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APRESENTACAO

O Instituto de Estudo de Saude Suplementar (IESS), durante a organizacado
do 32 Semindrio sobre Promocdao de Saude nas Empresas, percebeu a
importancia de se registrar o conteudo, para auxiliar o acesso as informacdes
apresentadas no Semindrio e pudesse, assim, contribuir para o trabalho dos
gestores envolvidos com esse tema nas empresas.

Consolidando a qualidade do evento e buscando contribuir para o
aperfeicoamento de programas de promocao da saude, este ano contamos
com a colaboracdo de dois renomados profissionais, que compartilham suas
experiéncias e conhecimentos do que se tem feito no Brasil e no mundo.

Por um lado, apresentamos o perfil de programas de promocgdo de
saude e questdes-chave que devem fazer parte desses programas para que
eles realmente funcionem.

Apds implantados, os programas de promocgao da saude precisam ser
avaliados e seus resultados mensurados. Esse é um dos grandes desafios
encontrados pelos gestores. Frente a esse desafio, apresentamos também
algumas perspectivas para avaliagdo de programas e as caracteristicas dos
diversos tipos de indicadores para uma avaliacdo fidedigna dos programas
desenvolvidos.

Esperemos que esse material possa contribuir para a melhoria dos
programas implementados nas empresas do Brasil e, consequentemente,
para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores brasileiros.

Boa leitura!

Luiz Augusto Carneiro

Superintendente Executivo
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Sobre o IESS

Atuacao

A sustentacdo do IESS depende de sua
credibilidade, ética e integridade. Esses sdo
valores fundamentais que pautam e pautardao
nossas acoes. A partir deles, com espirito de
cidadania e exceléncia técnica, o IESS focalizara
sua atuacdo na defesa de aspectos conceituais
e técnicos que deverdo servir de embasamento
tedrico e técnico para a implementacdo de
politicas e para a introducdo de melhores praticas.
Assim, preparando o Brasil para enfrentar os
desafios do financiamento a saude, mas também
aproveitando asimensas oportunidades e avancos
no setor em beneficio de todos que colaboram
com a promocao da saude e de todos cidaddos.

Visao

Tornar-se referéncia nacional em estudos da
saude suplementar pela exceléncia técnica, pela
independéncia, pela producdo de estatisticas,
propostas de politicas, pela promocdo de debates
qgue levem a sustentabilidade das operadoras
e continua qualidade do atendimento aos
beneficidrios.

Missao
Ser agente promotor da sustentabilidade
da saude suplementar pela producdo de

conhecimento do setor e melhoria da informacao
sobre a qual se tomam decisdes.
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Wl Alberto José N. Ogata

PROGRAMAS DE PROMOCAO DA
1 SAUDE QUE FUNCIONAM NAS
EMPRESAS

Alberto José N. Ogata

Os programas de promoc¢do de saude no ambiente de
trabalho, em geral, sdo oferecidos pelas empresas com o objetivo
de promover estilos de vida sauddveis, prevenir ou gerenciar
doengas, contribuir para a saude ocupacional e melhorar o clima
organizacional. De acordo com Mattke (2012) ainda ndo ha uma
definicdo de programa de promoc¢do de saude e qualidade de vida
que seja formal e universalmente aceita e, por isso, as empresas
definem e gerenciam seus programas de maneira distinta. Eles sdo
cada vez mais utilizados por organiza¢des de diferentes portes,
mas a participacdao do conjunto dos trabalhadores, a mudanga
de comportamento e o impacto econdmico nos niveis de saude
ainda sdo bastante limitados. Apesar de muitos gestores estarem
satisfeitos com os seus programas, muitas vezes as a¢ées sao
limitadas e focadas em um Unico aspecto ou fator de risco. Nao
podemos ignorar que frequentemente ha pessoas com multiplos
fatores de risco ou patologias e a abordagem deve, cada vez mais,
ser individualizada ou focada na saude em geral e ndo em tépicos
especificos, como diabéticos, obesos, fumantes ou hipertensos.
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Fatores como a urbanizacdo, o envelhecimento da
populacdoeaglobalizacdo contribuem para que os determinantes
de saude sejam cada vez mais amplos e estejam relacionados
inclusive a prevaléncia crescente das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Neste cendrio macroecondmico, a
abordagem no setor salde passa a ser apenas um componente
da cadeia e é fundamental compreender as suas limitacdes e
buscar interagir com todos os demais elementos para que se
possam atingir resultados efetivos e sustentaveis. De acordo com
Smith (2012), devem ser considerados fatores como as decisdes e
comportamentos das pessoas e das familias, setores econdmicos
ndo relacionados a saude (agricultura, industria, educacdo), o
comércio internacional, as questdes ambientais e a premissa de
qgue o fator “preco” tem um peso muito grande bem aspectos
como renda, impostos e subsidios devem ser considerados.
Alguns economistas advogam que “mais riqueza é mais saude”,
mas observamos, por exemplo, no Brasil que o aumento de
renda contribuiu para um maior consumo de refrigerantes
e alimentos processados com conseqliente incremento nos
indices de obesidade (Brasil, 2012). Este é um fator limitante
bastante importante que afeta o comportamento das pessoas e
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das familias. A Figura 1 apresenta um resumo da perspectiva macroecondmica proposta
por Richard Smith (2012).

Setor da Saade

Figura 1 — Perspectivas Macroeconémicas que influenciam nas doengas cronicas ndo transmissiveis
(Smith,2012) — Reproduzido e adaptado com autoriza¢do do autor.

O local de trabalho é reconhecido como um espaco importante para a promoc¢ao
da saude. Além disso, sabe-se que o fator humano é hoje um elemento fundamental
de competitividade para as organizacdes. Trabalhadores motivados, saudaveis e felizes
produzem mais, faltam menosaotrabalho, sofrem menos acidentes e tém menos doencas
graves. Ha evidéncias de que a implantacdo de programas de promocdo de saude no
ambiente de trabalho pode resultar em resultados efetivos para a organizacdo, pois ha
a possibilidade de abordar fatores de risco para DCNT, realizar-se prevencao de doencas
e agravos, controlar os custos com assisténcia médica e melhorar a produtividade dos
trabalhadores. Além disso, esta abordagem freqlientemente acontece em faixas etdrias
onde ainda é possivel prevenir agravos e complicacdes. (Goetzel, 2005; Mattke et al,
2013)

Uma extensa revisdo da literatura realizada pela Rand Corporation patrocinada
pelo governo americano corroborou os efeitos positivos dos programas de promogao
de saude na empresa no estilo de vida e na reducdo dos fatores de risco entre os seus
participantes que se constituem nos principais determinantes de doencgas cronicas e
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conseqliente morbidade e mortalidade prematuras, além de aumentar os custos para o
sistema de saude. (Mattke,2013).

Em um estudo publicado em setembro de 2013, constatou-se que empresas com
programas consistentes de salde, bem-estar e seguranca superaram os indicadores das
melhores empresas da lista S&P 500 nas simula¢des de retorno sobre o investimento.
Concluem que empresas com uma forte cultura de seguranca, saude e bem-estar geram
retornos mais altos para os investidores do que outras empresas. Os pesquisadores
acompanharam o desempenho das empresas que receberam o Prémio Satude Corporativa
da ACOEM, que reconhece anualmente as empresas mais saudaveis e mais seguras dos
Estados Unidos no mercado de a¢des. Em um acompanhamento de um investimento
tedrico inicial de 10.000 ddlares em empresas premiadas abertas a partir de meados
da década de 1990 a 2012, os pesquisadores descobriram que as empresas premiadas
superaram a média das empresas da lista S&P 500. No cendrio de maior desempenho,
as empresas premiadas tiveram um retorno anualizado de 5,23% , em compara¢do com
menos 0,06 % para o conjunto das empresas listadas no S&P 500. Engajar-se em um
esforco global para promover o bem-estar, reduzir os riscos para a saude de uma forca
de trabalho e reduzir as complicacdes da doenga cronica dentro dessas populacdes
pode produzir impactos notdveis nos custos dos cuidados de saude, produtividade e
desempenho. Apesar de se considerar que a correlagdo ndo é o mesmo que causa, oS
autores concluem que os resultados sugerem, de forma consistente e significativa, que
empresas com foco na saude e seguranca dos seus trabalhadores geram mais valor para
seus investidores (Fabius et al, 2013).

