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RESUMO

ZAPP, Cristiana Ormond. Promocdo de saude no trabalho: proposta em uma
instituicado federal de ensino superior brasileira. 2018. 187 paginas. Dissertagao
(Programa de Mestrado Profissional em Administragdo Publica — PROFIAP).
Curitiba, 2018.

O local de trabalho é bastante propicio a promocdo de saude. Com isso, um
programa de promogao de saude e qualidade de vida no trabalho (PSQVT) mostra
ser de grande valia tanto em instituicdes publicas quanto privadas. Sendo assim, a
presente pesquisa busca propor um modelo de promocdo a saude eficaz,
desenhado para uma instituicao federal de ensino superior no estado do Parana.
Para isso, inicialmente foram elencadas as acbes e a estrutura previamente
existente na instituicdo em termos de promocao de saude do servidor, através das
informagdes existentes no site da instituicdo. Posteriormente, foram analisados os
dados extraidos de exames ocupacionais periodicos realizados no servigo de saude
ocupacional no ano de 2016, preservando-se a confidencialidade dos dados. Os
pontos mais criticos, ou seja, com a maior porcentagem de alteragbes encontradas
foram: atividade fisica, hipertensao e IMC. A partir desses dados, apresentou-se um
modelo de programa de promog¢ao de saude visando as seguintes metas: aumento
da adesao aos exames médicos periédicos, melhora da saude e qualidade de vida
dos servidores, melhora da qualidade das informagdes do programa, otimizagcéo dos
recursos disponiveis junto a universidade em relagao a infraestrutura disponivel para
a saude e qualidade de vida e aumento da abrangéncia das a¢gdes em promog¢ao de
saude e prevencao de doengas. Para isso, o programa utiliza-se de duas estratégias
principais; ag¢des coletivas e individuais, cuja necessidade seja verificada por
ocasiao dos exames médicos periddicos e ao final de cada ano, por ocasido do
relatorio anual de atividades do setor de saude ocupacional. O programa
inicialmente nao utilizara recursos especificos, utilizando somente a infraestrutura
previamente existente na instituicho e a reavaliagdo dos resultados e ajustes

necessarios sera anual.



Palavras-chave: Promocdo de Saude. Saude do Trabalhador. Administracédo
Publica.



ABSTRACT

ZAPP, Cristiana Ormond. Health promotion at work: proposal in a Brazilian federal
institution of higher education. 2018. 187 pages. Dissertagéo (Programa de Mestrado
Profissional em Administracéo Publica — PROFIAP). Curitiba, 2018.

The workplace is very conducive to health promotion. With this, a program of health
promotion and quality of life at work (PSQVT) shows to be of great value in both
public and private institutions. Therefore, the present research seeks to propose an
effective health promotion model, designed for a federal institution of higher
education in Parana state. For this, the actions and the previously existing structure
in the institution were initially listed in terms of health promotion of the server, through
information on the institution's website. Subsequently, data extracted from periodic
occupational exams performed at the occupational health service in 2016 were
analyzed, preserving the confidentiality of the data. The most critical points, that is,
with the highest percentage of alterations found were: physical activity, hypertension
and BMI. Based on these data, a health promotion program model was presented,
aiming at the following goals: increased adherence to periodic medical examinations,
improved health and quality of life of the employees, improved quality of program
information, optimization of resources available to the university in relation to the
infrastructure available for health and quality of life and increase the range of actions
in health promotion and disease prevention. For this, the program uses two main
Strategies; collective and individual actions, which need to be verified during periodic
medical examinations and at the end of each year, on the occasion of the annual
report of activities of the occupational health sector. The program will initially not use
specific resources, using only the existing infrastructure in the institution and the

revaluation of the results and adjustments required will be annual.

Keywords: Health Promotion. Worker’'s Health. Public Administration.
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1 INTRODUGAO

O trabalho é uma parte muito importante da vida dos individuos. E no trabalho
que se passa a maior parte da idade adulta, muitas vezes fazendo parte da propria
identidade.

Se por um lado, o trabalho pode ser uma importante fonte de satisfacao e
saude, por outro, também pode se tornar uma fonte de infelicidade e adoecimento,
se o0 ambiente de trabalho nao for adequado. Por esse motivo, a preocupacido com a
qualidade de vida no trabalho (QVT) mostra-se de grande importancia.

Nos ultimos anos, em busca de uma maior qualidade, passou-se a valorizar a
questado da QVT partindo-se do principio de que a satisfagdo do empregado com o
trabalho contribui positivamente para a qualidade dos produtos e servicos ofertados
e, consequentemente, para a produtividade e sucesso empresariais.

No entanto, se tal € a importancia do tema da QVT, também o € a sua
complexidade. Assim, diversos autores apontaram aspectos da QVT e utilizaram
varios fatores que trataram a tematica por um tema bastante amplo, abrangendo
aspectos desde econdmico-empresariais, até fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais dos trabalhadores. (LIMONGI-FRANCA, 2002).

Alguns modelos (FERNANDES, 1996; LIMONGI-FRANCA, 1996) de
avaliacao e melhoria de QVT foram desenvolvidos. No entanto, pela observacdo do
conceito desses autores no tema da QVT, pode-se perceber que o sentido de
qualidade de vida é bastante amplo e envolve, inclusive, aspectos ligados a
remuneracgao.

Assim, nesta pesquisa, adotou-se a denominacédo de Promoc¢ao de Saude e
Qualidade de Vida no Trabalho (PSQVT), uma vez que o enfoque da pesquisa sera
primariamente o da promog¢ao de saude e, secundariamente, o da qualidade de vida.
Acredita-se que os conceitos ndo s&o distantes, mas complementares. Por outro
lado, com a melhoria da saude, naturalmente se espera que haja melhora da
qualidade de vida. Consequentemente, a qualidade de vida aprimorada pode
contribuir para a saude emocional dos individuos, motivando-os a buscar melhorias

em outras dimensodes da saude.
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Em relagdo ao tema da promocao de saude, pode-se, inicialmente, definir o
conceito de saude. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como:
“Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1986, p.1).

Essa definicdo ampliada de saude aproxima-se do conceito de qualidade de
vida e, mais uma vez, percebe-se que promover a qualidade de vida inclui promover
saude. Desse modo, aliar o trabalho e a saude pode ser estratégia interessante
tanto para os trabalhadores, quanto para as instituicbes. Para Mendes (2013), o
ambiente de trabalho € um local altamente propicio a agdes de promocgao de saude,
uma vez que permite tanto a capacitacdo quanto a participacdo dos trabalhadores.
No entanto, o grande desafio que se apresenta é incorporar nas instituicbes agdes
de promogao de saude que tenham respaldo cientifico, sejam atraentes para os
funcionarios, economicamente viaveis e tenham resultados efetivos (MENDES,
2013).

Amorim (2010), afirma que o tema da PSQVT é obrigatério no planejamento
estratégico das organizagbes, sendo considerada vantagem competitiva, capaz de
atrair e manter bons funcionarios. Assim, enquanto iniciativas de PSQVT no setor
privado tem sido amplamente buscada no intuito do aumento da produtividade e
consequentemente do lucro das empresas, no setor publico ainda ndo ha muitos
programas que buscam a qualidade de vida dos servidores.

Alguns entraves se apresentam para o desenvolvimento e implantagcdo desse
tipo de iniciativa, como apontam Bizarria, Tassigny e Frota (2013, p.04): “o
desconhecimento das condigdes de trabalho, a falta de dados epidemioldgicos, o
nao-compartilhamento de experiéncias de intervencgao, dentre outros aspectos”.

Com isso, levanta-se a seguinte questdo que esta pesquisa se propde a
responder: como elaborar um programa de promogao a saude e a qualidade de vida
para os servidores em uma instituicdo publica, de acordo com a legislacado atual
vigente e que seja eficiente e sustentavel economicamente?

Para que essa questdo possa ser respondida, alguns objetivos (geral e
especificos) serdo buscados ao longo deste estudo. Tais objetivos estdo elencados

a seguir.

1.1 OBJETIVOS
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1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo principal do presente trabalho € propor um modelo de promogéao a
saude para a uma instituicdo federal de ensino no estado do Parana com a

otimizagao dos recursos disponiveis na mesma.

1.1.2 Obijetivos Especificos

1. Identificar a infraestrutura disponivel na instituicdo para a promocgao da
saude do servidor;

2. Observar o comportamento da amostra em relagdo aos paradmetros de
saude estudados;

3. Identificar as melhores acbdes para buscar a melhoria da saude e da
qualidade de vida dos servidores da universidade em relagdo as alteracdes
encontradas na amostra;

4. Integrar a estrutura e acées em curso para oferecer um modelo que
possa orientar e apoiar os gestores na tomada de decisdo frente as questdes de

saude dos servidores da instituic&o.

1.1.3 Justificativa

O cultivo de habitos de vida saudaveis é fundamental para a preservar a
saude. Segundo dados da OMS (2005), estima-se que, anualmente, que a
mortalidade seja de pelo menos 4,9 milhdes de pessoas em decorréncia do
consumo de tabaco, 2,6 milhdes de pessoas como consequéncia do
sobrepeso/obesidade; 4,4 milhdes de pessoas devido ao colesterol elevado e 7,1
milhdées de pessoas em decorréncia de hipertensdo. Para a mudanca desses
habitos, mostra de fundamental importadncia o aconselhamento do profissional de
saude que atende o paciente. Um ensaio clinico randomizado conduzido no ano de
2000 nos Estados Unidos encontrou que os individuos que receberam

aconselhamento médico sobre estilo de vida saudavel eram mais propicios a parar



15

de fumar, realizar mudangas na dieta e iniciar atividades fisicas do que aqueles que
somente tinham recebido material informativo (KREUTER; CHHEDA, BULL, 2000).

Para Mendes (2013), além do ambiente de trabalho ser altamente propicio a
promogao de saude, o médico do trabalho ocupa uma posigcédo estratégica para a
busca da aprimoramento da saude dos individuos de quem cuida. Outra questao
levantada pelo autor é a respeito da obrigatoriedade da realizagdo dos exames
meédicos periddicos, anuais ou bianualmente, que propicia uma momento ideal para
a abordagem das questdes de saude dos trabalhadores (MENDES, 2013). Além
disso, Cavazza (2012) referiu a importancia da avaliacdo periodica em saude para
prevenir e tratar os fatores desconhecidos de saude pelos trabalhadores.

A justificativa desta pesquisa se refere, portanto, a necessidade de uma
promog¢ao de saude mais efetiva na instituicdo, tento em vista que, apesar de a a
universidade sede deste estudo dispor de ampla estrutura a disposicdo dos
servidores, que sera detalhada no capitulo 4, ainda n&o ha integracédo e
padronizagao da abordagem da promogao da saude do servidor. Shultz (2014), fez
um estudo sobre a promocgao de saude do servidor de uma universidade federal e
observou que, a despeito de existirem programas voltados a promogao de saude no
ambito na instituicdo, ndo ha uma rede que articule esses projetos, tornando-os
partes integrantes de um programa unico.

Com isso, a escolha por estudar essa populacdo se deu pela necessidade
observada pelo proprio pesquisador que, inserido no contexto da instituicdo,
percebeu a importancia de se buscar medidas que integrassem as alteragbes de
saude apresentadas pelos individuos e os recursos existentes na instituicdo em prol
da promogao de saude desses individuos. Optou-se também por esse estudo uma
vez que nao foi encontrada na literatura um modelo de PSQVT que apresentasse
acdes especificas para o servidor publico federal, dentro do contexto dos exames
meédicos periddicos previstos pelo decreto 6856/09 (BRASIL, 2009).

1.1.4 Estrutura da Pesquisa

A pesquisa esta estruturada da seguinte forma: na introdugéo, foi feita uma

breve descricdo dos conceitos de qualidade de vida, saude e promog¢ao de saude. A
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seguir, foram expostos os objetivos de pesquisa, a justificativa e a estrutura da
pesquisa.

No segundo capitulo, descreve-se um panorama dos principais autores que
serao utilizados para o embasamento tedrico da pesquisa.

No terceiro capitulo sdo descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados
para este estudo.

No quarto capitulo, sdo apresentada em detalhes a instituicdo de ensino onde
se deu esta pesquisa e a estrutura existente que possa auxiliar na implantacao de
um programa de promogao a saude.

No quinto capitulo € apresentada a proposta do programa propriamente dito,
com as condutas indicadas para cada um dos parametros avaliados. Por fim, o
capitulo seis, das consideracoes finais, traz um breve resumo do que foi observado

pela pesquisa.
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2 EMBASAMENTO TEORICO

A revisao bibliografica esta dividida em trés partes: inicialmente, foi feito um
levantamento de modelos de PSQVT, por autores renomados ou instituicdes de
interesse a saude do trabalhador. Foi dada a preferéncia aos modelos detalhados e
que abrangessem diversos aspectos relacionados a saude dos trabalhadores.

