusculares e de 16% por lesdes e
envenenamento.

5. CONCLUSAO

Considerando os fatores genéticos e a influéncia da idade, é importante ressaltar as
caracteristicas da populagao analisada, pois na Unidade, 63,3% do efetivo encontra-se com
idade igual ou superior a 40 anos, o que pode estar influenciando os resultados do perfil de
saude.

A comparagéao dos resultados de 2009 com 2012 demonstrou que, de modo geral, o perfil de
saude da Unidade apresentou desempenho compativel com o cenario nacional. Houve
aumento na prevaléncia de diabetes, hipertensdo arterial e dos niveis de colesterol total. Os
melhores resultados da Unidade foram a reducdo da taxa de prevaléncia de tabagismo. Esta
redugado podemos inferir as politicas publicas anti tabagismo, assim como a implementagao de
metodologia efetiva dentro do espago corporativo. Podemos comprovar especificamente no
ano de 2011, que entre os grupos acompanhados, o percentual de participantes que cessaram
o tabagismo variou de 33% a 100%. Constatamos também a elevagdo do nivel de atividade
fisica dos empregados e a queda na prevaléncia de HDL baixo. Estes fatos podem estar
associados ao desenvolvimento das campanhas internas e nacionais voltadas para o
antitabagismo e de estimulo a pratica de atividade fisica, associadas aos programas de
promogao da saude desenvolvidos pela empresa.

Os dados de morbidade relacionados ao absenteismo apresentaram padrbes semelhantes no
periodo analisado. A prevengdo e o controle do adoecimento relacionado as doengas
osteomusculares e aos transtornos mentais representam, ha muito tempo, um desafio para os
profissionais de saude, especialmente no ambito das empresas. Apesar da influéncia da faixa
etaria em funcao dos processos degenerativos e metabdlicos, a complexidade destes eventos
pode estar relacionada também a forte influéncia de aspectos psicossociais. Neste sentido, a
Unidade tem investido no desenvolvimento do programa de ergonomia, com avaliagées dos
postos de trabalho e orientagbes sobre postura, bem como na implantagédo do projeto de
saude mental, iniciando com agbes de capacitagdo e sensibilizagdo de profissionais de saude
e gestores.

Os resultados reforgam o alinhamento e a importancia das agbes de saude desenvolvidas na
Unidade, na perspectiva da promogédo da saude de sua forgca de trabalho. A promogéo de
habitos saudaveis, articulada com as agdes de prevengdo e controle dos fatores de risco e
agravos, constitui o principal eixo da atuacao em saude. A referéncia para as agdes de saude
séo as informacgdes obtidas através de analise epidemioldgica desta populagao, cujos dados
encontram-se no Sistema Corporativo Informatizado de Gestdo de Saude. Desta forma, os
resultados do perfil de saude da Unidade fundamentam as agbes desenvolvidas, subsidiando
sua manutengéo, aprimoramento e a construgdo de novos projetos.
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