A promocdo da saude no ambiente de trabalho, a drea ocupacional (saude e
seguranca no trabalho- SST) e a assisténcia (ambulatério médico e plano de saude)
freqlientemente se constituem em caminhos paralelos na gestdo da saude do
trabalhador na empresa. Estes esforcos paralelos podem ser fortalecidos se eles forem
coordenados e integrados (e ndo separados e independentes). De acordo com um
estudo do programa americano “NIOSH Total Worker Health Program” (NIOSH,2012)
ha quatro razdes principais para integrar estes dois esforcos paralelos. Elas fornecem
0s argumentos para a visdo empresarial (“business case”) focando na potencial reducdo
de custos e ganhos em produtividade e a visdo pessoal (“worker case”) que foca nos
beneficios para a qualidade de vida e saude do trabalhador:

RAZAO NUMERO 1 — O risco de adoecimento dos trabalhadores é aumentado
pela exposicdo a agentes nocivos ocupacionais e pelo estilo de vida ndo saudavel.
As doencgas ocupacionais e acidentes no trabalho continuam a ocupar uma posi¢ao
importante como fator de adoecimento, mas o estilo de vida ndo sauddvel também tem
um papel significativo particularmente relacionado as doencas cronicas. Os efeitos dos
comportamentos nao sauddveis e os riscos no trabalho ndo sdo independentes uns dos
outros.

RAZAO NUMERO 2 — Os trabalhadores de maior risco de exposicdo a agentes
nocivos sdo também os mais predispostos a ter estilos de vida ndo saudaveis.

A exposicdo a riscos ocupacionais estd mais concentrada em algumas atividades,
mais operacionais e estes trabalhadores possuem maior chance de acidentes ou
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adoecimento, mesmo fora do trabalho.

RAZAO NUMERO 3 — Integrar os programas de promocdo de satde e SST pode
aumentar a participacdo e a efetividade nos trabalhadores de alto-risco. Os trabalhadores
de alto risco ocupacional estdo mais predispostos a participar de programas integrados
do que atividades de promoc¢do da saude isoladas. Eles, em geral, percebem as a¢des
da empresa para reduzir a exposicdo a agentes nocivos como de maior importancia do
gue mudancas de comportamento individuais e podem acreditar que os beneficios da
mudanca de estilo de vida sdo insignificantes em comparag¢do com a protecao contra
0s riscos ocupacionais. Os programas que integram mensagens e acoes sobre riscos
ocupacionais e estilo de vida podem aumentar a motivacdo dos trabalhadores para
promover mudangas comportamentais.

RAZAO NUMERO 4 - Os programas integrados de SST e promocao da satide podem
trazer beneficios mais amplos para o ambiente da empresa e a organizacado do trabalho.
Ha muitas evidéncias dos beneficios dos programas de promoc¢ao da saude, em termos
de custos diretos (ex, reducdo de custos em assisténcia médica) e indiretos (reducdo
do absenteismo). Evidencia-se também a custo-efetividade dos programas de SST para
prevenir doencgas ocupacionais. Muitos estudos demonstram que programas amplos
gue incluem bem-estar e estilo de vida, gestdo de doencas crénicas e reabilitacdo
juntamente com saude e seguranca no trabalho podem trazer resultados significativos
em termos de custos de assisténcia médica e perda de produtividade. O resultado
positivo para a organizagao se consegue através da coordenagdo e ndo competigdo por
recursos, que pode trazer contribui¢cdes para aimagem da companhia, melhoria do clima
organizacional e da moral, reducdo do absenteismo e maior produtividade.

Aimportanciadaintegracdo entre a assisténcia, a saude ocupacional e os programas
de promocao e prevencao é reforcada em nosso pais pela questdo fiscal e tributaria que
se tornou mais relevante a partir de 2010 com a introdug¢do do Fator Acidentario de
Prevencdo (FAP) que permite a variacdo da tributacdo coletiva dos Riscos Ambientais do
Trabalho (RAT) — redugdo ou majoragao das aliquotas (RAT) de 1, 2 ou 3% sobre a folha
de pagamentos, segundo o desempenho de cada empresa no interior da respectiva
Subclasse da CNAE (Classificacdo Nacional das Atividades Econ6micas). Neste contexto,
o aumento do absenteismo, particularmente de longo prazo, pode trazer grandes
impactos financeiros as empresas. Em geral, as patologias que mais comumente levam
ao afastamento (doengas désteo-musculares, cardiovasculares e mentais/emocionais)
tém forte correlagcdo com o estilo de vida e devem ser abordadas nos programas de
promogao de saude.

Considera-se fundamental a ado¢do de um modelo conceitual e um “framework”
gue direcione as acdes e iniciativas. Dentre os diferentes modelos disponiveis atualmente,
ha a proposta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que propicia uma visao integrada
da saude e cria oportunidades para pesquisa e intercdmbio de informagdes. O modelo
de ambiente de trabalho sauddavel possui quatro areas criticas e se propde cinco chaves
para a correta gestdo dos programas e promoc¢ao de um processo de melhoria continua,
a saber:

e a.ambiente fisico de trabalho —se refere as condi¢des relacionadas a seguranca

www.iess.org.br
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fisica do trabalhador (estrutura, ar, equipamentos, produtos, processos de
producdo, veiculos);

e b.ambiente psicossocial de trabalho- inclui a cultura organizacional, bem como
as atitudes, valores, crencgas e praticas didrias na empresa que podem afetar o
bem-estar fisico e mental dos trabalhadores, com especial énfase para o stress
ocupacional.

e C. recursos pessoais em saude — envolve oportunidades para a promocgao
de um estilo de vida saudavel, incluindo servicos, informacao, flexibilidade e
ambiente de suporte.

e d. envolvimento da empresa com a comunidade — atividades em que empresa
pode se engajar na comunidade em que opera, com a oferta de recursos ou
conhecimentos e suporte para o bem-estar das pessoas.

Este processo dd uma énfase especial a um processo de melhoria continua,
tendo como base a ética e os valores da empresa, com apoio decisivo da lideranca e a
participacdo dos trabalhadores (Figura 2).

Ambiente
Fisico de
Trabalho

Compromisso dos
lideres

Melhorar

Ambiente : Recursos
Psicossocial Vi[lgéés w pessoais de
de Trabalho saude

Participagao dos
Trabalhadores

Participagao da
Empresana
Comunidade

Priorizar

Figura 2— Modelo da Organiza¢do Mundial da Saiide de Ambiente de Trabalho Saudavel, (OMS, 2010)

www.iess.org.br
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Para a gestdo, de acordo com o modelo proposto, a OMS sugere a adoc¢do das
cinco chaves para a promoc¢do do ambiente de trabalho saudavel, a saber:

CHAVE 1-COMPROMISSO E ENGAJAMENTO DA LIDERANCA

Sensibilizar a lideranca através de pesquisas que demonstrem o impacto
potencial do programa em custos diretos e indiretos bem como informar
sobre o resultado em outras organiza¢des do mesmo segmento

Promover a cultura da saude nos valores da organizagao

Criar politicas que indicam claramente que as iniciativas para promogao de
ambientes de trabalho sauddveis sdo parte da estratégia do negdcio

Obter as necessarias permissdes, recursos humanos e orcamentdrios e
suporte.

Realizar atividades com a presenca da principal lideranga da organizac¢do

Envolver as liderancas na comunicacdo dos programas

CHAVE 2 - ENVOLVER OS TRABALHADORES E SEUS REPRESENTANTES

Envolver ativamente os trabalhadores e seus representantes em cada etapa
do processo de avaliacdo e gestdo. Se possivel, incluir CIPAs, comités de
trabalhadores, sindicatos e grémios recreativos no processo de construcdo do
programa.

Buscar informagdes sobre a cultura e o clima organizacional
Realizar pesquisas de necessidades e interesses
Criar comités participativos desde o inicio do programa

Sempre que realizar pesquisas, oferecer “feedback” em tempo oportuno e
para todos os participantes

www.iess.org.br
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CHAVE 3 - ETICA EMPRESARIAL E LEGALIDADE

Exigir o cumprimento da legislacdo e normas em satde ocupacional

Buscar sempre proteger a saude dos trabalhadores, seus familiares e da
comunidade como um todo

Realizar a¢gdes que ndo agridam o meio ambiente

Garantir a confidencialidade de todas as avaliacGes e das informacdes
pessoais em saude. Isto possibilita a maior adesdo e confiabilidade de
todos os envolvidos no processo.

CHAVE 4 - UTILIZAR PROCESSOS SISTEMATICOS, AMPLOS PARA
GARANTIR A SUA EFETIVIDADE E MELHORIA CONTINUA.

Avaliar a situacdo atual e as estabelecer as metas futuras. Incluir as
informagdes de uso do plano de saude, absenteismo, afastamentos pela
Previdéncia Social, acidentes de trabalho e indicadores de FAP-RAT-NTEP.