Na segunda parte da revisdo bibliografica, é apresentada a legislagao
brasileira que versa sobre a promocado de saude e qualidade de vida do servidor
publico federal.

Em seguida, sdo descritas as principais condutas pelos consensos mais
atuais para cada uma das agdes de saude avaliadas pelos exames médicos
periddicos da universidade.

Por fim, apresenta-se um breve resumo da metodologia de pesquisa deste

estudo, a Design Science.

2.1 MODELOS TEORICOS DE PROGRAMAS DE PSQVT

Sobre o tema da PSQVT, diversos autores propuseram modelos que
buscassem colocar em pratica a promoc¢ao de saude no local de trabalho. Desses
modelos, foram selecionados o modelo de Sparling (2010), que apresenta os
principios para um programa de PSQVT bem sucedido, o modelo de O'Donnell e
Ogata (2015), que apresenta metodologia baseada em 4 principios basicos (Modelo
AMSO) e de Ogata e Simurro (2009), que apresentam metodologia pratica e
bastante detalhada de um programa de qualidade de vida desenhado para

organizacgoes.

2.1.1 Principios para programas de PSQVT

A partir de uma pesquisa bibliografica sobre modelos de programas de
PSQVT, Sparling (2010) enumerou os dez principios que trazem algum nivel de
evidéncia em tornar um modelo de PSQVT bem-sucedido. Esses dez principios

encontram-se descritos no quadro 1 a seguir.
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Quadro 1 - Principios para um PSQVT bem sucedido.

Principio 1: Programas bem sucedidos de promog¢do da saude no local de trabalho tém
multiplos componentes e se esforcam para serem abrangentes e integrados.

Principio 2: Programas bem-sucedidos de promogdo da saude no local de trabalho
demonstram visivel e inequivoco compromisso com a saude dos colaboradores através das agdes
da alta lideranga da organizagao.

Principio 3: Programas bem-sucedidos de promog¢ao da saude no local de trabalho estdo
abertos a todos os funcionarios.

Principio 4: Programas bem-sucedidos de promog¢ao da saude no local de trabalho fornecem
avaliagOes sistematicas de saude, feedback oportuno e significativo, e assisténcia na definicao e
monitoramento individual das metas de saude.

Principio 5: Programas bem sucedidos de promog¢ao da saude no local de trabalho adaptam
as atividades de promocgéao da salde para as necessidades dos funcionarios.

Principio 6: Programas bem-sucedidos de promog¢éo da saude no local de trabalho atingem
alta participagdo usando programas criativos e atraentes baseados em incentivos financeiros.

Principio 7: Programas bem-sucedidos de promog¢do da saude no local de trabalho
implementam e sustentam mudangas ambientais e politicas que suportam comportamentos
saudaveis.

Principio 8: Programas bem sucedidos de promogéo da saude no local de trabalho ligam os
servigos de promogao da saude a seguranga ocupacional e ao desempenho no trabalho em todos os
niveis de funcionarios.

Principio 9: Programas bem-sucedidos de promog¢éo da saude no local de trabalho estendem
ativamente a promoc¢ao da saude

Principio 10: Programas bem-sucedidos de promocao da saude no local de trabalho avaliam
sistematicamente as necessidades de saude dos funcionarios e a eficacia dos servigos e atividades

de promogao de saude no cumprimento dessas necessidades.

Fonte: Adaptado de Sparling (2010).

Esses dez principios elucidados por Sparling (2010) podem ser considerados

como importantes norteadores para programas de PSQVT bem-sucedidos.

2.1.2 Modelo de Michael O’Donnell e Alberto Ogata

Como importantes pesquisadores na area de promocgao de saude no
ambiente de trabalho O'Donnell e Ogata (2015) publicaram em 2015 um trabalho
sobre o assunto da promogao de saude no local de trabalho. Nesse estudo, os
autores trouxeram uma metodologia a qual denominaram de AMSO, sigla derivada

da primeira letras do nome, em inglés, das quatro etapas principais do modelo:
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Awareness (Conscientizagdo); Motivation (Motivagdo); Skills (Habilidades); e
Opportunity (Oportunidade). Essas quatro fases estdo resumidamente descritas a

sequir.

2.1.2.1 Conscientizacao

O conceito de conscientizagcao se refere a sensibilizacdo por meio de um
processo educativo sobre as questdes de saude.

Muitos programas de PSQVT utilizam essa como unica estratégia para
promog¢ao de saude, no entanto, o autores referem que ndo € o suficiente, pois se
assim o fosse, com a grande quantidade de informagéo disponivel nos dias atuais,
todas as pessoas fariam exercicio fisico e ndo fumariam; porém, isso nao €

verificado na pratica.

2.1.2.2 Motivagao

O’Donnell e Ogata (2015) acreditam que a motivagdo faz o individuo ser
agente de sua prépria a mudanga, buscando as informacdes e habilidades
necessarias para desenvolver as suas “paixdes”.

A maioria dos programas de PSQVT tem como foco principal a saude fisica.
No entanto, os autores acreditam que uma vez que o gestor consiga descobrir e
envolver os participantes utilizando o foco que mais atrai cada um (a sua “paixao”),

consequentemente as demais dimensdes poderao ser influenciadas naturalmente.
2.1.2.3 Habilidades

A dificuldade n&o é mostrar aos individuos O QUE fazer, mas sim COMO
fazer. Os autores acreditam entdo que € ao construir habilidades para a mudancga de

comportamento, ficara mais facil esperar que os individuos consigam modificar

habitos.

2.1.2.4 Oportunidade
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Oportunidades favoraveis facilitam a mudanga de comportamento. Assim, em
um ambiente de trabalho em que haja essa consciéncia e varios individuos passem
a adotar um comportamento saudavel, € mais facil para os individuos conseguirem
mudar os comportamentos nocivos a saude.

Além desses principios, O'Donnell e Ogata (2015) também relatam alguns
resultados que possam ser esperados em Programas de PSQVT, para reduzir a
chance de frustragdo dos gestores dos programas e da equipe. Para os autores, é
realista que um Programa de PSQVT consiga: envolver grande porcentagem dos
funcionarios no programa e ajudar parcela significativa desses a melhorar alguns
habitos nocivos a saude, além de reduzir os custos médicos e o absenteismo.

No entanto, os autores referem nao ser realista: nao esperar recaidas aos
habitos ndo saudaveis prévios, reverter condicbes de saude bastante deterioradas
em menos de cinco anos, esperar 100% de participagdo em programas, esperar
grandes redugdes de gastos sem grandes investimentos, observar grandes
aumentos de produtividade e que as melhorias de saude continuem mesmo em caso
de interrupg¢ao do programa.

Com isso em mente, os autores acreditam que o gestor do programa deve ser
assertivo para que o dirigente da empresa compreenda que a promog¢ao de saude
deve ser tratada como um investimento que beneficiara a organizagdo e ndo como
uma extravagancia ao funcionario que possa ser retirada em épocas de crise.

No entanto, para que o apoio da diregao seja consistente é importante que o
programa também esteja alinhado com os objetivos da organizag&o. Para o autor, o
programa deve se moldar a organizag&o e nao o contrario.

O ponto-chave do modelo de O’Donnell e Ogata (2015) € em relagado a
motivacdo: esse ponto € fundamental para o gestor dos programas de PSQVT, a
quem cabe a tarefa de identificar as “paixdes” dos integrantes do programa. Se
desse modo for desenvolvido, maior é a probabilidade de maior adeséo e sucesso

do programa.

2.1.3 Modelo de Ogata e Simurro

Em 2009, Ogata e Simurro, dois pesquisadores brasileiros, publicaram um

modelo para implantagdo de um programa de PSQVT nas empresas. A metodologia
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7

criada por esses autores € bastante completa, pratica e com diversas
peculiaridades. Essencialmente este modelo € baseado em quatro etapas: Pesquisa
e Avaliagao Diagndstica; Planejamento do Programa; Langamento e Implementagéao
do Programa e Avaliagao dos resultados. A descrigdo resumida dessa metodologia

encontra-se abaixo.

2.1.3.1 Primeira etapa: pesquisa e avaliagao diagndstica

Nessa etapa, € importante saber qual é o grau de prontiddo da empresa para
iniciar as mudancgas. Os autores mostram cinco graus de interesse que as empresas
podem demonstrar em instaurar um programa de PSQVT em suas instalagcbes e
como o gestor do programa deve proceder em cada um desses estagios (OGATA;
SIMURRO, 2009, p.45).

O quadro 2 apresenta um resumo dos graus de prontiddo da empresa e qual

a estratégia que o gestor do programa pode adotar em cada uma delas.

Quadro 2 - Estagios de prontidao para mudangas

Estagio da empresa Acédo do gestor do programa

Nao esta interessada O foco deve ser sensibilizar para o conceito e as

vantagens de se langar um programa.

Interessada na ideia, mas insegura quanto a |Fazer uma analise de viabilidade de implementagédo do
implementagao na empresa programa na empresa e, com base nos resultados,

decidir como proceder

Interessada em implementar, mas néo sabe |Deve comegar o processo de avaliagéo e
como o programa deveria ser planejamento desenhando junto com os gestores o

modelo de programa que sera implementado.

Deseja implementar o programa, mas ainda [Siga com o planejamento e implementagéo do
ha um baixo interesse dos funcionarios em  |programa, envolvendo os funcionarios no processo de

virtude da falta de informagao decisao participativa.

Decidida a implementar forte suporte para Acelere a fase de avaliagéo, prossiga com o desenho
isso em todos os niveis e deseja o programa [do programa e inicie a implementagao o mais rapido
implementado em breve possivel com as agdes de maior impacto

Fonte: Adaptado de Ogata e Simurro (2009)
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E importante que seja avaliado o grau de prontiddo para mudangas, uma vez
que de nada adiantara dispender esfor¢os para tentar criar e implantar o PSQVT na
empresa se a propria direcdo nao tiver interesse nessas agodes.

Ainda na etapa de pesquisa e avaliagao diagndstica, os autores consideram
importante que seja definido um gestor para o programa. Esse gestor deve ter como
tarefas principais: avaliar (identificar as pessoas em risco e documenta-las),
aconselhar (orientar sobre os riscos e sobre a necessidade de mudar o
comportamento), acessar (entrar em contato com as pessoas que quiserem
participar dos programas), apoiar (apoia, oferece reforgo positivo aos participantes) e
acompanhar (agendar contato futuro e sugerir mudangas a serem tomadas).

Além do gestor, Ogata e Simurro (2009) sugerem que haja um comité de
funcionarios da empresa para apoiar a implantagdo do programa. Para a formagao
desse € importante que os seus membros tenham representatividade e credibilidade.
Também deve ficar bem definido o papel do comité e sejam bem estabelecidos os
critérios de incluséo e exclusdo de membros.

O préximo passo, ainda na primeira etapa, € a avaliagdo diagnostica. A
avaliacdo diagnostica consiste em uma investigagdo sobre as caracteristicas da
organizagdo, o perfil de saude e o estilo de vida dos colaboradores, além das
expectativas, necessidades e interesses da populagcdo-alvo. Nesse processo, €
fundamental a garantia da confidencialidade dos dados.

A avaliacdo diagnéstica, segundo os autores, pode ser dividida em 3 fases:
Levantamento de dados da empresa e dos funcionarios, Elaboracido dos Relatérios
da Avaliagdo Diagnodstica e Apresentacdo dos Resultados a Presidéncia e aos

Funcionarios.

2.1.3.1.1 Fase 1: Levantamento de dados da empresa e dos funcionarios

Os dados da empresa e dos funcionarios que o gestor do programa deve

obter para esta primeira fase estdo resumidos no quadro 3.
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Quadro 3 - Dados da empresa e dos funcionarios que o gestor do programa deve obter

Dados da empresa

Dados dos funcionarios

a.
b.

C.

d.

e.
a
b
c.
d
e

a.

b.

¢ Indicadores de saude

Perfil demografico.

Dados de utilizagdo do sistema de saude.
Diagnosticos mais frequentes no ambulatério
médico.

Informacgdes obtidas da medicina ocupacional.

Dados da area de seguranga.

e Indicadores econdmicos
. Turnover

. Absenteismo

Presenteismo

. Medidas de produtividade
. Custos de assisténcia médica

e Necessidades da empresa

Reduzir turnover, acidentes, custos com
assisténcia médica, absenteismo.
Melhorar o desempenho, saude, motivagao dos

funcionarios.

e Perfil do ambiente e das condi¢des de trabalho

e Pesquisa sobre a cultura organizacional

Estado de saude

a. Presséo arterial

b. Peso, estatura e indice de massa

corporea

c. Circunferéncia abdominal.

Exames laboratoriais

a. Glicose sérica

b. Colesterol sérico

c. PSA (do inglés Prostate-Specific
Antigens)

Fatores de risco

a. Tabagismo

b. Atividade fisica

c. Obesidade

d. Estresse

e

. Padrao Alimentar

Fonte: Ogata e Simurro (2009)

Segundo Ogata e Simurro (2009), é importante avaliar os fatores de risco

antes de se iniciar o programa para ter parametros objetivos para acompanhamento

da evolugao do mesmo.

2.1.3.1.2 Fase 2: Elaboragéo dos Relatdorios da Avaliagdo Diagndstica

Um relatorio com os resultados encontrados deve ser feito e divulgado para

as pessoas e a instituicdo. Esses resultados podem dar credibilidade que os dados

coletados seréo utilizados para aprimoramentos das acdes. O quadro 4 a seguir

resume os dados que os autores sugerem que constem no relatorio.
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Quadro 4 - Dados sugeridos para os Relatérios da Avaliagao Diagndstica da empresa

Relatoério individual dos funcionarios Relatoério gerencial e sumario executivo
a. Perfil de saude e estilo de vida. a. Areas criticas presentes.
b. Areas criticas presentes e pontos b. Principais fatores de risco a saude.
fortes. c. Grupos por estado de saude, prontidao para
c. Recomendacgbes para a melhoria da mudanga, interesses.
qualidade d. Prioridades a serem atendidas.
de vida e do bem-estar. e. Sugestdes para o desenvolvimento de agbes
especificas.

Fonte: Ogata e Simurro (2009)

2.1.3.1.3 Fase 3: Apresentacdo dos Resultados a Presidéncia e aos Funcionarios

Os resultados devem ser apresentados a fim de se demonstrar a importancia
de angariar apoio da diregao e dos funcionarios

2.1.3.2 Segunda Etapa: Planejamento do Programa

Segundo Ogata e Simurro (2009) o grupo que ira desenvolver o programa
deve buscar informag¢des adicionais para decidir o que deve fazer parte do
programa. Isso pode ser feito por meio de visitas de benchmarking a outras
empresas que possuam programas, leitura de materiais sobre o tema, levantamento
de agdes em bem-estar ja realizadas na empresa e das reagdes dos funcionarios a
elas e avaliacdo dos varios modelos de programas que existem e analise do melhor
modelo para a empresa em questao.

Nesse ponto € importante avaliar se os objetivos do programa estao alinhados
com a empresa, definir prioridades, avaliar a acessibilidade a recursos e estabelecer

um cronograma que deva ser pelo menos anual.

2.1.3.3 Terceira etapa: langamento e implementagé&o do programa

Nessa etapa, sera definido o modelo de PSQVT que sera adotado e as agdes
que serao priorizadas, com foco sempre no publico-alvo. Para isso, é fundamental o
embasamento dado pelas etapas anteriores. Também devem ser definida a época

de langamento do programa, considerando o periodo mais favoravel.
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Ogata e Simurro (2009) definem que a saude pode ser dividida em 4
dimensdes: Fisica, Emocional, Social e Espiritual.

A dimensao fisica se refere as caracteristicas em relagdo a saude do corpo.
Sao as mais frequentes e predominantes na maioria dos programas de promog¢ao de
saude existentes.

A dimensao emocional, por sua vez, corresponde aos afetos a emocgdes, ao
comportamento pessoal e a personalidade. Devido a sua complexidade, nem
sempre sdo adequadamente oferecidas na organizagdo, mas sua importancia se
mostra cada vez maior nas empresas, uma vez que 0s casos de disturbios
emocionais, como depressdo, ansiedade e estresse, tém sido cada vez mais
frequentes nas organizagdes.

Atribui-se a dimensé&o social da saude as relagdes que o individuo estabelece
com as demais pessoas, 0 seu papel dentro da sociedade e sua relagdo com o0 meio
ambiente. Com isso, busca-se que a pessoa desenvolva uma visao positiva e
construtiva diante de si mesma, dos demais e do ambiente onde se insere.

Quanto a dimenséao espiritual, busca-se trabalhar o individuo em sua forma
integral. Nessa dimens&o, busca-se desenvolver valores que deem visédo e
significado ao individuo, como aspectos relacionados a ética, moral, consciéncia,
desenvolvimento pessoal, compaixao, perddo, empoderamento, entre outros.

Nesta etapa de langamento e implementagdo do programa, os autores
também orientam que inclua um calendario do programa e cronograma anual. Para
eles, “a chave de um bom programa é quando todas as agbes estdo de forma
integrada, atendendo as necessidades prioritarias da empresa” (OGATA, SIMURRO,;
2009, p. 99). Assim, os autores entendem que o programa deve estabelecer um
cronograma de acordo com as necessidades e o momento da empresa. Por
exemplo, em momento de maior volume de trabalho, como fechamento de més, os
autores sugerem agdes de menor duragdo e mais voltadas ao gerenciamento de

estresse, por exemplo.

2.1.3.4 Quarta etapa: avaliagao de resultados

A avaliacido dos resultados é fundamental para oferecer sobre o impacto das
agdes realizadas (OGATA; SIMURRO, 2009). Também é fundamental para que
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eventuais falhas possam ser encontradas e corrigidas. Os passos para a realizag&o
de uma boa avaliagdo estdo exemplificados a seguir (OGATA; SIMURRO, 2009,
p.102): deixar claros os objetivos da avaliagdo, determinar o foco e o escopo,
identificar os recursos (expertise, tempo, orcamento) e desenvolver o plano
(desenho, medidas de mensuragao, protocolos, amostras, estatistica, relatérios, etc.

Para a avaliagdo dos resultados, os autores referem ser importante escolher
parametros objetivos e de facil avaliagdo. Para auxiliar nesse processo, podem ser
usados instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida ja validados para o
portugués, como os citados abaixo (OGATA; SIMURRO, 2009):

. indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers
. indice de Kertesz e Kerman
. indice de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL)

. Medical Outcomes — Short-Form Health Survey (SF-36)
. Qualidade de Vida Profissional 35

. Ciclo de Gestao

2.2 LEGISLAGAO RELATIVA A PSQVT PARA O SERVIDOR PUBLICO FEDERAL

A legislacao trabalhista no Brasil apresentou um marco importante com
a publicacdo do Decreto-Lei 5452/43, que aprova a Consolidagdao das Leis do
Trabalho (CLT) (BRASIL, 1943).

Posteriormente, em 1977, a lei 6514 alterou o capitulo V do titulo Il da CLT,
implantando as Normas Regulamentadoras (NRs). As NRs sdo normas
infraconstitucionais que visam o estabelecimento de diretrizes quanto as questbes
relativas a saude e seguranca em territério nacional.

Dentre essas normas a primeira dessas normas a trazer mais
especificamente as questdes relativas a saude do trabalhador, foi a Norma
Regulamentadora Numero 7 (NRO7) de 1994, publicada pela portaria 6514 de 1977
(BRASIL, 1978) que criou o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.
Essa norma trouxe uma grande inovagédo para a saude do trabalhador brasileiro,
pois além de trazer uma visdo ampliada de saude, semelhante a proposta pela OMS

em 1986 (OMS, 1986), antecipava uma atuagao mais geral do Médico do Trabalho e
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nao estritamente voltado as doengas ocupacionais, por permitir que exames nao
relacionados diretamente aos riscos a que o trabalhador estivesse exposto no seu
ambiente de trabalho pudessem ser incluidos no protocolo de avaliagcdo do
trabalhador (MENDES, 2013).

Paralelamente, a partir de 1988, com a promulgacdo da nova
Constituicdo Federal, a saude e a seguranga do trabalho passaram a ser
considerados como “direitos sociais” e, posteriormente, com a publicagcdo da Lei
Organica do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990, a saude do trabalhador
passou a representar uma responsabilidade do estado, através do SUS (BRASIL,
1988).

Como relatou Martins et al (2017, p.1430):

Até a Constituicao de 1988, os mecanismos de protecdo a saude do
trabalhador estavam limitados as normas reguladoras da Consolidagcéo das
Leis do Trabalho - CLT sendo pautados pelo conceito de saude
ocupacional, com foco na preservagao da forga de trabalho com um campo
de intervencao restrito as atividades de assisténcia e fiscalizagdo: pericias
meédicas, exames peridédicos e prevencédo de riscos e de acidentes de
trabalho. Para os servidores publicos ndo havia nenhum tipo de regulagao e
instrumentos de prote¢cdo a saude. As primeiras medidas neste sentido
surgem a partir do RJU e se traduzem em normas especificas de regulagao,
restritas as licengas médicas e aposentadorias por invalidez.

Assim, a Constituicdo de 1988 trouxe dois grandes avangos para o0s
trabalhadores: a implantagao do SUS, que em sua lei organica de 1990, delimita a
saude do trabalhador como uma de suas atribuicbes e a definicdo dos servidores
publicos que, a partir daquele momento, passaram a ter suas regras proprias,
separadas dos demais trabalhadores celetistas.

Em 1990, houve a publicacdo da Lei n. 8.112, que entdo passou a reger os
funcionarios publicos, os quais, a partir daquele momento, passaram a ter um
regime préprio: o Regime Juridico Unico - RJU, diverso dos demais trabalhadores
regidos pela CLT. Contudo, essa lei traz poucas e vagas referéncias a saude do
trabalhador e, assim, enquanto a legislacdo em saude do trabalhador celetista
encontrava-se ja bem elaborada até aquele momento, com diversas normas
infraconstitucionais (as NRs), para o servidor publico, esse arcabougo juridico ainda
estava comegando a ser implementado (BRASIL, 1991).
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Além disso, a Lei 8.112/90 traz poucos artigos que tratam do tema de
saude do servidor na esfera publica federal. Mesmo a realizagdo de exames
médicos ocupacionais periddicos, que na esfera privada sao obrigatdrios e sujeitos a
penalidades quando da n&o-realizacdo dos mesmos, a referéncia a tais exames
estava ausente no texto original da referida lei, sendo incluidos somente em 2009
pela lei 1.190 (PAIVA; GROTT, 2016).

Em 25 de maio de 2009, foi publicado o decreto 6.856, o qual passou a
regulamentar os exames periddicos definindo os exames laboratoriais a serem
realizados e a sua periodicidade. Esse decreto representou um avanco em relagao a
legislagdo privada por prever exames de avaliagdo da saude geral e ndo somente os
relacionados diretamente aos riscos ocupacionais (BRASIL, 2009b). Essa legislagao
encontra-se integralmente no anexo A deste trabalho.

A Portaria n°4, de 15 de setembro de 2009, ajudou a regulamentar o
decreto 6.856/09, dando mais algumas definigbes sobre os exames meédicos
periodicos, os quais deverao abranger a todos os servidores, independentemente de
adesao a planos de saude (BRASIL, 2009a).

Além disso, em 2013, o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo
(MPOG) instituiu a Portaria Normativa n°® 3 que delineou as diretrizes gerais de
promogao a saude no ambito da administragdo publica federal, estabelecendo que
(BRASIL, 2013, p.1):

Art. 4° As agdes de promogao da saude tém como finalidade a melhoria dos
ambientes, da organizacéo e do processo de trabalho, de modo a ampliar a
conscientizacdo, a responsabilidade e a autonomia dos servidores, em
consonancia com os esforgos governamentais de construgdo de uma
cultura de valorizagdo da saude para redugdo da morbimortalidade, por
meio de habitos saudaveis de vida e de trabalho.

Paragrafo unico. As agbes abrangem as mudangas na organizagdo e no

ambiente de trabalho, com foco na prevengao dos acidentes e das doengas
relacionadas ao trabalho e na educagdo em saude para a adogido de

praticas que melhorem as condi¢des e a qualidade de vida no trabalho.

Posteriormente, no mesmo documento, foram definidas as areas prioritarias
de um Programa de PSQVT no ambito do servigo publico federal (BRASIL, 2013d,
p.3-4):
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Art. 10. No planejamento das ag¢des de promogdo da saude, assim como
daquelas destinadas a prevencdo de riscos e doencas, deverdo ser

priorizadas as seguintes areas:

|. saude do adulto;

II. saude bucal,
Ill. saude do homem;
IV. saude do idoso;
V. saude mental;
VI. saude da mulher;
VII. saude das pessoas com deficiéncia; e
VIlll.saude ocupacional.
Paragrafo unico. Para as areas de que trata o caput deste artigo, deverao

ser definidas estratégias para grupos especificos de servidores, com a
finalidade de propiciar o desenvolvimento de abordagens e intervengdes

diferenciadas.