Agregar os recursos necessarios. Promover mudangas ambientais que
favorecam a adocdo de estilos de vida saudaveis, inclusive nos refeitérios,
lanchonetes, bicicletarios, escadas, etc.. Atuar em rede, incluindo a
operadora de saude e demais fornecedores.

Desenvolver prioridades, construir um plano amplo e projetos especificos
com a ajuda de especialistas, consultores e conhecendo as boas praticas
no mercado. Selecionar as intervengdes e agdes de real efetividade.

Documentar a participagdo no programa e buscar envolver grande parte
da populagdo-alvo. Se necessario utilizar incentivos para aumentar a
participagdo no programa

Avaliar os fatores de risco periodicamente e acompanhar a melhoria do
nivel de saude da populagdao-alvo.Utilizar o exame periddico de saude
como ferramenta de avaliagdo e acompanhamento.

Aprimorar os fatores que exigem a melhoria.

www.iess.org.br
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CHAVE 5 - SUSTENTABILIDADE E INTEGRACAO

Obter o comprometimento da lideranga para utilizar um “filtro” de saude,
seguranca e qualidade de vida para todas as decisdes da organizagao.

Integrar as iniciativas no ambiente de trabalho ao plano estratégico de
negocio da organizagao

Utilizar equipes de diferentes setores para reduzir o isolamento e maximizar
os resultados. Estabelecer um comité de saude, seguranca e qualidade de
vida.

Utilizar novas ferramentas tecnoldgicas para a gestdao do programa,
comunicacdo e acompanhamento que podem incluir dispositivos méveis,
redes sociais e servi¢os on line.

Usar métodos adequados de avaliacdo de resultados e de custo-efetividade
para estabelecer medidas validas de estado da saude, prevaléncia de fatores
de risco, prontiddo para mudanca, custos tributarios e previdenciarios,
padroes de utilizacdo do sistema de salude e métodos de avaliacdo de
presenteismo e absenteismo. Avaliar também a performance financeira do
programa, através do retorno do investimento.

Considerar as influéncias externas que podem afetar o programa.

Reforgar e reconhecer a mudanga de comportamento através de sistemas
de gestdo que estabelecem padrées de comportamento e metas a serem
atingidas.

www.iess.org.br
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A prevaléncia crescente das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a sua
importancia para as pessoas, as organizacdes e 0s paises exige uma estratégia especial
para a sua abordagem. De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (WHO, 2008)
devemos ter como alvo principal as quatro principais DCNT (doencas cardiovasculares,
diabete, cancer e doenga pulmonar crénica), que sdo responsaveis por mais de 60% das
mortes em todo o mundo (Gaziano & Pagidipati, 2013) bem como os quatro principais
fatores de risco (inatividade fisica, alimentacdo inadequada, tabagismo e uso abusivo
do alcool). Os investimentos, o planejamento e o desfecho desejado devem ter estes
alvos preferenciais. Freqlientemente se observa que o planejamento dos programas nao
contempla focos especificos e as a¢gdes sdo bastante dispersas e o resultado limitado.

De acordo com o Relatério — “World Health Statistics 2013” da Organizacdo
Mundial da Saude, o Brasil apresenta o seguinte cendrio no que se refere a fatores de
risco para doencas cronicas:

e Diabete (homens) 10,4%
e Diabete (mulheres) 10.0%
e Hipertensao arterial (homens) 39.4%
e Hipertensdo arterial (mulheres) 26.6%
e Tabagismo (adultos — homens) 22%

e Tabagismo (adultos — mulheres) 13%

e Tabagismo (adolescentes — homens) 29%

e Tabagismo (adolescentes — mulheres) 31%

e Uso abusivo do alcool 10.1 litros/ano
e QObesidade (homens) 16.5%
e QObesidade (mulheres) 22.1%

Em termos de doencas crénicas ndo transmissiveis, € fundamental focar nos fatores
de risco modificdveis com o uso das informacdes individuais de saide combinado com
metodologia apropriada de andlise para avaliar o perfil das pessoas e populacdes e,
consequentemente planejar as intervencées visando a gestdo das doencas cronicas e da
multimorbidade. Esta modelagem permite interven¢des mais intensas para individuos
com maior numero de fatores de risco (Atun et al, 2013).

O modelo denominado “fluxo natural dos fatores de risco” descrito por Edington
(2001) revela a transicao anual de um percentual dos trabalhadores que ndo se engajam
nos programas de promogdo de salde do baixo para o médio ou alto risco. Por isso
se sugere estratificar os participantes pelo nimero de fatores de risco em status baixo
(zero a dois fatores de risco), médio (trés a quatro) ou alto(mais de cinco). Através deste
modelo se demonstrou que os custos em saude seguem o perfil de fatores de risco.
Loeppke et al (2013) demonstrou que, dos participantes engajados em um programa

www.iess.org.br
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amplo e integrado, 46% migraram do grupo de alto para o médio risco e 19% migraram
para o grupo de baixo risco apés dois anos.

Recentemente, foi traduzido e aculturado para o portugués, o instrumento “CDC
Worksite HealthScoreCard” (HSC) elaborado pelo Center of Disease Control (CDC) dos
Estados Unidos com alguns centros universitarios e em breve estara disponivel para os
profissionais brasileiros. A versdo em inglés estd disponivel em http://www.cdc.gov/
dhdsp/pubs/docs/HSC_Manual.pdf. Este questionario visa avaliar as praticas e programas
em vigor no ambiente de trabalho e possui 12 se¢cdes-tema, como hipertensdo arterial,
diabete, stress, atividade fisica, alimentacdo e suporte organizacional. Cada questdo da
secdo visa avaliar a presenca ou ndo de um determinado processo no programa. Deste
modo, além de avaliar a abordagem no ambiente de trabalho de cada tema, constitui-se
numa ferramenta educativa que oferece pistas para realizacdo de atividades que sdo
efetivas e baseadas em evidéncias. (Roemer et al, 2013)

Finalmente, é importante ressaltar que os programas de promocdo de saude
devem abordar toda a populacdo-alvo para que atinjam os resultados efetivos apontados
pelas pesquisas, ou seja, niveis ideais de saude e produtividade dos trabalhadores.
(Pronk, 2009). Ela se inicia no ambito individual e se amplia para toda a populacdo com
suporte do ambiente. Os programas, atividades e servicos devem estar integrados com
estratégias de gestdo da informacdo e comunicacdo adequadas. A populacdo deve ser
segmentada de acordo com numero de fatores de risco e se estabelecer metas realistas
e adequadas para cada etapa. Neste contexto, os gestores devem envidar esforcos para
ndo somente mensurar a satisfacdo dos participantes nas atividades, mas aumentar o
grau de participacdo, mudanca de comportamento e reduzir o nimero de fatores de
risco. Somente assim sera possivel obter resultados financeiros e de utiliza¢cdo do sistema
de saude.
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PERGUNTAS & RESPOSTAS

Quais os programas de promocdo de saude que obtém os melhores resultados
em termos de saude dos trabalhadores? Quais os programas que trazem os melhores
resultados financeiros para as empresas?

Integrar com a salde ocupacional é fator critico para os programas de promocao de
saude. Os exames periddicos de saude sdao estratégicos para mapear toda a populagao,
estratificar pelos fatores de risco e oferecer a¢des educativas em saude e mudancga de
comportamento por ocasidao do “feedback”.

As pesquisas mais recentes ressaltam que os programas que trazem melhores
resultados em termos de indicadores de saude dos participantes e impactos financeiros
para a empresa sdo aqueles que realizam uma abordagem ampla, de enfoque
populacional, integrados e que apresentam indicadores claros e metas realistas.

Sabe-se que o retorno sobre o investimento passa a ser positivo a partir do segundo
ano dos programas, portanto é necessario que se considere um incremento na utilizacdo
do sistema de saude e maiores investimentos no inicio das atividades. Os indicadores
epidemioldgicos demonstram que o estilo de vida tem impacto na prevaléncia de doencas
cronicas e na produtividade. Assim, é muito importante buscar aumentar o nimero de
trabalhadores que ndo fumam, tém alimentacao saudavel, sdo ativos e que nao fazem
uso abusivo do alcool. Devemos buscar estes indicadores e ndo apenas a participacao
nas atividades ou a satisfacdo dos presentes.

As técnicas de aconselhamento ou coaching (presencial ou virtual) tem sido
utilizadas, a partir dos fatores identificados através de questiondrios, dos exames
periddicos de saude ou de exames laboratoriais e se busca identificar as barreiras,
estabelecer metas e estimular o monitoramento individual das atividades para aumentar
a auto-eficdcia. Utilizar as ferramentas da entrevista motivacional contribui para engajar
os participantes no processo de coaching em saude e qualidade de vida.

Além disso, a saude mental e emocional deve ter uma abordagem especial, pois o
stress, a depressao, a ansiedade e as doencas mentais sdo responsaveis por aumento dos
custos assistenciais, faltas ao trabalho, acidentes e piora do clima organizacional. Deste
modo, buscar melhorar o ambiente psicossocial do trabalho, empoderar os trabalhadores
para que consigam gerenciar o stress e oferecer alternativas adequadas de atendimento
clinico em saude mental sdo atividades que devem fazer parte dos programas.

Quais programas de promocao de saude nao funcionam?

Atualmente, muitas empresas possuem programas baseados unicamente em
acOes pontuais, focadas em palestras ou distribuicdo de materiais informativos. Realizam
feiras de salde, comemorag¢des em dias comemorativos ou SIPATs e utilizam unicamente
a satisfacdo dos participantes como parametro de avaliagcdo. Além disso, realizam por
muitos anos as mesmas atividades (como ginastica laboral, grupos de corrida, sessdes de
massagem, grupos de coral) sem reavalia-las, buscar aumentar a participacdo e analisar
sua efetividade e o retorno sobre o investimento realizado.
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Além disso, investir unicamente em programas de gestdao de doencas crbnicas
ndo é sustentavel, principalmente em empresas com turnover baixo. Muitas vezes as
empresas sao estimuladas a realizar estes programas pelas operadoras de saude e
consultorias por trazer resultados mais rapidos, em termos de utilizacdo do sistema de
saude. No entanto, as evidéncias demonstram que, todos os anos, até um quarto dos
trabalhadores migram para os grupos de médio ou alto risco se ndo houver programas
que abranjam toda a populacdo (Loeppke et al, 2013).

Muitos programas introduzem a internet exclusivamente para comunicacdo e
transmissdo de informagdes, sem nenhum grau de interatividade ou personalizacao
das mensagens. Assim, se desperdica o uso da tecnologia, pois neste caso se trata de
ferramenta somente reativa que depende totalmente da busca ativa pelo participante.

O que as empresas brasileiras podem fazer para melhorar os resultados de seus
programas?

Ha alguns pontos-chave na melhora da performance dos programas. Inicialmente é
fundamental realizar o planejamento para a abordagem populacional, isto é, estratificar
as pessoas de baixo, médio e alto risco e realizar atividades para manter as pessoas
saudaveis e reduzir os fatores de risco e controlar as doencas do outro grupo.

Além disso, ha o desafio de aumentar a participacao nos programas, inclusive com
a inclusdo de incentivos, uso de novas tecnologias e mudangas ambientais através da
construcdo de uma “cultura de saude” na empresa.

A internet e as redes sociais se constituem em verdadeira plataforma para os
programas que permite a interagdo com os participantes, o envio de mensagens
personalizadas e oferece oportunidades de suporte na tomada de decisdo em estilo
de vida. Além disso, cada vez mais se incorporam dispositivos moéveis aos arsenal de
instrumentos dos programas e eles contribuem para que os participantes possam
gerenciar seu estado de saude, compartilhar os seus avangos e interagir com os
profissionais.

Finalmente, realizar a integracao efetiva das areas de assisténcia (incluindo o plano
de saude), saude ocupacional e qualidade de vida em programas amplos e sistémicos,
destinando um percentual do investimento para avaliacdo do impacto e desfechos com
indicadores de saude e financeiros.
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COMO AVALIAR PROGRAMAS DE
PROMOCAO DA SAUDE NO AMBIENTE
DE TRABALHO

Michael P. O’'Donnell, MPH, MBA, PhD

FINALIDADE, ESCOPO E FORMATO

Este monografia pretende apresentar um guia resumido
para a avaliacdo de um programa de promocdo da saude no
ambiente de trabalho. Este documento trata do valor da
avaliacdo do programa, tipos de avaliacdo, metodologia para
conduzir os resultados da avaliacdo, e estratégias para conduzir
a avaliacdo. Os leitores que desejaram se familiarizar com uma
analise mais detalhada dos métodos deverdao conhecer o livro
de exercicios intitulado How to Evaluate Workplace Health
Promotion Programs, de autoria de Goetzel, O’Donnell, Roemer,
Kent, Hohlbauch, Tabrizi, e Smith, AJHP Inc, a ser lancado no
inicio de 2014.

A IMPORTANCIA DA AVALIAGCAO

As principais finalidades da avaliacdo dos programas sao
mensurar até que ponto os programas estdo sendo implantados
adequadamente e quais os resultados produzidos. Se isto for
feito em tempo habil, o programa pode ser modificado de forma
a atingir melhor os seus objetivos, e, em Ultima analise, assegurar
que recursos escassos estejam sendo usados da maneira mais
econOmica possivel para atingir esses objetivos. Os esforgos
para a avaliacdo de programas que sdao bem elaborados podem
também contribuir paraabase de conhecimentosde determinado
campo mediante a publicacdo de informagdes a respeito da
maneira pela qual os programas podem ser conduzidos para
obter os melhores resultados e a ordem de grandeza do impacto
gue podera ser esperado.

TIPOS DE AVALIAGCAO

Avaliacdo de estrutura, processo e resultado s3o os trés
tipos basicos de avaliagao.

AVALIACAO DA ESTRUTURA
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A finalidade da avaliagdo da estrutura, as vezes conhecida como avaliacao formativa, é
determinar até que ponto um programa esta bem estruturado para atingir os seus re-
spectivos objetivos. Por exemplo, os objetivos estdao bem articulados? A equipe apropri-
ada se encontra disponivel? Os programas apropriados estdo sendo oferecidos? Existe
um plano apropriado de avaliacdao?A avaliacdo da estrutura deve ser conduzida quando
o programa estiver sendo langado, e periodicamente, talvez a cada dois anos.

O HERO Scorecard e o CDC Worksite Health ScoreCard sdo duas ferramentas
desenvolvidas para ajudar os empregadores a conduzir avaliagbes estruturais de
programas. Essas ferramentas se encontram disponiveis e sdao de dominio publico.
Descricbes resumidas desses indices (scorecards) podem ser encontradas no Apéndice.

AVALIACAO DE PROCESSO

A finalidade da avaliagcdo de processo é determinar se o programa esta sendo
implantado conforme planejado. Foram aprovisionados recursos para suportar o
programa em conformidade com os planos? Ocorreu a contratagdo e o treinamento de
pessoal em conformidade com os planos? O programa esta sendo oferecido as pessoas
em conformidade com o cronograma? Os programas estdo sendo divulgados conforme o
previsto? Os exames de salde estdo mensurando os itens que se pretende mensurar? Os
programas de capacitagdo estao ensinando as habilidades pretendidas? As instalagdes
cuja construgao foi planejada estdao, de fato, sendo construidas? As pessoas estdo
se inscrevendo nos programas e concluindo os mesmos, conforme planejado, etc.?
A avaliagdo de processo deve ser conduzida enquanto um programa estiver sendo
implantado, e periodicamente, especialmente quando os resultados do programa nao
forem tdo bons quanto se esperava.

AVALIACAO DE RESULTADO

A finalidade da avaliacdo de resultado é determinar o impacto de um programa.
Os resultados mais basicos se originam da avaliacdo de processo: niveis de participacdo
referentes aos varios componentes do programa e niveis de satisfacdo referentes aos
principais elementos do programa.

O préximo nivel de avaliagdo de resultado tem como foco as mudangas nos
conhecimentos referentes a saude, comportamentos e problemas de saide. As mudancas
nos conhecimentos podem incluir melhor compreensao de como administrar o estresse
ou como preparar alimentos nutritivos. As mudangas no comportamento podem incluir
aumento nos niveis de atividade fisica, melhoria nos habitos alimentares, e o abandono do
habito de fumar. As mudancas nos problemas de salde podem incluir a redugao de peso,
a reducao dos niveis de estresse, o controle da pressao arterial e a reducdo do colesterol.