Dentro dessas prioridades, o MPOG, sugere que sejam atendidas através de
programas direcionados a algumas areas tematicas, abaixo relacionadas (BRASIL,
2013d, p.4):

Art. 11. No intuito de viabilizar o cuidado em saude e aumentar o impacto
dos programas e ag¢des de promoc¢ao da saude, priorizam-se 0s seguintes
temas de interesse:

| alimentacao saudavel,;

Il cuidado integral em saude;

Il desenvolvimento de habilidades sociais e do trabalho;

IV envelhecimento ativo, educacgao e preparagao para a aposentadoria;

V gestdo integrada de doengas crdnicas e fatores de risco;

VI mediacao de conflitos;

VIl pratica corporal e atividade fisica;

VIII prevengéo da violéncia e estimulo a cultura da paz;

IX prevencéo e controle do tabagismo;

X redugado da morbidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas;

Xl valorizagao da diversidade humana,;

XII prevencéao de acidentes de trabalho; e

XIIl intervengdo nos ambientes e processos de trabalho com vistas a
prevencao de doencgas, agravos e acidentes ocupacionais.

Como se pode perceber, as ag¢des indicadas nessa legislagdo sdo bastante
amplas e envolvem diversos areas da saude dos servidores. No entanto, os
conceitos sao vagos, ficando a sua aplicabilidade a cargo de cada 6rgao (BRASIL,
2010b).



30

2.3 EXAMES MEDICOS PERIODICOS PARA OS SERVIDORES PUBLICOS
FEDERAIS

O decreto 6.856/09, em seu artigo 2°, apresenta que o objetivo dos exames
meédicos perioddicos €, primordialmente, “a preservagao da saude dos servidores, em
funcéo dos riscos existentes no ambiente de trabalho e de doengas ocupacionais ou
profissionais” (BRASIL, 2009b, p.1). Além disso, pela lista de exames previstos no
decreto, € possivel uma avaliagao geral de saude, permitindo o diagnéstico precoce
de doencgas em diversos sistemas do organismo humano.

O exame ocupacional periodico, ainda conforme regulamentagdo do decreto
6.856/09, € composto por avaliagdo médica e exames laboratoriais. Os exames
laboratoriais para todos os cargos séo os seguintes (BRASIL, 2009b): hemograma
completo, glicemia, urina tipo | (Elementos Anormais e Sedimentoscopia - EAS),
creatinina, colesterol total e triglicérides, AST (Transaminase Glutamica Oxalacética
-TGO), ALT (Transaminase Glutdmica Piravica - TGP) e citologia oncética
(Papanicolau), para mulheres.

Além disso, para servidores com mais de quarenta e cinco anos de idade
recomenda-se realizar exame oftalmolégico e para servidores acima de 50 anos
recomenda-se fazer a pesquisa de sangue oculto nas fezes (métodos
imunocromatografico), para as mulheres, mamografia, para a prevengdo do cancer
de mama e para os homens, PSA, para a prevencao do cancer de prostata.

Esses exames sdo solicitados a todos os servidores, independentemente do
cargo e dos riscos ocupacionais.

Além desses, € facultado a 6érgdo publico federal a solicitagdo de outros
exames que forem necessarios (BRASIL, 2009b).

A periodicidade dos exames peridédicos também esta prevista no artigo 4° do
decreto 6.856/09, conforme o que segue (BRASIL, 2009b, p.01):

Art. 4° Os exames médicos periddicos serdo realizados conforme os
seguintes intervalos de tempo:

| - bienal, para os servidores com idade entre dezoito e quarenta e cinco
anos;

Il - anual, para os servidores com idade acima de quarenta e cinco anos; e
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lll - anual ou em intervalos menores, para os servidores expostos a riscos
que possam implicar o desencadeamento ou agravamento de doenca
ocupacional ou profissional e para os portadores de doengas crénicas.

Ainda, para “os servidores que operam com Raios X ou substancias
radioativas serdao submetidos a exames médicos complementares a cada seis
meses” (BRASIL, 2009b, p.01).

O decreto 6.856/09, ainda, permite aos servidores que se recusem a serem
submetidos aos exames ocupacionais peridédicos, desde que a recusa seja “por ele
consignada formalmente ou reduzido a termo pelo érgédo ou entidade” (BRASIL,
2009b, p.02).

A avaliagdo clinica, como parte integrante do exame meédico periddico,
consiste em anamnese e exame fisico. A partir dessa avaliacdo, podemos extrair
importantes dados de saude dos individuos, como habitos de vida (tabagismo,
etilismo e atividade fisica regular) e dados de exame fisico, como altura, peso e
pressao arterial.

Uma descricéo detalhada de cada uma dessas etapas esta descrita a seguir.

2.4 AVALIACAO CLINICA

2.4.1 Tabagismo

O tabagismo é uma importante causa de morbimortalidade. A OMS estimou
no seu relatério de 2002 que cerca de 14% das doengas nos paises mais ricos seja
atribuivel ao consumo de produtos de tabaco e quatro em cada cinco casos de
cancer de pulmao sejam causados pelo tabagismo ativo ou passivo (OMS, 2002).
Hoje existem mais de 50 doengas relacionadas ao tabagismo, atingindo os mais
diversos 6rgaos e sistemas.

Além disso, o tabagismo também traz diversos prejuizos sociais e
econdmicos, individuais e coletivos (MIRRA et al, 2010).

Com isso em mente, € muito importante que seja incluido em um programa de

promogao de saude o incentivo a cessagao do tabagismo.
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A abordagem para pacientes tabagistas segundo Reichert et al (2008) é
primeiramente realizar a avaliag&o clinica do paciente, seguido da avaliagdo do grau
de dependéncia, da motivagao para a mudancga e do perfil genético.

Um importante ponto destacado por Reichert et al (2008) para a abordagem
do paciente tabagista, € a avaliacdo do grau de motivagado do paciente em parar de
fumar. Os autores expdem os estagios em que podem se encontrar os individuos em
relacdo a sua prontiddao para deixar o fumo. No quadro 5 estdo descritos esses

estagios.

Quadro 5 - Estagios de prontidao para cessagéo do tabagismo

Estagio Caracteristicas

Pré- N&o ha intencéo de parar e nem consciéncia dos maleficios do cigarro.

contemplagao

Contemplagdo [Ha conscientizacdo de que fumar € um problema, mas ainda se apresenta em duvida

quanto a cessagao do tabagismo.

Preparagao Tem a intencéo e se prepara para parar de fumar. Esse € o momento em que o
profissional pode entrar em acordo com o paciente para planejarem juntos o

momento ideal

Acao O paciente efetiva a cessagao do tabagismo.

Manutengéao O paciente consolida o processo de parar de fumar e busca alternativas para a
prevencgao de recaidas
Fonte: Reichert et al (2008).

Nesse processo, os autores apontam a motivacdo como uma condicao
imprescindivel ao éxito do paciente na cessagdo do tabagismo. Para isso, uma
estratégia apontada como eficaz é a entrevista motivacional (EM). Com a técnica da
EM, pode-se construir um ambiente favoravel a motivacado do paciente, pois, a partir
dessa abordagem, o profissional mantém uma esfera de aceitagdo e compreenséao
que permite ao paciente expor livremente seus sentimentos, estabelecendo um
vinculo de confianga entre o paciente e o profissional e facilitando o processo de
motivacdo e mudanga de habitos negativos, como o tabagismo (REICHERT et al,

2008). Podemos observar os objetivos da entrevista motivacional no quadro 6.
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Quadro 6 - Objetivos da entrevista motivacional (EM)

Os objetivos que se pretende alcangar com a aplicagdo da técnica da EM sao:

— ouvir atentamente o fumante e relagao as circunstancias envolvidas no habito de fumar

— desmistificar a sindrome de abstinéncia, que pode ser encarada como uma etapa de
transicao e desafio

— minimizar as preocupacgdes acerca das recaidas

— fortalecer a decisdo e a motivagédo para mudanga do paciente

— compreender o individuo em sua totalidade, inclusive no ambiente social em que esta
inserido

— reforgar a importancia a abstinéncia

Fonte: Adaptado de Reichert et al (2008).

E importante, apesar das dificuldades, sempre estimular os pacientes a
cessarem o tabagismo. Segundo Zamboni (2002), cinco anos apds a cessagao do
tabagismo, reduz-se o risco de desenvolvimento de cancer de pulmao entre 30 a
90%, também dependente da carga tabagica prévia: pacientes que tinham fumado
por 20 anos ou mais, uma quantidade de 20 cigarros por dia ou mais, apresentavam
menor fator protetor com a cessagao do tabagismo.

Dentre os fatores que dificultam a cessagao, Reichert et al (2008) apontam a
baixa motivagdo e o ganho de peso como um dos principais responsaveis pelo
elevado indice de recaidas na cessacéo do tabagismo; portanto, € importante que o
profissional esteja atento a essa questao e auxilie o paciente em outras medidas que
previnam o aumento de peso corporal, como controle da dieta e a realizacdo de
atividade fisica regular.

Nos casos em que haja falha das técnicas de mudanga de comportamento,
pode ser aconselhavel utilizar outras modalidades terapéuticas, como psicoterapia
ou uso de medicagdes especificas que auxiliem na cessagao do tabagismo. O
profissional capacitado para atender esse tipo de abordagem € o médico

pneumologista.

2.4.2 Etilismo
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O alcool esta relacionado com diversos tipos de doencga, como canceres de
boca, esb6fago e laringe. Também €& um fator primordial na génese de disturbios
graves do figado e pancreas, além de importante complicador de afec¢gées comuns,
como hipertensao arterial, gastrite, diabetes e alguma formas de acidente vascular
cerebral, disturbios mentais e depressdo, mesmo em caso de consumo ocasional. O
alcool também afeta mulheres gravidas com risco de danos ao feto. Outra questéo
importante ocasionada pelo consumo do alcool é o risco bastante aumentado de
acidentes, tanto de transito quanto de trabalho, podendo muitas vezes levar a
injurias graves e até mesmo a morte. (BABOR et al, 2001)

Muitos dos problemas ocasionados pelo alcool ndo ocorrem somente em
usuarios dependentes, mas sim entre os usuarios que se enquadram no padrao de
consumo menor, pois, pela sua superioridade numérica, também o maior nimero de
problemas realmente ocorre entre esses usuarios. Esse fato corrobora a importancia
da estratificacdo de risco e o aconselhamento, mesmo nos casos em que nao ha
deteccéo de dependéncia (BABOR et al, 2001).

Para a definicdo do perfil de consumo, foi utilizado o critério definido pelo
questionario AUDIT Esse instrumento é conhecido pelas iniciais de seu nome
original em inglés: O AUDIT (do inglés, Alcohol Use Disorders |dentification Test que,
em portugués, significa Teste para ldentificagdo de Problemas Relacionados ao Uso
de Alcool). € um questionario padronizado, criado por pela OMS em 1989 (BABOR
et al, 2001). que consiste em um questionario de 10 perguntas cuja pontuagao varia
de 0 a 4 pontos cada e que visa determinar com precisao o nivel de consumo de
alcool nos ultimos 12 meses, desde a abstinéncia até a dependéncia. Esse
instrumento estratifica o consumo em quatro zonas, determinando uma conduta
diversa para cada uma delas (FORMIGONI, 2016). Essa estratificacdo pode ser
observada no quadro 7.

Por dose-padrao convencionou-se o valor de 14 gramas de alcool puro, que
equivale a uma lata de cerveja (340mL) ou uma taga de vinho (140mL) ou uma dose
de bebida destilada (40mL).
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Quadro 7 - Estratificacdo do uso de bebidas alcodlicas

Zona Descrigdo Conduta

Zona | |Abstémios ou uso de até duas doses padrdao |Educacido em Saulde, para a manutencao do
por dia ou n&o ultrapassam a quantidade de  |uso atual de alcool.

cinco doses padrao em uma unica ocasiao.

Zona Il | Consideradas usuarios de risco. Ou seja, sdo |Orientagao basica sobre o uso de baixo
pessoas que fazem um uso acima de duas risco e sobre 0s possiveis riscos organicos,
doses padrao todos os dias ou mais de cinco |psicolégicos ou sociais que o usuario pode
doses padrao numa Unica ocasiao, porém nao |apresentar se mantiver esse padrao de uso.

apresentam nenhum outro problema.

Zona lll | Usuérios que consomem alcool em Nesses casos, uma orientagdo mais
quantidade e frequéncia acima dos padrdes de |prolongada é indicada e a técnica da

baixo risco e ja apresentam problemas entrevista motivacional pode ser novamente
decorrentes do uso de alcool, mas que ainda |utilizada.

nao apresentam sintomas de dependéncia.

Zona IV |Nesse nivel, os usuarios apresentam grandes |Recomenda-se o encaminhamento ao
chances de dependéncia alcodlica. tratamento especializado de dependéncia

alcoolica.