O nivel mais avancado de avaliacdo de resultado pode ser focado em mudancas
na cultura da organizacdo, reducdo nas despesas com tratamento médico, e melhoria na
produtividade.
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AVALIACAO QUALITATIVA EM OPOSICAO A AVALIACAO QUANTITATIVA

A Avaliacdo Quantitativa tem como foco resultados numéricos, tais como o nimero
de pessoas que param de fumar, a economia no custo dos tratamentos médicos etc. Essas
sdo as estatisticas “comprovadas” de que muitos executivos e cientistas necessitam para
se convencer de que um programa esta dando certo. A pesquisa qualitativa tem como
foco mensuracdes subjetivas como depoimentos, grupos de discussdo e entrevistas com
participantes do programa; ela proporciona uma textura que ajuda a explicar o motivo
pelo qual os programas estdo ou ndo dando certo. Ela proporciona a perspectiva humana
gue ajuda a tornar as estatisticas tangiveis. As estdrias de participantes dos programas
sobre como eles adquiriram uma nova conscientizacdo da importancia de um estilo de
vida saudavel, compartilharam novas informag¢des com um membro da familia, evoluiram
em uma mudan¢a de comportamento, sentiram uma nova sensacao de energia, ou
apresentaram outra modificacdo positiva, podem ajudar outros funcionarios a interagir
com um programa e a se tornar mais interessados em participar. Os depoimentos que
descrevem a maneira pela qual um programa causou um impacto na vida de uma pessoa
podem ser muito poderosos em termos de assegurar apoio de longo prazo para um
programa. O depoimento no Anexo 1 me foi enviado por um funcionario que participou
de um programa de promocédo da saude gerenciado por mim. Foi uma das cartas mais
gratificantes que ja recebi. A carta reforcou a minha resolucdo de trabalhar nesta area e
realcou a importancia do programa perante a alta administracdao da empresa.

A triangulacdo envolve uma combinacdo de pesquisa qualitativa e quantitativa, e
representa a abordagem ideal em qualquer avaliacdo abrangente de um programa. A
triangulacdo dd vida as estatisticas por mostrar a perspectiva humana. Os comentarios em
outras partes desta monografia a respeito da metodologia sao relevantes, principalmente
no que tange a avaliacdo quantitativa.

CRIANDO EXPECTATIVAS REALISTAS

E muito dificil fazer uma observacdo simples a respeito dos niveis de resultados
que sao realistas no que se refere a participagdo no programa ou as mudanc¢as em
termos de conhecimento, comportamentos de salde, problemas de saude ou melhorias
na produtividade, porque as condi¢Ges sdo diferentes em cada organizacdao. Além
disso, muito pouca pesquisa tem sido feita para determinar as faixas normais para os
muitos resultados medidos em um programa. E o que é mais importante, os resultados
dependerao, principalmente, da qualidade do programa fornecido, o qual, por sua vez,
depende do apoio da alta administracao, do orcamento do programa, da qualidade dos
esforcos de marketing, do tamanho e da capacidade da equipe encarregada de conduzir
0 programa, e da qualidade de cada programa oferecido. Cendrios prevendo a melhor
situacdo possivel foram desenvolvidos em vdrias areas. Alguns desses sdo discutidos a
seguir.
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ORCAMENTOS DOS PROGRAMAS

Um estudo de parametros, que conduzi no final da década de 1990, determinou
gue os programas com os melhores resultados em termos de saude e financeiros tinham
or¢camentos anuais da ordem de US$250-US$350 por pessoa, em ddlares de 2013, e um
funcionario em regime de horario integral para cada 2.000 funcionarios.!

PARTICIPACAO EM AVALIACAO DE RISCOS A SAUDE [HRA]

De acordo com os estudos conduzidos por Taitel e Seaverson, a participacdo em
guestiondrios de avaliacOes de riscos a saude fica geralmente na faixa dos 20%, mas
pode chegar a 40%, se houver forte apoio da administracdo da empresa e um excelente
trabalho de marketing. Se houver uma boa implantacdo de incentivos financeiros da
ordem de aproximadamente US$200 por pessoa, as taxas de participacdo podem chegar
a 70%. Quando os incentivos sao integrados as mensalidades dos planos de saude, as
taxas chegam ao nivel de 90%.%3

TAXAS DE ABANDONO DO HABITO DE FUMAR

Uma analise abrangente de 27 meta-analises de milhares de campanhas para
0 abandono do habito de fumar estima os indices de abandono do habito de uma
grande variedade de programas comportamentais e de terapia medicamentosa,
com surpreendente precisdo. A conclusdao a que se chegou é que o numero ideal de
minutos de terapia comportamental é 300, o niumero ideal de sessdes de terapia é 8,
o mix ideal dos membros de uma equipe é um médico mais dois outros profissionais,
e a intervencdo ideal é uma combinacdo de um rapido aconselhamento por parte do
médico, recomendando o abandono do habito, e o encaminhamento do paciente para
um programa que inclua terapia comportamental, além da forma de medicac¢do, que, na
percepcao de um profissional, seja a ideal para aquele paciente. Nas condic¢des ideais,
as taxas de sucesso podem se aproximar dos 35%, em comparagao com taxas de apenas
5% no caso das pessoas que tentam parar de fumar por conta prépria.*

REDUCAO DOS CUSTOS DE TRATAMENTO MEDICO E DO ABSENTEISMO

Uma meta-analise de estudos bem projetados a respeito do impacto financeiro
dos programas de promocao da saude concluiu que ha uma economia média em custos
médicos, de USS$3,27 para cada ddlar investido, e uma economia de USS2,73 referente
a reducdo do absenteismo.5 Essas economias foram obtidas por alguns dos programas
mais bem elaborados e esse nivel de economia ndo deve ser previsto no caso de um

programa tipico.
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OUTROS RESULTADOS DOS PROGRAMAS

Uma analise sistemadtica da literatura, conduzida por Soler e colaboradores,
encontrou provas marcantes ou suficientes para concluir que programas de promogdo da
saude bem elaborados e abrangentes, que incluem exames de saude, além de feedback
e capacitacdo, apresentam a probabilidade de produzir melhorias no que se refere ao
habito de fumar, ao consumo de gordura na dieta, a pressdo arterial, ao colesterol,
ao absenteismo no trabalho, ao uso do cinto de seguranca, ao consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, a atividade fisica, a pontuacdo dos riscos a saude, e a utilizacdo dos
servicos médicos, mas ndo no que se refere a melhoria no condicionamento fisico, a
perda de peso ou a melhoria no consumo de frutas e verduras.®O nivel de melhoria em
cada area, sob o ponto de vista de prevaléncia na populacdo, é mostrado no Anexo 2.

METODOLOGIA PARA A AVALIACAO DE RESULTADOS

A qualidade de um estudo de resultados de programas é determinada pela
estrutura do estudo, pela validade e confiabilidade das medigGes, pela adequagao da
amostragem, e adequacgdo da andlise no que se refere aos dados. Esses conceitos sdo
descritos resumidamente a seguir.

ESTRUTURA DO ESTUDO

A estrutura, ou modelo, de um estudo, é o arcabouco dentro do qual as medidas
dos resultados do estudo sdo obtidas.

A estrutura mais comum e de menor valor é o modelo somente pds-teste, no qual
um programa é fornecido e em seguida a medida é obtida. Por exemplo, um programa
de condicionamento fisico é oferecido, e em seguida, os niveis de condicionamento
fisico sdo medidos. Este modelo se presta bem a medigdo da satisfacgdo com o programa
ou para a captacdo de depoimentos, mas ndo é muito Util no que se refere a maioria
dos resultados porque ndo ha um parametro referente ao qual se possa medir as
mudangas.

O modelo pré-teste/pds-teste envolve uma medi¢do antes e uma medicdo apods a
implantacdo do programa. Por exemplo, o peso do participante é verificado antes e depois
de um programa de controle de peso. Com essas duas medicdes, é possivel determinar
0 peso que cada pessoa perdeu durante o tempo de duracdo do programa. Este modelo
de estudo é de valor limitado porque ele ndo mede o suficiente para determinar se a
mudanca no peso foi causada pelo programa ou por outras influéncias nas vidas das
pessoas. Por exemplo, a perda de peso pode ter sido causada pela abertura de uma
academia no ambiente de trabalho, ou por uma alimentacdo mais sauddvel servida no
restaurante da empresa. Este modelo de estudo provavelmente é adequado para ofertas
de programas isolados, depois que uma abordagem de sucesso tiver sido confirmada
por meio de andlises mais rigorosas. As estruturas de somente apds o teste e pré-teste/
pos-teste sao consideradas modelos nao experimentais.
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Uma estrutura pré-teste/pds-teste com uma estrutura de grupo de comparagao
envolve a medicdao das mudangas no que se refere ao grupo de pessoas que participam
do programa e aqueles que nao participam. Esta estrutura é conhecida como um
modelo quase experimental. Por exemplo, em um programa que tem como objetivo o
abandono do habito de fumar, os indices de tabagismo seriam medidos em um grupo
de pessoas que participaram de um programa e em um grupo semelhante de fumantes
gue optam por nao participar do programa. O ponto fraco deste modelo é que ele
ndo leva em consideracao as diferencas de idade, género, etnia, motivacao, ou outros
fatores entre os grupos. Por exemplo, as pessoas que entraram no programa para parar
de fumar estavam motivadas para participar do programa. E possivel que a motivacio
tenha sido suficiente para estimular o abandono do habito de fumar. Possivelmente,
essas pessoas teriam parado de fumar sem o programa. Este estudo é provavelmente
0 mais rigoroso modelo possivel em um programa de promoc¢ao da salde no ambiente
de trabalho. Ele oferece o minimo nivel de rigor para medir o impacto do programa
de promocado da saude de modo geral. O controle do impacto das diferencas entre os
grupos pode ser maximizado por meio do estabelecimento de um grupo de comparacao,
o0 mais semelhante possivel ao grupo de tratamento, por meio de um método chamado
pontuacdo de propensao.

Para superar o problema da motivacdo e a idéia preconcebida em potencial na
selecdo no modelo quase experimental, um modelo experimental pode ser desenvolvido,
no qual os fumantes que querem parar sao escolhidos ao acaso para participar em um
programa para parar de fumar ou para entrar em uma lista de espera para participar de
um programa com o objetivo de abandonar o habito de fumar, no futuro. Se eles pararem
por conta prdpria, sem o programa, isso mostra que houve motivagao suficiente para
qgue eles abandonassem o habito. A diferenca nas taxas de abandono do habito entre
os dois grupos mostra o efeito do programa. Observac¢do: quando o grupo que ndo estd
recebendo tratamento é selecionado aleatoriamente, o0 mesmo é chamado grupo de
“controle”. Se a selecdo ndo for aleatdria, trata-se de um grupo de “comparacao”.

Uma das limitacBes do pré-teste/pds-teste com sele¢do aleatdria é que a medicdo
do comportamento pode motivar a uma pessoa a mudar. Isso pode ocorrer depois
gue uma pessoa passa por um exame de saude e descobre um problema de salde
desconhecido. Um modelo de estudo mais elaborado, chamado Solomon Four Group,
controla o possivel impacto da medicado, escolhendo pessoas ao acaso e atribuindo-as a
guatro grupos diferentes. O primeiro grupo é medido, participa de um programa, e, em
seguida, é medido novamente. O segundo grupo é medido nos mesmos intervalos de
tempo, mas nao participa do programa. O terceiro grupo é medido no primeiro ponto
de medicdo, mas ndo no segundo, e o quarto grupo é medido no segundo ponto de
medicdo, mas ndo no primeiro. Este modelo de estudo pode ser usado em estudos de
medicamentos, mas provavelmente nunca foi usado em um programa de promocao da
saude.

Outra maneira de ter controle sobre a motivacdo e outros fatores é a andlise
de séries temporais ou longitudinais, na qual medi¢cdes multiplas sdo feitas antes e
depois do oferecimento de um programa. Isso permite que se estabeleca um padrao na
auséncia de um programa. Isto é especialmente importante no que se refere aos custos
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de tratamento médico, que tendem a se tornar mais elevados a medida que as pessoas
envelhecem, e a medida que o nivel de risco varia na auséncia de um programa. A
abordagem de séries temporais pode ser usada em um modelo ndo-experimental se ndo
houver grupo de comparac¢dao, em um modelo quase experimental se houver um grupo
de comparac¢ao que nao for atribuido aleatoriamente, ou em um grupo experimental,
se houver um grupo de controle selecionado aleatoriamente. Uma analise de séries
temporais com trés anos de dados de custos de tratamento médico antes do programa
€ implantada, e um grupo de comparagdo com pontuacao de propensado equivalente é
provavelmente o modelo de estudo realista ideal para medir mudangas em custos de
tratamento médico. Os modelos de estudo sao ilustrados graficamente no Anexo 3.

MEDICOES

Na maioria dos esfor¢os de avaliagdo de programas, nao é factivel ter uma medicdo
direta do conhecimento, comportamento, ou resultado de saude real que se tem como
objetivo. Por exemplo, se o objetivo do programa é melhorar os habitos alimentares
dos funcionarios, a medicdo ideal dos habitos alimentares seria monitorar todos os
alimentos consumidos por um funcionario durante um periodo prolongado de tempo.
Isso, naturalmente, é impossivel. A alternativa é solicitar aos funcionarios que preencham
um formulario descrevendo os alimentos por eles ingeridos. Da mesma forma, se
o objetivo fosse reduzir o estresse, o ideal seria, de alguma forma, observar a mente
de uma pessoa, avaliar o nivel de estresse ao qual ela estd exposta, e observar como
a pessoa lida com situacbes que produzem estresse durante um periodo prolongado
de tempo. Isto também é impossivel. A alternativa pratica é solicitar aos empregados
que preencham um formulario, descrevendo as suas exposi¢cdes e as suas reagdes ao
estresse, e 0s sintomas da sua incapacidade de lidar com o estresse.

Uma medicdo alternativa somente é Gtil na medida em que seja vélida e confidvel.
Avalidade significa até que ponto a medicado, de fato, mede o que deveria estar medindo.
A confiabilidade é a consisténcia dessas medidas. Avalidade é determinada comparando-
se a medicdo alternativa com um “padrdo consagrado.” Por exemplo, o padrdao
consagrado para determinar a quantidade de gordura no corpo de uma pessoa (isto &,
porcentagem de gordura corporal) é a pesagem hidrostatica. Na pesagem hidrostatica,
uma pessoa sopra todo o ar que se encontra nos seus pulmdoes, e é submersa em dgua. A
guantidade de agua deslocada e o seu peso sdo medidos. Esses valores sdo lancados em
formulas para determinar a gordura corporal. As formulas foram desenvolvidas tendo
como base a dissecacdo de corpos humanos. A pesagem hidrostatica ndo é incomum
entre os atletas de elite, mas ndo é prdatica para a maioria das pessoas, especialmente
em programas de promogao da saude nos ambientes de trabalho. Foram desenvolvidas
medicdes alternativas, incluindo a medicdo da espessura da gordura em varios pontos
do corpo, impedancia elétrica, o bod pod, e outros. As estimativas de porcentagem de
gordura corporal sdo comparadas com as da pesagem hidrostatica da mesma pessoa
para determinar a sua validade. Da mesma forma, a confiabilidade de uma ferramenta
de medicdo é determinada repetindo-se essa medida na mesma pessoa varias vezes e
comparando-se os resultados. Uma medida muito confidvel obtém o mesmo resultado
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em todas as ocasides. Ha varios tipos de validade e confiabilidade, mas esses tipos ndo
sdo analisados neste documento por uma questdo de limitacdo de espaco.

A maneira mais simples de assegurar que vocé esta usando uma medicdo valida e
confidvel é utilizar medi¢des padronizadas que ja tenham sido testadas quanto a validade
e a confiabilidade. Milhares de questiondrios foram desenvolvidos para medir quase
todos os construtos psicoldgicos e fisicos imaginaveis. Alguns sdo de dominio publico e
se encontram disponiveis sem custo para todos os usuarios. Outros sao protegidos por
direitos de propriedade intelectual e devem ser comprados.

Uma das ferramentas de medicdo mais comuns para a saude de um individuo
em programas de promocdo da saude em ambientes de trabalho é a avaliacdo de
risco de saude (health risk assessment) ou HRA. Em geral, as HRAs consistem de 40
a 80 perguntas a respeito de uma grande variedade de hdabitos de saude, medidas
biométricas, problemas médicos e interesses relativos a saude. A maioria delas possui
algoritmos que ajudam o usudrio individual a compreender o impacto dos atuais habitos
de saude sobre a saude futura, e apresentam sugestdes sobre como melhorar a saude.
Relatérios agregados fornecidos a administragao combinam os dados dos respondentes
individuais para ilustrar as tendéncias e apresentar as percep¢des com maior destaque.
As melhores HRAs sdo validadas em comparacdo com a mortalidade’ e custos de
tratamentos médicos.8, °

Outra medicdo comum de saude fisica € um exame de saude que mede a pressao
arterial, a altura e o peso, colesterol, glicose ou hemoglobina Alc, e as vezes, triglicérides.
Esses exames podem ser feitos a baixo custo e sdo ferramentas importantes para prever
a ocorréncia de cardiopatias ou diabetes. Os valores dos exames de salde podem
ser langados nas HRAs pelos individuos, ou por meio de um carregamento de dados
diretamente no registro eletrénico da HRA.