Fonte: Adaptado de Formigoni (2016)

2.4.3 Atividade Fisica Regular

A atividade fisica é, sabidamente, importante fator para a manutencédo da
saude. Além de melhorar o perfil lipidico, contribuir para a redugcdo da pressao
arterial e da manutencdo do peso corporal, também acredita-se que a atividade
fisica seja importante fator protetor para o diabetes tipo 2, cancer de mama, cancer
de colon e prevencéo de doengas cardiovasculares (OMS, 2010).

Além disso, o incentivo a pratica de atividade fisica regular € muito importante
também para as empresas. O incentivo as praticas desportivas, assim como a
implantagdo de programas de promogao de saude e qualidade de vida s&o capazes
de auxiliar em neutralizar os efeitos negativos do trabalho sobre a saude do ser
humano, prevenindo o desenvolvimento das doengas ocupacionais. Além disso, ao

proporcionais uma melhora da qualidade de vida do trabalhador, pode haver uma
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melhora também nas taxas de absenteismo e rotatividade dentro das empresas.
(MENDES; LEITE, 2004).

Um estudo realizado em 2013, com a implantagcdo de um programa de
Ginastica Laboral em 88 trabalhadores por um periodo de 12 semanas, totalizando
60 sessoes, verificou que houve uma reducdo do LDL, do cortisol salivar, da
intensidade e média da dor, proporcionou aumento da flexibilidade, circunferéncia da
cintura, expresse percebido e aumento do limiar doloroso, em relagdo ao grupo
controle (OSIECKI, 2013).

Outro estudo verificou que mesmo atividade fisica de leve intensidade como a
caminhada, realizada durante as atividades diarias do servidor € capaz de
proporcionar melhoria das condigdes de saude do individuo. Pelo estudo, observou-
se a relacdo entre o numero de passos diarios dos trabalhadores e o comportamento
dos parametros de saude escolhido. Com isso, verificou-se que trabalhadores que
obtinham uma taxa maior do que 7500 passos diarios apresentaram diminuicao dos
riscos cardiovasculares (TIMOSSI, 2013).

Além disso, segundo relatério da OMS (2010), a inatividade fisica é a quarta
causa de morte prematura por diversas causas. Estima-se que se aumentasse a
atividade fisica em 25%, mais de 1,3 milhdo de mortes prematuras poderiam ser
prevenidas no mundo.

Corroborando essa afirmacdo, um estudo recente publicado no por Li et al
(2018), demonstrou os resultados de um acompanhamento desde 2002 com 4840
homens e mulheres acima dos 40 anos. Com o auxilio de um rastreador de atividade
(acelerbmetro), os pesquisadores determinaram quantos minutos por dia, no total,
cada pessoa realizou atividades fisica moderadas ou vigorosas sendo contabilizadas
as atividades que durassem ao menos 5 minutos. Por atividade fisica moderada foi
considerada a caminhada rapida ou equivalente e como atividade vigorosa, a corrida
ou equivalente. Na ultima etapa da pesquisa, no ano de 2011 foi verificada a
mortalidade dos participantes. Ao final, os pesquisadores encontraram que o0s
homens e mulheres que os participantes com menor atividade fisica diaria,
entendido com menos de 20 minutos, tinham maior chance de uma morte
prematura. Por outro lado, aqueles que apresentavam atividade fisica regular,
especialmente de mais de 60 minutos, mesmo que distribuidas ao longo do dia,

reduziram a sua mortalidade pela metade.
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Por tais razdes, incentivar a pratica de atividade fisica regular demonstra ser
essencial em um programa que vise a promog¢ao de saude no ambiente de trabalho.

Para isso, foram utilizados os critérios propostos pelo American College of
Sports Medicine (ACSM) e o American Heart Association (AHA). As primeiras
diretrizes foram publicadas em 1995 e em 2007, os mesmos 0rgaos publicaram uma
revisdo, que trazia as seguintes recomendagdes para atividade fisica para adultos
saudaveis de idade entre 18 e 65 anos (HASKELL et al, 2007, p.1083). Essas

recomendacodes estido resumidas no quadro 8.
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Quadro 8 - Recomendacgées atualizadas conforme o ACSM e a AHA

Recomendagées para adultos para a pratica de atividade fisica regular

- - A fim de promover e manter a saude, os adultos saudaveis de 18-25 anos necessitam
praticar atividades aerdbias de intensidade moderada por no minimo 30 min, 5 dias por
semana ou atividades intensas (vigorosas) pelo menos 20 min, 3 vezes por semana.

- - Recomendamos também, combina¢des entre atividades moderadas e vigorosas a fim
de atingir esta recomendacgéao. Por exemplo, uma pessoa pode atender esta
recomendagdo fazendo uma caminhada rapida por 30 min, duas vezes na semana e
depois correr 20 min, 2 vezes nos outros dias da semana.

- - Atividades aerdbias de intensidade moderada, que sao equivalentes a uma caminhada
rapida e que pode acelerar o coragao, podera ser acumulada por no minimo 30 min e
aceleradas nos ultimos 10 minutos ou mais.

- - Para atividades vigorosas (intensas) podemos dar como exemplo o jogging (trote), o
que causa um aumento rapido da ventilagdo pulmonar (respiragcéo) e substancial
aumento da Frequéncia Cardiaca.

- - Essa quantidade de exercicio de atividade aerdbia é um adicional das recomendacgdes
das atividades diarias de intensidade leve (como, cuidados com a higiene, cozinhar,
caminhada casual como ir ao shopping) ou para atividades que duram menos de 10 min
(ex: caminhada em casa, no escritério, ou voltando do estacionamento).

- - A fim de promover e manter a boa saude e independéncia fisica, os adultos se
beneficiarao da pratica de exercicios de forga e endurance (resisténcia) por no minimo 2
vezes na semana.

- - Recomenda-se praticar de 8-10 exercicios em 2 ou mais dias alternados por semana
utilizando os maiores grupos musculares.

- - Para maximizar o desenvolvimento de forga e resisténcia de forga, € recomendado
utilizar de 8-12 repeti¢cdes de cada exercicio.

- - Atividades de fortalecimento muscular incluem um programa de treinamento
progressivo, exercicios calisténicos (localizados), subir escadas e exercicios de
resisténcia que utilizam os grandes grupos musculares.

- - Ao participar de exercicios aerébios e de forga muscular citados acima, minimamente
recomendado, pode incrementar grandes beneficios a saude e aumentar os niveis de
aptidao fisica (condicionamento) dos praticantes.

- - Para prevenir ganho de peso acima do recomendado para a saude, os adultos vao
precisar ir além do recomendado neste artigo ao ponto de atingir seu proprio objetivo
pessoal para equilibrio energético, levando em conta a ingestao de alimentos e outros

fatores que podem alterar seu peso corporal.

Fonte: Adaptado Haskell et al. (2007)
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Segundo Timossi et al (2014), trabalhadores que seguem essas
recomendacgdes de atividade fisica tendem a apresentar habitos de vida mais
saudaveis, com menor frequéncia de habitos nocivos, como tabagismo e etilismo.

Assim, por essas recomendacodes, os individuos podem ser classificados em
Suficientemente Ativos, quando atingem o nivel indicado por essas recomendagdes

semanais, ou Insuficientemente ativos, quando n&o as atingem.

2.4.4 indice de Massa Corpérea (IMC)

A proxima etapa da avaliagao clinica sdo os dados de exame fisico como os
dados antropométricos (peso e altura) e a pressao arterial.

Utilizando-se dos dados de peso e altura pode ser obtido o valor do indice de
Massa Corporea (IMC) do paciente. Esse indice, frequentemente utilizado para
avaliar o grau de obesidade dos individuos, utiliza-se de dois parametros para o seu
célculo: seu valor é obtido através da divisdo da a massa, em Kg pela altura, em
metros elevada ao quadrado.

O valor do IMC, assim obtido, permite a classificacdo das condicoes fisicas
dos pacientes da seguinte forma: baixo peso, para os individuos com IMC abaixo de
18,5 kg/m2, normal, para os valores entre 18,5 e 25 Kg/m2, sobrepeso, se 0s
valores ficarem compreendidos entre 25 e 30 Kg/m2; obesidade grau 1, para os
valores entre 30 e 35Kg/m2, obesidade grau 2, para os valores de IMC entre 35 e 40
Kg/m2 e obesidade grau 3, para valores acima de 40Kg/m2.

A obesidade tem sido recentemente considerada como importante causa de
morbimortalidade. Assim, é de fundamental importancia que um programa de
promogao a saude promova também o combate a obesidade. Diversas doencas
foram associadas ao excesso de peso; a citar: as doengas cardiovasculares como
infartos agudos do miocardio, morte subita, insuficiéncia cardiaca por doenca
coronariana, assim como as doengas cerebrovasculares, como o0s acidentes
vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos, sao responsaveis por mais da
metade dos ébitos no Brasil. Por esses motivos, acredita-se fortemente que esse
fator deve ser combatido o mais precocemente possivel, inclusive na infancia. Cerca

de metade das criancas obesas aos seis meses de idade e quatro em cada cinco
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criangas obesas aos cinco anos de idade permanecerdao obesas na idade adulta
(LAMOUNIER, PARIZZI, 2007).

Além disso, outras doencas foram também associadas a obesidade, como o
diabetes mellitus, hipertensao, osteoartrite, especialmente no quadril e joelho, pelo
excesso de carga nessas articulagdes, além dos canceres de prostata nos homens,
utero e mama nas mulheres e aparelho digestivo em ambos os géneros. A génese
dos canceres colorretais esta associada a ingestao excessiva de gordura animal e
pouca ingestao de frutas e vegetais ricos em beta-carotenos e antioxidantes. Além
disso, a reducado de peso por si s6 ainda fornece um efeito protetor adicional
(COUTINHO, 1999).

Quanto a etiologia da obesidade, os autores acreditam que habitos de vida,
fatores externos, sejam mais importantes do que fatores genéticos, internos. Dentre
os fatores externos, os autores referem a exposi¢cdo prolongada a escassez de
alimentos, dentro e fora do utero, levando a consequente desnutricdo e tendéncia a
obesidade, os habitos alimentares contemporaneos (alimentos industrializados) e o
sedentarismo (LAMOUNIER, PARIZZI, 2007).

Dentre as opgdes terapéuticas, o tratamento clinico para a redugao do peso é
primordial, mesmo que o paciente seja submetido a outras modalidades de
tratamento, como a medicamentosa ou cirurgica. As medica¢des disponiveis para
tratamento da obesidade sao restritas e apresentam muitos efeitos colaterais. Além
disso, a mudancga de estilo de vida deve ser obrigatoriamente incorporada as outras
modalidades terapéuticas, uma vez que ela pode manter mais facilmente a reducao
de peso a longo prazo, reduzindo o indice de recidivas (NONINO-BORGES,
BORGES; SANTOS, 2006).

Assim, o tratamento clinico tem como objetivo mudar o estilo de vida do
individuo obeso, melhorando seu padrao alimentar e também estimulando a pratica
de atividade fisica. Para isso, € preciso identificar os seus erros alimentares e em
outros habitos de vida, estimulando uma dieta equilibrada e um estilo de vida ativo
(NONINO-BORGES, BORGES; SANTOS, 2006).

Para buscar uma redug¢do no peso ponderal, € fundamental que se incentive,
além da pratica de atividade fisica regular, uma melhora na qualidade da

alimentacao.



41

Sobre o tema, o Ministério da Saude publicou em 2013 uma cartilha sobre
alimentagcao saudavel. Segundo essa documento, alimentagdo adequada e saudavel
é:

Pratica alimentar apropriada aos aspectos biolégicos e socioculturais dos
individuos, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Deve estar de
acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e com as
necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar
e pelas dimensdes de género, raga e etnia; ser acessivel do ponto de vista
fisico e financeiro; harmbnica em quantidade e qualidade; baseada em

praticas produtivas adequadas e sustentaveis; com quantidades minimas de
contaminantes fisicos, quimicos e bioldgicos. (BRASIL, 2013b, p.67)

O mesmo documento também traz algumas recomendagdes do que pode ser
considerado como alimentagcdo saudavel para a populagdo brasileira. Essas

recomendacgdes estdo resumidas no quadro 9.
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Quadro 9 - Recomendag6es do Ministério da Saude quanto a alimentagao saudavel

Recomendagoes

- Realizar pelo menos trés refeigbes diarias, intercaladas com lanches saudaveis;

-- Consumir alimentos ricos em carboidratos complexos (amidos), como cereais, de
preferéncia integrais, tubérculos e raizes, para garantir 45% a 65% da energia total diaria
da alimentagéo, consumindo 6 porgdes diarias desse grupo de alimentos.