AMOSTRA DE ESTUDO

Na maioria dos programas de promocdo da saude realizados no ambiente de tra-
balho, ndo é possivel coletar dados para uma avaliacdo de 100% da populagdo alvo.
Por exemplo, poderd ndo haver recursos disponiveis para examinar a saude de todos os
funcionarios, ou podera ndo haver equipes médicas disponiveis que atendam todos os
funcionarios. Igualmente, alguns funcionarios poderao decidir ndo preencher e entregar
uma HRA. Podera ser possivel, ou ndo, generalizar os resultados de uma sub-amostra da
populacdo para a populacdo geral. Dois fatores sdo importantes: a representatividade e
o tamanho da amostra.

Uma amostra é representativa ou semelhante a populacdo geral se for semelhante
a populacdo geral de forma que influencie aquilo que esteja sendo medido. Por exemplo,
a pressdo arterial é geralmente influenciada pelo género, peso, nutricdo, atividade fisica,
stress emocional, presenca de outros problemas médicos, e histdrico familiar. O status
dos fumantes é com frequéncia influenciado pela idade, nivel de escolaridade, etnia e
pais de residéncia. Com frequéncia, ndo é possivel conhecer os valores de todos esses
fatores relativos as pessoas que ndo completam o exame de saude ou a HRA. Dessa
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forma, geralmente tentamos comparar valores de mais facil coleta, inclusive idade,
género, nivel de escolaridade e local de residéncia. Se a amostra e a populacdo geral
forem muito diferentes entre si, ndo é prudente generalizar os resultados da amostra
para a populacdo geral. Poderd ser possivel ajustar os resultados da amostra para que
estes contabilizem as diferencas com a populacdao geral. Entretanto, isso serd eficaz
somente na medida em que diferengas conhecidas influenciem as varidveis de interesse.

Uma forma de assegurar que a amostra é semelhante a populacdo geral é selecionar
a amostra, intencionalmente, por meio de um processo de selecdo aleatério e, em
seguida, compara-la com a populacdo geral com base nas caracteristicas conhecidas.

Se a amostra for suficientemente semelhante a populacdo geral, seja devido a
selecdo aleatdria ou pela semelhanca dos tracos conhecidos, o tamanho da amostra
devera ser considerado antes que os resultados sejam generalizados para a populacao
geral. A férmula para determinar o tamanho da amostra necessdria para qualquer
tamanho de populacdo é ilustrada no Anexo 4. Para uma populacdo de estudo de apenas
100 pessoas, é necessario uma amostra formada por 79 pessoas. Para uma populacdo
de 1.000 pessoas, entretanto, apenas 278 sao necessdrias. E para uma populacdo de
10.000 pessoas, somente 370 sdo necessarias, desde que a amostra seja representativa
da populacdo geral.

ANALISE

A maioria dos empregadores prepara estatisticas descritivas para relatar a
prevaléncia dos riscos de saude que rastreiam. Eles analisam esses dados para detectar
tendéncias ao longo do tempo, especialmente melhorias em suas areas prioritarias.
Um dos desafios comuns da analise é fazer a correspondéncia das estatisticas com a
distribuicdo de dados. Por exemplo, a maioria dos dados sobre a utilizacdo das despesas
com tratamento médico ndo apresenta distribuicdo normal. Em geral, a maioria das
pessoas apresenta custos muito baixos, e um pequeno nimero de pessoas, custos
elevados. Quando os dados ndo apresentam distribuicdo normal, as analises estatisticas
mais comuns, inclusive média, teste t-Student e o modelo ANOVA n3o podem ser usados.
Esses dados precisam ser transformados antes que andlises comparativas possam ser
realizadas, ou deve-ser usar a estatistica ndo-paramétrica. Uma descricdo completa dos
tipos de analises estatisticas realizadas encontra-se além do escopo desta monografia.

ESTRATEGIAS TiPICAS DE AVALIACAO

Nao Fazer Nada

A grande maioria dos empregadores que patrocinam programas de promocgao da
saude ndo avalia formalmente os seus programas. Eles dependem do feedback informal
dos funcionarios que participam desses programas. Considerando o baixo custo de um
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programa de promocgao da salde, isso pode parecer adequado. A um custo anual entre
USS 250 e USS 350 por funcionario, um amplo programa de promocdo da satde tem o
mesmo custo que uma decoragdo interna ou paisagismo. A maior parte das empresas
gasta mais na manutengao de seus equipamentos do que em seu respectivo programa
de promocado da saude, mas raramente avaliam formalmente esses desembolsos.

Avaliacao dos Riscos de Saude (HRA)

A estratégia mais comum entre os empregadores que conduzem uma avaliacado
formal do seu respectivo programa de promocdo da saude é depender dos relatérios
agregados resultantes das HRAs (Health Risk Assessments), e monitorar altera¢Ges ao
longo do tempo. As melhores HRAs fornecem uma analise detalhada dos niveis de risco
para diferentes partes da organizacdo, quantificam altera¢des ao longo do tempo e usam
algoritmos exclusivos para associar alteragdes nos riscos com alteracdes nos despesas
com tratamento médico. Esse tipo de andlise agregada é normalmente fornecida a um
baixo custo adicional ao custo base da HRA ou sem qualquer custo. Esse tipo de analise
tem valor apenas se um grande nimero dos funcionarios preencher a HRA anualmente. A
exatiddao daconexdo entre alteracdes nos riscos e alteragdes nas despesas com tratamento
médico é limitada na medida em que essas relacdes do empregador acompanham as do
fornecedor das HRAs. Geralmente, os empregadores complementam a analise da HRA
com depoimentos e rastreamento da participacao.

Analise longitudinal

Vdriascentenasde grandes empregadores decidiram conduziranalises longitudinais
de seus programas de promocgao da saude. A abordagem tipica é coletar dados em nivel
individual sobre caracteristicas populacionais, riscos de salde provenientes das HRAs
e exames de saude, participagdo em programas de promocado da saude, despesas com
tratamento médico, farmacéuticas, relativas a deficiéncias, produtividade e outros
custos, e envia-los para um especialista independente para armazenamento e analise. O
especialista protege a privacidade dos dados, retém esses dados durante um determinado
numero de anos e utiliza métodos estatisticos avangados para fornecer andlise em
nivel agregado e fornece relatérios ao empregador. Essa abordagem é interessante
para grandes empregadores que priorizam a descoberta de estratégias mais efetivas
de promogdo da saude e concentram os seus recursos em esforgos que apresentam
as melhores relagdes custo-beneficio para aprimorar a saude, reduzir despesas com
tratamento médico e melhorar a produtividade. Outra vantagem dessa abordagem é
a protecao oferecida a privacidade do funcionario individual. O empregador ndo tem
acesso a dados individuais, apenas a tendéncias e sumarios agregados. Diferentes tipos
de analise sdao conduzidos em diferentes estagios de evolu¢dao do programa. O Anexo
5 mostra os tipos de analises que podem ser conduzidas em cada estdgio. Analises
desse tipo podem custar entre US$.50.000,00, quando individuais, e vérias centenas de
milhares de ddlares quando amplas e destinadas a um grande empregador.
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APENDICE

HERO Scorecard

O HERO Best Practice Scorecard© foi desenvolvido como ferramenta para ajudar
os empregadores a melhorar a qualidade de seus respectivos programas de promoc¢ao
da saude ao documentar os componentes do programa, principalmente de uma
perspectiva gestacional. O Scorecard poderd ser utilizado como um inventario para
catalogar os componentes de um programa, como indicador de sucesso na implantacao
dos componentes do programa e como ferramenta comparativa para comparar um
programa com aqueles de outros empregadores. A HERO publicou diversos relatérios
gue sumarizam resultados origindrios de bancos de dados de respostas.

Na versdao 3.1, o questiondrio principal possui 62 perguntas divididas em seis
principais secdes: planejamento estratégico (10 perguntas), engajamento das liderancas
(6 perguntas), gerenciamento de niveis de programas (8 perguntas), programas
(22 perguntas), métodos de engajamento (13 perguntas), e medidas e avaliacdo (3
perguntas). Ele também possui uma se¢do opcional sobre resultados, com perguntas
mais detalhadas sobre taxas de participacdo nas varias areas do programa, custos do
programa e impactos de programas sobre riscos de salde e despesas com tratamento
médico.

Os usuarios preenchem o Scorecard on-line. O usuario recebe um relatdrio que
mostra a pontuagdo da sua respectiva organizagdo e pontuagdes médias para todas as
outras organizagdes.

O Scorecard foi desenvolvido por meio de um processo colaborativo que envolveu
dezenas de autoridades em promocdo da saude que ofereceram, voluntariamente, o
seu tempo e conhecimento para a HERO (Health Enhancement Research Organization) e
para a Mercer, que forneceram expertise em promocao da salude e suporte técnico para
a producdo das ferramentas.

Todas as usudrias podem receber gratuitamente o Scorecard e um relatério de
follow-up com pontuac¢des para a organiza¢do usuaria individual e pontuac¢des agregadas
médias para todas as organiza¢des usuarias. Relatérios mais detalhados com respostas
agregadas para cada pergunta, detalhamento de pontua¢bes por industria, regido
geografica e porte do empregador podem ser adquiridos.

A primeira edicao foi desenvolvida em 2006. A versdo 3.1 foi lancada em marco
de 2012, e a versdo 4 estava em desenvolvimento na ocasido em que este documento
foi escrito. Mais detalhes podem ser encontrados no site do HERO Scorecard:'° http://
www.the-hero.org/scorecard folder/scorecard.htm.
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O CDC Worksite Health ScoreCard: Uma Ferramenta de Aval-
iacdao para Empregadores Prevenirem Doencas Cardiacas, AVCs e
Problemas de Saude Associados

O CDC Worksite Health ScoreCard!! foi desenvolvido para ajudar empregadores
a determinar se implantaram intervencdes e estratégias baseadas em evidéncias.
Ele concentra-se, principalmente, nos componentes de intervengdes de programas
individuais, embora inclua uma pequena secdo sobre projetos em nivel organizacional.

O questionario contém 100 perguntas que avaliam a medida na qual os programas
utilizaram estratégias baseadas em evidéncia. As estratégias incluem servicos de
aconselhamento (counseling), suporte ambiental, politicas, beneficios do plano de saude
e outros programas no ambiente de trabalho que se mostraram eficazes na prevencao
de doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e problemas de salde associados.
As 100 perguntas sdo divididas em 12 secBes principais: suporte organizacional (18
perguntas), controle do tabaco (10 perguntas), nutricdo (13 perguntas), atividade fisica (9
perguntas), administracdo do peso (5 perguntas), administracdo do stress (6 perguntas),
depressdo (7 perguntas), pressao arterial elevada (7 perguntas), colesterol elevado (6
perguntas), diabetes (6 perguntas), sinais e sintomas de ataque cardiaco e acidentes
vasculares cerebrais (4 perguntas) e atendimento de emergéncia a ataques cardiacos e
acidentes vasculares cerebrais (9 perguntas). Os usudrios calculam manualmente os seus
proprios resultados e ndao ha mecanismos para que incluam os resultados individuais em
um banco de dados central.

Todos os itens do questionario estdo associados com estratégias documentadas
como eficazes na literatura cientifica. Da perspectiva de pontuacdo, o valor relativo
de cada item é ponderado para que reflita a magnitude de impacto da abordagem e a
qgualidade da comprovacdo publicada que apdia o seu impacto. Para cada tdpico, sdo
fornecidas referéncias da literatura cientifica. O questiondrio foi testado em campo
com uma amostra de 93 ambientes de trabalho muito pequenos, pequenos, médios e
grandes em termos de validade e confiabilidade, e viabilidade de adotar as estratégias
enfatizadas na ferramenta.

O Apéndice inclui exemplos das estratégias, processos, comunicacao e elementos
de avaliacdo que poderdo ser incluidos em um plano de forma a atingir diversas metas
especificas de saude. Ele também inclui amostras de orgamentos de programa e
templates em branco que podem ser usados na elaboracao de planos e orcamentos.

O CDC Scorecard foi desenvolvido por uma equipe de profissionais da CDC e da
Emory University. O seu langamento deu-se em setembro de 2012. Maiores informacgdes
podem ser obtidas no site do The Worksite Health Scorecard:

http://www.cdc.gov/dhdsp/pubs/worksite scorecard.htm
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ANEXO 1

Depoimento de participante de programa
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ANEXO 4

Foérmula para o tamanho da amostra
n= (z’PQ) + (e*+z°PQ+N)

e n=tamanho da amostra

e z=desvio normal padrdo correspondente ao Erro Tipo | ou Falso Positivo, uma
situacdo na qual a andlise mostra uma diferenca entre dois grupos quando
essa diferenca, na verdade, ndo existe. Um valor normalmente aceitdvel é
0,05, e no caso, z = 1,96.

e P =a parcela da populagdo que apresenta o traco em estudo: por exemplo, a
parcela que fuma cigarros.

e (Q=a parcela da populacdo que ndo apresenta o traco em estudo: por
exemplo, a parcela que ndo fuma cigarros.

e e =intervalo de confianca; com frequéncia, £ 5% é um erro de confianca
aceitavel

e N =o0tamanho da populagdo geral
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ANEXO 2

Avaliacao de Saude com Feedback mais Desenvolvimento de
Competéncias*

Conclusao: Ha forte evidéncia de sua eficacia
Consumo de tabaco (30) - 1,5 % prevaléncia (pp) - 2,3 % consumo
Consumo de gordura na dieta (11) - 5,4 % prevaléncia (pp)
Controle da pressdo arterial (31) - 4,5 % prevaléncia (pp)
Controle do colesterol (36) - 6,6 % prevaléncia (pp) - 4,8 mg/dia

Absenteismo (10) - redugdo de 1,2 dias/ano

Conclusao: Ha evidéncia suficiente de sua eficacia
Uso do cinto de seguranga (10) - 27,6 % prevaléncia (pp)
Consumo elevado de bebida (9) - 2,0 % prevaléncia (pp)
Atividade fisica (18) - 15,3 % prevaléncia (pp)
Pontuacgdo nos riscos de saude (21)

Utilizagdo de servigos médicos (7)

Conclusdo: Ha evidéncia insuficiente de sua eficacia
Condicionamento fisico (9) - resultados positivos - efeito de pequenos tamanhos, varias medidas

Composicao corporal (27)

indice de Massa Corporal (IMC) (8) - resultados uniformes

Peso (17) - 0,56 pds - efeito de pequeno tamanho

Gordura (6) -22% - efeito de pequeno tamanho

Conclusdo: Ndo eficaz

Consumo de frutas e legumes (8) - alteragBes minimas observadas
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Estrutura ou Modelos de Avaliacao

MODELOS NAO EXPERIMENTAIS
e Um grupo, somente pds teste

X O,
e Um grupo, antes e depois (somente pré-teste, pds-teste)
0, X O,

MODELOS QUASE EXPERIMENTAIS

e Pré-teste e pds-teste com comparacao

o, X O

MODELOS EXPERIMENTAIS
e Experimental verdadeiro

O X O
R 1 2
[R] o) o)
e Solomon Four Group

0, X O,
O O
1 2

R —5
O

P 2 .
MODELOS DE ANALISES LONGITUDINAIS OU DE SERIES TEMPORAIS
e Longitudinal ou série temporal Unica

0,0,0,0, X 0.0.0,0,

e Multiplas séries temporais

0,0,0.0, X, O, X, O, X, 0, 0O,

Michael P. O'Donnell

LEGENDA

0, 0, =Observagdes ou registros de comportamentos, pontuagdo em testes ou outros fendmenos
X = Intervengdo para a promogdo da saude

————— = Auséncia de atribui¢Ges aleatdrias as condigdes de tratamento e controle

[R]___ = AtribuigcGes aleatdrias de sujeitos as condi¢bes de tratamento e controle
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ANEXO 5

Tipos de Esforcos de Avaliagao em Diferentes Estagios de Maturidade do
Programa

Pré-implantagao

Tendéncias nas despesas com tratamento médico
TransicGes naturais nas categorias das despesas com tratamento médico

Despesas com tratamento médico superiores as associadas com os riscos de
saude

Fatores associados as despesas com tratamento médico

Implantagao Inicial

Riscos de saude associados com a incidéncia de incapacidade de curto prazo
Taxa de participacdo por localizagdo

Problemas de saude auto-relatados, associados com a perda da saude no
trabalho

Prevaléncia e distribuicdo dos riscos de saude dos funcionarios

Prevaléncia e distribuicdo dos riscos de saude dos funcionarios: 3 principais
riscos priorizados

Impacto inicial do programa sobre as taxas de incidéncia OSHA [N.T.. OSHA
Incidence Rate - registro de doengas e lesdes ocupacionais segundo 0s
parametros da OSHA]

Impacto inicial do programa sobre o peso

Alteragbes no fluxo natural de despesas com tratamento médico

Implantagao Intermediaria

Indicadores iniciais de impacto do programa sobre o status de riscos
Indicadores iniciais de impacto do programa sobre despesas com tratamento
médico

Indicadores iniciais de impacto do programa sobre absenteismo por doenca

Programa Maduro

Retorno sobre o investimento (ROI)
Candidaturas a prémios

Estudos personalizados
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