- Consumir diariamente 3 porgdes de frutas e 3 por¢des de legumes e verduras nas
refei¢cdes diarias; - Variar o consumo desses grupos de alimentos nas diferentes
refeicdes e ao longo da semana, buscando diferentes modos de preparo para valorizar o
sabor.

- Consumir diariamente 1 porgéo de leguminosas(feijoes);

- Consumir castanhas e sementes, inclusive como ingredientes de diferentes
preparagdes.;

- Pelo menos metade da ingestao diaria de proteinas deve ser de origem vegetal, ndo
havendo inconveniéncia para a salude se essa quantidade for ultrapassada.

- Consumo diario de 3 porgodes de leite e derivados. O consumo desse grupo de
alimentos é importante em todas as fases do curso da vida, particularmente na infancia,
na adolescéncia, na gestagao e para adultos jovens; No entanto, esses nao devem ser
consumidos junto as refei¢gdes principais (almogo e jantar), pois o calcio interfere
negativamente na absor¢ao do ferro.

- Escolher produtos que contenham menor teor de gordura.

- Reduzir o consumo de alimentos com alta concentragéo de sal, agucar e gordura

- Consumir diariamente no maximo 1 porgao de alimentos do grupo dos 6leos e gorduras,
dando preferéncia aos 6leos vegetais, azeite e margarinas livres de acidos graxos trans.
- Consumir diariamente no maximo 1 porgao de alimentos do grupo dos agucares e
doces, dando preferéncia aos de origem natural, como frutas e mel.

- Evitar o consumo de alimentos e bebidas processados com alta concentragéo de
agucar

- Reduzir o consumo de alimentos processados com alta concentragao de sal

- Consumir agua independente de outros liquidos, no minimo dois litros por dia (seis a

oito copos), preferencialmente entre as refeigdes.

Fonte: Adaptado de Brasil (2008)

2.4.5 Hipertensao arterial

O parametro seguinte que pode ser avaliado pelo exame fisico € a pressao

arterial.



43

A pressao arterial elevada atinge 32,5% dos individuos adultos no Brasil, mais
de 60% dos idosos, sendo um importante fator contributivo para cerca de metade
das mortes por doencas cardiovasculares, a principal causa de 6bito no pais. Além
disso, as doengas cardiovasculares sao também responsaveis por grande
frequéncia de internagbes, com custos socioecondmicos elevados (SBC, 2017).

O diagnostico da pressao arterial é realizado pela medigdo com aparelho
préprio para esse fim, o esfigmomanémetro. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016) recomenda que a medigao seja feita pelo menos a cada 2 anos em adultos
com niveis de PA maiores ou iguais a 120/80 mmHg, e uma vez ao ano para
aqueles com PA superiores a 120/80 mmHg e inferiores a 140/90 mmHg. Os niveis
de Presséao Arterial (PA) que podem ser encontrados na medi¢ao e suas respectivas
classificagdes podem ser visualizadas no quadro 10. PAS: pressao arterial sistdlica;

PAD: pressao arterial diastdlica

Quadro 10 - Niveis de hipertenséo

Classificagao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 < 80
Pré-hipertensao 121 -139 81— 89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 — 99
Hipertensao estagio 2 160 — 179 100 - 109
Hipertensédo estagio 3 > 180 > 110

Fonte: Adaptado de SBC (2017)

Para fins de classificagdo, quando a Pressao Arterial Sistdlica (PAS) e a
Presséao Arterial Diastélica (PAD) estiverem em categorias diferentes, o maior grau &
0 que prevalece para fins de enquadramento do paciente (SBC, 2017).

Porém, apenas uma pequena minoria de pacientes hipertensos apresenta
somente uma elevagao da PA; a grande maioria da populagao hipertensa demonstra
Fatores de risco cardiovascular adicionais. Por isso, a avaliagdo do risco
Cardiovascular depende de informacdes obtidas na histéria clinica, no exame fisico
e através de exames complementares, sempre objetivando a identificacdo de fatores
de risco que possam modificar o risco cardiaco desses pacientes. E importante,
assim, que o médico do trabalho esteja atento aos demais fatores que podem
estratificar o risco adicional as doencas cardiovasculares para estratificarem os

riscos dos trabalhadores.
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Para a estratificacdo do risco deverédo ser levados em conta os Fatores de

classicos, e da concomitancia de lesdes em Orgdos-alvo, doenca

cardiovascular, renal ou Diabetes Mellitus. Os Fatores de risco classicos estao

listados no quadro 11 a segquir.

Quadro 11 - Fatores de risco cardiovascular na avaliagéo do risco adicional para o paciente

hipertenso

Fatores de risco

sexo masculino e idade (homens > 55 anos e mulheres > 65 anos),

tabagismo

dislipidemias (colesterol total >190mg/dL, triglicérides > 150 mg/dl; LDL-C > 115 mg/dl; HDL-
C <40 mg/dl e <46 em mulheres), obesidade (indice de massa corporal = 30 kg/m2),
obesidade abdominal (circunferéncia da cintura = 102 cm nos homens e = 88 cm nas
mulheres

Glicemia plasmatica em jejum: 100-125 mg/d|

Teste oral de tolerancia a glicose: 140-199 mg/dl em 2 horas

Hemoglobina glicada: 5,7 — 6,4%

Historia familiar em parentes de 1° grau prematura de doenga cardiovascular (homens < 55

anos e mulheres < 65 anos).

Fonte: Adaptado de SBC (2017)

Quadro 12 - Lesao de érgaos-alvo na avaliagao do risco adicional para o paciente hipertenso

Parametros

Hipertrofia ventricular esquerda

o Eletrocardiograma: indice Sokolow-Lyon (SV1 + RV5 ou RV6) = 35 mm

o Eletrocardiograma: RaVL > 11 mm

o Eletrocardiograma: Cornell voltagem > 2440 mm*ms

o Ecocardiograma: indice de massa ventricular esquerda > 115 g/m2 nos homens ou > 95
g/m2 nas mulheres

Espessura mediointimal da carétida > 0,9 mm ou placa carotidea

Velocidade da onda de pulso carétido-femoral > 10 m/s

indice tornozelo-braquial < 0,9 « Doenga renal crénica estagio 3 (Ritmo de filtragéo
glomerular estimado 30-60 mL/min/1,73m2)

Albuminaria entre 30 e 300 mg/24h ou relagéo albumina-creatinina urinaria 30 a 300 mg/g

Fonte: Adaptado de SBC (2017)
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No quadro 12 acima estdo exemplificadas as lesbes de drgéos-alvo que
podem estar associadas ao quadro de hipertensdo arterial. Por ser uma doenca
essencialmente vascular, a hipertensao arterial pode gerar algumas repercussoes
em alguns 6rgaos, ocasionando lesbes aos oOrgaos atingidos. Essas alteragdes
assim geradas, se presentes, sdo importantes estratificadores para a classificagéo
do grau da hipertens&o e consequentemente para a definigdo de conduta.

O quadro 13, por sua vez, traz a parametrizacdo de outro importante
estratificador de risco para a hipertensao arterial, a doenca cardiovascular e renal. A
presenca de lesbes de o6rgdos-alvo, doenga cardiovascular ou renal ou ainda
Diabetes Mellitus, eleva a classificacdo da hipertensdo para um alto risco,

independentemente dos valores numéricos da PA.

Quadro 13 - Doenca cardiovascular e renal estabelecida para avaliagao do risco adicional no
hipertenso

Parametros

— Doenca cerebrovascular
o Acidente vascular encefalico isquémico
o Hemorragia cerebral
o Ataque isquémico transitorio

— Doenca da artéria coronaria
o Angina estavel ou instavel
o Infarto do miocardio
o Revascularizagado do miocardio: percutanea (angioplastia) ou cirurgica
o Insuficiéncia cardiaca com fragcao de ejecao reduzida ou preservada
o Doenga arterial periférica sintomatica dos membros inferiores
o Doenca renal cronica estagio 4 (Ritmo de filtracao glomerular estimado < 30
ml/min/1,73m2) ou albumindria > 300 mg/24 h
o Retinopatia avangada: hemorragias, exsudatos, papiledema

Fonte: Adaptado de SBC (2017)

Assim, a partir dos valores de PA e dos dados de anamnese, com colheita de
historia e comorbidades, pode ser estratificado o risco cardiovascular do paciente, o
que sera fundamental para a definicdo da abordagem terapéutica desses pacientes.
Essa classificacdo encontra-se de forma esquematica no quadro 14.
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Quadro 14 - Estratificagao por fatores de risco, lesdo em 6rgéo-alvo e doenga cardiovascular ou renal

PAS 130-139 ou

HAS estagio1

HAS estagio 2

HAS estagio 3

Fatores de risco adicionais PAD 85-89 PAS 140-159 ou | PAS 160-179 ou | PAS 2180 ou
PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 2110
Sem fatores de risco Sem Risco Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto
1-2 fatores de risco Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto Risco Alto
> 3 fatores de risco Risco Moderado Risco Alto Risco Alto Risco Alto
Presenca de Lesdo em 6rgéo-
alvo, Doenga cardiovascular, [Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto

renal ou Diabetes Mellitus

Fonte: Adaptado de SBC (2017)

Em relagdo ao tratamento, o mesmo se mostra fundamental, pois a reducéo
da PA

cardiovasculares, proporcionalmente ao nivel da PA encontrada (SBC, 2017). A

reduz consideravelmente o risco do desenvolvimento de doencas
mudancga de estilo de vida (MEV) deve ser orientada para todos os niveis, inclusive
para os pré-hipertensos. Os outros estagios de hipertensdo, no entanto, a
medicacdo deve ser iniciada imediatamente apds o diagndstico. A descricdo da

indicacdo da MEV para fins de reducédo da PA pode ser observada no quadro 15.

Quadro 15 - Recomendacgdes para o tratamento ndo medicamentoso da hipertensé&o arterial

Parametros
- Manter IMC < 25 kg/m2 até 65 anos

- Adotar dieta rica em frutas, vegetais e com baixo teor de gorduras saturadas

- Limitar o consumo diario de alcool a 1 dose (mulheres e pessoas com baixo peso) e a 2
doses para os homens
- Manter AFR (treinamento aerdbico e resistido)
- IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal.
Fonte: Adaptado de SBC (2017)

Para os portadores de pré-hipertensdo a recomendacgao, além de mudancgas
de estilo de vida, € o acompanhamento mais cuidadoso da PA para esses
individuos, pois apresentam risco aumentado de desenvolvimento de HAS
posteriormente (SBC, 2017).

Para hipertensos grau 1 e com baixo ou moderado risco, recomenda-se iniciar

a terapia nao-farmacoldgica por 3 a 6 meses. Apos esse periodo, se persistir a falta
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de controle da PA, ou se ndo houver adesao as mudancgas de estilo de vida, deve-se
iniciar a terapia farmacoldgica. (SBC, 2017).

Para os estagios de hipertensdo dos estagios 2 e 3 e/ou com alto risco
cardiovascular, recomenda-se iniciar a terapia farmacolégico tdo logo seja feito o
diagnostico, associado a MEV. A terapia farmacoldgica, nesses casos é fundamental
para a reducdo do risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares
posteriormente (SBC, 2017).

Em relagcdo a meta que busca se atingir para os pacientes hipertensos,
recomenda-se uma meta de 130/80 mmHg ou inferior para pacientes que tenham
alto risco cardiovascular e/ou diabetes (SBC, 2017).

Para os hipertensos no estagio 3 buscar-se-a uma pressao arterial inferior a
140/90 mmHg. Pacientes com doenga coronariana ndo se deve buscar atingir uma
PA inferior a 120/70 mmHg pelo risco de hipoperfusdo coronariana, lesdo miocardica
e eventos cardiovasculares. Idosos hipertensos com mais de 80 anos de idade,
recomenda-se uma PA inferior a 145/85 mmHg (SBC, 2017).

A conduta relacionada a PA elevada esta resumida no quadro 16.

Quadro 16 - Conduta conforme estratificagao de risco para hipertenséao arterial
Nivel de PA Conduta
PA abaixo de 130X80 mmHg sem Orientacoes

fatores de risco

PA entre 130 e 90 mmHg sem fatores |Iniciar MEV. Se persisténcia no ano seguinte, encaminhar a

de risco: Pré-hipertensao acompanhamento com clinico ou cardiologista.

PA maior de 140 X 90 mmHg ou 130 |Encaminhar para acompanhamento com médico clinico ou
X 90 mmHg com fatores de risco cardiologista. Orientar sobre mudancgas de estilo de vida.
Fonte: Adaptado de SBC (2017)

2.5 EXAMES COMPLEMENTARES

2.5.1 Hemograma completo

Dos exames laboratoriais, o primeiro exame que consta na listagem do

decreto 6856/09 € o hemograma completo. Hemograma consiste na analise dos
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elementos que compdem o sangue: os glébulos vermelhos, que carregam o oxigénio
para os tecidos, os globulos brancos, cuja principal fungéo € a defesa do organismo,
e as plaquetas, responsaveis pela coagulagao. As alteragdes desses fatores podem
se dar pelo aumento ou pela diminuigdo desses elementos (MILLER, 2003).

Os globulos vermelhos, também chamados de hemacias, sdo os elementos
mais numerosos do sangue. Consistem em células anucleadas responsaveis pelo
carreamento de oxigénio do pulmao para os tecidos, através do seu principal
pigmento: a hemoglobina. A diminuicdo da hemoglobina é o principal marcador de
anemia ao hemograma (MILLER, 2003).

A diminui¢cdo dos glébulos vermelhos no sangue e/ou redugao do nivel de
hemoglobina nas hemacias caracteriza a condicdo denominada de anemia. A
grande maioria desses disturbios se enquadra nos cinco grupos a seguir: caréncia
de fatores hematopoéticos (ferro, vitamina B12 e acido fdlico), depressao do tecido
hematopoiético (responsavel por produzir os elementos sanguineos), perda de
sangue, destruicdo excessiva de hemacias e defeitos de utilizagdo e reutilizagdo do
ferro (MILLER, 2003).

Apesar de a anamnese e o exame fisico serem de grande valia na avaliagao
do paciente anémico, os exames laboratoriais sdo fundamentais para a confirmagao
diagnodstica, a elucidagcdo da génese da anemia e na amnésia exame fisico de um
paciente um paciente anémico possam fornecer dados de grande valor para o
esclarecimento da causa da anemia os exames laboratoriais sdo dispensaveis nao
sO para confirmar a existéncia de tal disturbio, consequentemente, da orientagdo da
terapéutica mais adequada para cada caso (MILLER, 2003).

Os globulos brancos, ou leucdcitos, sdo os elementos sanguineos
responsaveis pela defesa do organismo. Consistem em células nucleadas com
aspectos e fungbes diferentes, sendo divididos em trés grandes classes:
granulécitos, linfocitos e mondcitos. Os primeiros caracterizam-se pela presenga de
granulos em seu interior, além de nucleos de formas variaveis (polimorfonucleares),
e podem ser de trés tipos, conforme a sua afinidade dos seus respectivos granulos
com o grau de acidez da coloragdo ao microscopio: neutrdfilos, basofilos e
acidofilos, esse ultimo mais conhecido como eosindfilo (MILLER, 2003).

As variacdes numéricas dos leucécitos podem ser, em relagcado aos valores de

referéncia, para mais (chamadas de leucocitoses) ou para menos (leucopenias). Os
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valores de referéncia utilizados para esta pesquisa sdao os compreendidos entre
3.500 e 10.000 unidades por mma3.

As leucocitoses podem ser devidas a um ou mais tipos de células, e as mais
importantes sao causadas por um aumento no numero dos neutrdfilos, linfocitos e
eosinodfilos (MILLER, 2003).

Os neutrdfilos sdo os leucdcitos mais numerosos. Desempenham, através da
fagocitose, fungdo essencial na luta contra agentes microbianos. Os valores
utilizados como referéncia no numero de neutréfilos para esta pesquisa sao os
compreendidos entre 1.700 a 8.000 unidades por mm3.

O aumento do numero de neutréfilos pode ocorrer nas infecgdes e necroses
teciduais, mas também podem ser resultado de injecdo de adrenalina, corticéides ou
exercicios extenuantes. Como essas causas tém diferentes condutas e significados
clinicos, é importante que o médico do trabalho conheca essas condi¢coes e possa
fazer essa diferenciacao.

Infecgbes mais subitas e graves podem cursar com um aumento do tipo de
neutréfilos imaturos no sangue periférico, os bastonetes.

O segundo tipo mais numeroso de globulos brancos sdo os linfocitos. Os
linfécitos podem ser de dois tipos: os T-linfécitos e os B-linfocitos, que d&o origem
aos plasmdcitos. Os T-linfécitos sdo responsaveis pela defesa celular contra
parasitas intracelulares e tecidos anémalos, como os tumores. Os plasmécitos séo
responsaveis pela produgao de anticorpos, sendo muito raros em condicées normais
no sangue periférico (MILLER, 2003).

As linfocitoses s&o condigdes caracterizadas pelo aumento do numero
absoluto de linfocitos. As causas de linfocitoses no adulto estdo relacionadas a
certos tipos de infecgdes e a doengas hematoldgicas, como leucemias e linfomas
(MILLER, 2003).

Os eosinodfilos sdo os leucécitos responsaveis pelo combate de parasitas e
pelo mecanismo da alergia. As principais causas do aumento do numero de
eosindfilos relaciona-se com parasitoses intestinais, alergias e outras causas mais
raramente encontradas.

Assim, nas leucocitoses, € importante a verificacdo do tipo da célula que

encontra-se alterada. Grandes aumentos, acima de 50.000 células, persistentes,
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devem sempre levantar a suspeita de leucemias, que rapidamente devem ser
encaminhadas para diagndstico e tratamento especializados.

As leucopenias, por outro lado, consistem em uma diminui¢do do numero de
leucdcitos circulantes. A sua principal causa esta associada a diminuicdo dos
neutrofilos (neutropenia), uma vez que esses sdo o0s leucocitos mais numerosos.

As neutropenias podem ser causada pela diminuicdo da produgao dos
neutréfilos pela medula, sua maior destruicdo ou por sua distribuicdo (com redugao
dos neutréfilos no sangue circulante; essa causa €, portanto uma “falsa” neutrofilia)
(MILLER, 2003).

As linfopenias, por outro lado, devem sempre ser observadas com cuidado,
pois na maioria das vezes refletem condicées de mau prognéstico (MILLER, 2003).
Na pratica clinica, uma condicao relacionada que o médico do trabalho deve estar
atento é com as imunodeficiéncias, sendo que no nosso meio a mais importante é a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana.

Outras alteracbes hematolégicas, como o surgimento de elementos
normalmente ausentes no sangue, como plasmécitos e células medulares
precursoras, que podem denotar condigdes graves, a que o medico do trabalho
deve estar atento para detectar precocemente essas alteragdes e realizar o
encaminhamento adequado.

O terceiro elemento do sangue avaliado pelo hemograma séo as plaquetas.
As plaquetas nado sado células completas, mas sim fragmentos celulares. As
plaguetas sdo os primeiros elementos a iniciarem o processo de coagulagao, pois,
gragas a um mecanismo presente em suas membranas, aderem-se entre si e as
rupturas vasculares, realizando o processo de tamponamento da ferida. Além disso,
liberam fatores para a vasoconstrigdo local, para a reconstrugédo vascular e de outros
processos que desencadeiam as reagdes de coagulacao (MILLER, 2003).

A grande fragilidade das plaquetas tornam dificil a sua contagem. Aceitam-se
como valores dentro dos limites da normalidade os valores entre 200.000 e 400.000
unidades/mm3 de sangue. (MILLER, 2003). Valores inferiores aos valores de
referéncia configura-se como plaquetopenia e valores superiores como
trombocitemias.

Ha reducdo das plaquetas nas purpura trombocitopénica e cifras sub normais

podem ser encontradas em certas trombopatias. Valores menores do que 20.000
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plaquetas por mm3 de sangue devem ser investigados, pelo risco aumentado de
sangramento.

Nas trombocitemias primarias ou secundarias o risco situa-se no aumento de
coagulabilidade do sangue, podendo ocasionar trombos ou, paradoxalmente,
hemorragias. Valores acima de 600.000 plaquetas por mm3 de sangue pode sugerir
trombocitemia essencial e deve ser investigada (MILLER, 2003).

Pequenas variagcdes das plaquetas podem ser decorrentes da hidratacao do
paciente, em uma relagcdo inversamente proporcional: quanto maior a hidratacao,
menores os valores absolutos das plaquetas, sem que haja uma alteragdes nesse
parametro sanguineo propriamente dito.

A trombocitose pode representar risco a saude uma vez que torna o sangue
hipercoagulavel, facilitando condigbes como trombose de membros inferiores,
trombose pulmonar, infarto agudo do miocardio, acidentes vasculares cerebrais,
entre outras afecgoes.

Desse modo, valores abaixo de 20.000 ou acima de 600.000 plaquetas
devem ser necessariamente encaminhados a avaliagdo com o hematologista para
conduta adequada (MATTOS, 2010).

Outra questado que n&o deve passar despercebida em relagdo a hematologia
sdo as doengas hematoldgicas relacionadas ao trabalho. No nosso meio, os
principais causadores de hemopatologias ocupacionais sdao o benzeno, solvente
organico, e as radiagdes ionizantes, como as utilizadas nas radiografias diagnésticas
(MENDES, 2013).

No momento da avaliacdo do trabalhador, também € necessario conhecer as
condigdes que requerem encaminhamento imediato a servicos de urgéncia e
emergéncia ou ao especialista em hematologia. Assim, conforme o Guia de
encaminhamento da atencgéo basica para a atengédo especializada (BRASIL, 2016)

traz descritas essas situagdes, que estao listadas nos quadros 17 e 18.
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Quadro 17 - Condigdes clinicas que necessitam de encaminhamento a servigos de urgéncia e

emergéncia em hematologia

Alteracoes

— citopenias e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga
generalizada, fraqueza, palidez, equimose, petéquias, sangramentos, infec¢des
recorrentes); ou

— citopenias em pessoas com aumento dos linfonodos e aumento do bago ndo explicada
por quadro infeccioso agudo; ou

— presencga de blastos ou promielécitos no sangue periférico; ou

— paciente com febre e neutropenia (< 1500 neutrdfilos/uL); ou

—  bicitopenia/pancitopenia com alteragdes hematoldgicas graves, como:

— hemoglobina < 7 g/dL; e/ou < Neutréfilos < 500 céls/uL; e/ou

— plaquetas < 50 mil céls/mm3.

— anemia sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotens&o) e/ou instabilidade hemodinamica;
doenga falciforme com crise de dor ou outros sinais de gravidade

— paciente com trombocitopenia (<20.000 plaquetas por mm3 de sangue) e manifestacao
hemorragica; ou

— paciente assintomatico e valor de plaquetas inferior a 10 mil/mm3; ou

— paciente com trombocitose e sintomas vasomotores (cefaleia, sintomas visuais, dor
precordial atipica), sangramento ou trombose; ou

— presenga de blastos ou promielécitos no sangue periférico.

— leucostase (presencga de sintomas respiratdrios, neurolégicos, priapismo em pessoas
com hiperleucocitose) ou leucdcitos com valores superiores a 100 mil cels/mma3.

— suspeita de lise tumoral (sintomas como nausea, vomito, diarreia, letargia, caibras,
arritmia (geralmente em pessoas com massas grandes) ou sintomas compressivos
(como dispneia, sindrome da veia cava superior, sindrome de Horner); ou

— citopenias em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia n&o explicada por

quadro infeccioso agudo.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016)
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Quadro 18 - Condigdes clinicas que necessitam de investigacdo com especialista em hematologia

Alteragoes

— Histdria de sangramentos de repeticdo na suspeita de doenga hematoldgica e com uma ou mais
caracteristicas de maior gravidade:

— necessidade de transfusao de hemocomponentes; ou

— sangramento excessivo apds pequenos cortes ou procedimentos; ou

— sangue em cavidade articular; ou

— histéria familiar de disturbio hemorragico em parente de primeiro grau

— episodio confirmado de tromboembolismo venoso (TEV) idiopatico em pessoa que possua uma
ou mais das seguintes caracteristicas:

— episodio de TEV ocorreu antes dos 45 anos; ou

— histéria de TEV antes dos 45 anos em familiar de primeiro grau (pais ou irmaos ou filhos); ou

— TEV em sitio incomum (veia mesentérica, portal, hepatica ou cerebral); ou

— TEV recorrente; ou pacientes com histéria de aborto recorrente (perda espontinea e
consecutiva de trés ou mais gestagbes antes da 202 semana gestacional) apos exclusdo de

causa ginecoldgica.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016)

2.5.2 Glicemia

O préximo exame avaliado é a glicemia. Esse exame mede a quantidade de
glicose em dL por mL de sangue apés 8 horas continuas de jejum.

A (glicose sanguinea, em situagdes fisiolégicas, mantém valores
razoavelmente equilibrados. Sua regulacdo € essencialmente hormonal, cujos
principais representantes sado a insulina, como agente hipoglicemiante, e os
horménios adrenocorticais, pré-hipofisarios, adrenalina e glucagon, como agentes
hiperglicemiantes. Se houver um desequilibrio desse sistema regulador podera
haver um aumento ou redugdo da glicemia. O valor da medida da glicemia entao
reside em diagnéstico inicial dessas alteragbes. (MILLER, 2003)

Dentre as alteragdes da glicose plasmatica a de maior interesse €, sem
duvida, o Diabetes Mellitus (DM), devido a sua elevada frequéncia populacional. Em
2015, a Federagao Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da populagéo
mundial (0 que representa cerca de 415 milhdes de pessoas) de adultos entre 20 a
79 anos de idade vive com DM.(SBD, 2017)
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O Diabetes mellitus (DM) € um importante e crescente problema de saude
para todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. A OMS
acredita que glicemia elevada é o terceiro fator de causa de mortalidade prematura
depois da hipertensao arterial e do tabagismo. (SBD, 2017).

Infelizmente, ainda ndo houve uma conscientizagdo geral sobre a gravidade
dos complicagdes do diabetes e muitas vezes essa doenga é diagnosticada
tardiamente: estima-se que 46% dos casos de diabetes em adultos ndo sejam
diagnosticados e desses, 83,8% estdo em paises em desenvolvimento. Com esse
diagnostico tardio, acaba-se facilitando o desenvolvimento das complicagbes do
diabetes (SBD, 2017).

As complicagdes do diabetes sdo tradicionalmente divididas em disturbios
microvasculares e macrovasculares, que resultam em alteragcdes dos vasos e nervos
periféricos, dos vasos intracerebrais e cardiacos, doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica. Além disso, o DM também tem sido
associado a outros tipos de doengas, nos sistemas muscular, digestivo, na fungéo
cognitiva e na saude mental e, inclusive, a certos tipos de canceres. (SBD, 2017)

O DM possui uma classificacdo baseada em sua etiologia. Essa classificagao

esta descrita no quadro 19.

Quadro 19 - Classificagdo do DM conforme a etiologia

Tipo Descrigao

Diabetes tipo 1

Causado por auséncia de insulina por deficiéncia de produgdo pelas células
responsaveis (Beta) do pancreas. Pode ser causada por producdo de auto anticorpos ou

sem causa conhecida.

Diabetes tipo 2

Causada por uma perda progressiva de secrecao de insulina combinada com resisténcia
a insulina. Ao contrario do DM1, sua incidéncia pode ser reduzida por mudangas de estilo
de vida.

Outras formas

DM gestacional, DM neonatal, secundarios a outras doengas ou uso de medicamentos,

etc.

Fonte: Adaptado de SBD (2017)

Para o diagndstico de DM, a SBD (2017) sugere 3 exames essencialmente: a

glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e a dosagem da

hemoglobina glicada. O exame de glicemia de jejum é a medida da glicose, em
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mg/dL apds 8 horas de jejum. O TOTG € a medida da glicose do sangue 2 horas
apos a ingestao de 75g de glicose.

A hemoglobina glicada, até ha poucos anos, era utilizada somente no
acompanhamento de pacientes com DM ja estabelecido, por ser o melhor parametro
preditor de complicagcbdes cronicas. Atualmente, esse exame esta sendo utilizado
também no diagnodstico do DM. A hemoglobina glicada € a medida da quantidade de
glicose ligada a hemoglobina presente no sangue periférico. Como as hemacias,
carreadoras de hemoglobina tém uma vida no sangue de 120 dias, a validade desse
exame consiste em monitorar a glicemia nos ultimos 3 ou 4 meses. Os respectivos

valores e classificagbes podem ser encontradas no quadro 20.

Quadro 20 - Diagnéstico de Diabetes Mellitus

Classificagao Glicemia de jejum TOTG Hemoglobina Glicada
Normoglicemia <100mg/dL <140mg/dL <5,7%
Pré-diabetes >100 e <126 mg/dL >140 e <200 mg/dL >5,7 e <6,5%
Diabetes Mellitus =126 mg/dL =200 mg/dL >6,5%

Fonte: Adaptado de SBD (2017)

Para a definicdo de normoglicemia, todos os trés exames devem estar dentro
dos limites da normalidade. Para diagnéstico de pré-diabetes ou diabetes, basta um
dos exames estar na faixa alterada. Caso um dos exames esteja na faixa de pré-
diabetes e o outro na faixa de diabetes, deve-se considerar a classificagdo mais alta.

Para todos os casos de hiperglicemia persistente, seja diabetes estabelecida
ou pré-diabetes, a SBD recomenda introduzir mudancas de estilo de vida. O quadro
21 apresenta as orientagbes gerais para mudancgas de estilo de vida e das doencgas

associadas para o paciente diabético (SBD, 2017).
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Quadro 21 - Mudancgas de estilo de vida para o paciente com DM tipo 2

Medidas indicadas

— Mudancgas no estilo de vida, com incentivo a alimentagao saudavel e a pratica de atividade
fisica regular podem diminuir a incidéncia do DM tipo 2. Acredita-se 90% dos casos de
diabetes tipo 2 sdo causados por fatores relacionados ao estilo de vida (OMS, 2005)

— O cuidado nutricional para prevenir as complicagdes micro € macrovasculares, além das
doengas cardiovasculares. O principal ponto a ser abordado no controle da alimentacgéo é a
ingestao de carboidratos.

— A abordagem do profissional deve ser no sentido de motivar a mudanca a partir do proprio
paciente, para melhorar as chances de aderéncia e sucesso do tratamento.

— Cereais integrais, as nozes, as frutas vermelhas, o iogurte, o café e o cha sdo mais
benéficos no controle da glicemia. Por outro lado, o alto consumo de carnes vermelhas e
bebidas agucaradas relaciona-se a um risco aumentado de desenvolvimento de DM tipo 2.

— A mudanca de estilo de vida deve incentivar o paciente a redu¢ao do peso ponderal inicial de
5 a 10%, sendo a perda de peso sustentada de = 7% a ideal.

— Orienta-se a realizagéo de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada por no minimo
150 minutos por semana e exercicios resistidos trés vezes por semana.

— Combater o sedentarismo, intercalando 30 minutos de atividade sentada com exercicios
leves.

— O alcool afeta a alimentacao e a glicemia, prejudicando o controle do DM tipo 2, portanto o
seu uso deve ser preferencialmente suspenso, ou pelo menos, minimizado.

— O tabagismo contribui para o desenvolvimento de DM tipo 2 e para o maior risco de
desenvolvimento de complicagdes. Além disso, € um fator contribuinte para a mortalidade

por doengas cardiovasculares.

— Além do controle da glicemia, é importante que pacientes diabéticos ajam ativamente para
controlar outros fatores de risco cardiovascular, como a hipertensao e a dislipidemia, afim de

reduzir o risco de mortalidade por doencas cardiovasculares.

Fonte: Adaptado de SBD (2017)

Para os pacientes que necessitem de tratamento farmacoldgico para o
controle da glicemia, quer sejam por medicag&o ou insulina, é recomendavel que o
paciente seja encaminhado a um especialista (médico endocrinologista).

Além do DM, existem outras causas de hiperglicemia, as quais, no entanto
sao menos comuns. Dentre essas causas podemos citar. o hiperpituitarismo,
sindrome de Cushing, feocromocitoma, doenga de Von Gierke (hiperglicemia pds-

prandial), traumatismos cranianos, tumores cerebrais, acidentes vasculocerebrais,
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hiperglicemia fisiologica (excitagdo psiquica, esforco muscular) e hiperglicemia de
urgéncia (choque, asfixia, intervengdes cirurgicas). (MILLER, 2003)

Por outro lado, menos comumente também, ha os disturbios que acarretam a
hipoglicemia (diminuicdo do nivel sanguineo de glicose). Dentre as causas de
hipoglicemia podemos citar: pan-hipopituitarismo, insuficiéncia cértico-supra-renal
aguda, doenga de Addison, doenca de Von Gierke (hipoglicemia em jejum),
galactosemia, frutosemia, sensibilidade a leucina, adenoma das ilhotas de
Langerhans, hepatopatias graves, desnutricdo, hipoglicemia funcional (reativa,
espontanea, neurogénica). (MILLER, 2003). Ao se deparar com uma hipoglicemia, é
interessante averiguar causas fisiologicas. Se essas forem descartadas e a
hipoglicemia mostrar-se persistente e sintomatica, € importante o encaminhamento

ao especialista para investigagao e conduta adequados.

2.5.3 Urina tipo |

O proximo exame constante do decreto 6856/09 é o exame de urina tipo |,
também conhecido como parcial de urina.

Para a coleta desse exame da-se preferéncia a primeira urina da manha, pela
sua maior concentracdo. Para os homens, da-se preferéncia desprezar os primeiros
mL de urina, pelo risco de residuos que possam estar presentes da uretra. Para as
mulheres, recomenda-se uma higiene apurada da regido genital antes da micgao.
(MILLER, 2003).

O frasco utilizado para o exame deve ser estéril, de preferéncia fornecido pelo
laboratorio responsavel pela analise.

A analise do exame de urina tipo | pode ser dividido em: caracteres gerais,

pesquisa de elementos anormais e sedimentoscopia.

2.5.3.1 Caracteres Gerais

Cor: varia normalmente de amarelo citrino amarelo avermelhado conforme o
grau de concentragdo. Tal caracteristica depende principalmente de dois pigmentos:
urocromo e urobilina. Na urina em repouso, a coloragao se acentua com o passar do
tempo. (MILLER, 2003)
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Coloragbes anormais da urina podem denotar certas doengas, o que deve ser

analisado caso a caso. O quadro 22 traz alguns dessas alteragdes.

Quadro 22 - Coloragbes observadas no exame de urina e seus significados

Coloragao Significado

) Ingestao excessiva de agua, diabetes mellitus, diabetes insipidus,
Amarelo-claro ou incolor ) L
insuficiéncia renal

Amarelo-escuro ou castanho |Estados oliguricos, febris, ictericias.

Hematuria, hemoglobindria, porfirindria, ingestdo de beterraba.
'Vermelho ou avermelhado urt globinuria, porfirinuria, ing

Alaranjado Ingestédo de certos medicamentos.
Escuro ou negro Metemoglobinuria, hematuria, alcaptonuria.
Verde a azulado Ingestdo de azul de metileno.

Fonte: Adaptado de Miller (2003)

O aspecto quando sai da uretra é naturalmente translucido; no entanto,
presenca de elementos anormais podem tornar o seu aspecto turvo. Nesse caso, é
interessante que se faga uma investigacdo a fim de descobrir a causa desse
aspecto. A causa mais comum de turvagao urinaria é a presenca de fosfatos ou
uratos, a principio sem significagéo patoldgica.

O odor da urina é bastante caracteristico (“sui generis”). Quando a urina
permanece em repouso passa a emitir um odor amoniacal, devido a hidrolise
bacteriana da ureia, a qual tem como subproduto a aménia.

O volume urinario eliminado em um dia & bastante variavel, em geral variando
entre 1000 e 2000mL, dependente do volume de agua ingerida e do volume perdido
através da sudorese. Outras causas de desvio do volume de agua urinario é o
exercicio intenso (perda de agua pela respiragdo), vOmitos, diarreia e edema.
(MILLER, 2003)

Ao aumento anormal do volume urinario da-se o nome de poliuria e a
diminuig&o, oliguria ou, em casos extremos, anuria.

As causas de poliuria sao: diabetes mellitus, diabetes insipidus, insuficiéncia
renal cronica, ingestdo de grande quantidade de liquido, emogdes, frio, entre outras.

As causas de reducdo do volume podem ser divididas em causas pré-renais,

renais ou pos-renais.
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As causas pré-renais sdo causadas por diminuicdo da ingesta ou desvio de
liquidos antes de chegar aos rins.

As causas renais sdo causadas por doencgas que afetam a fungao renal de
produzir urina.

As causas pdés-renais sao as que podem causar obstrucdo a saida da urina
pelas vias excretoras.

A densidade da urina depende diretamente da concentragao de solutos e do
volume urinarios. Em condicdées normais, a densidade varia entre 1,014 e 1,025,
dependente, de outros fatores, da quantidade de liquidos no corpo, em uma razao
inversamente proporcional: quanto melhor a hidratagdo, menor tende a ser a
densidade da urina.

O rim tem uma grande capacidade de concentragcdo urinaria a partir do
sangue filtrado, podendo a urina chegar a uma concentragéo até 4 vezes superior a
do plasma.

Em condigdes patoldgicas, como na insuficiéncia renal, essa capacidade pode
estar prejudicada, e a urina passa a ter uma densidade semelhante a do plasma
sanguineo. Nesse caso, 0 observagao da densidade urinaria pode ser um importante
indicativo da progressao na doenga renal.

Com raras excecgbes, as causas de alta densidade urinaria alta sao
semelhantes a de oliguria e as causas de baixa densidade urinaria sdo iguais as
causas de poliuria. As duas principais exce¢des a essa regra sdo o diabetes mellitus
e o rim amiléideo, que provocam poliuria com densidade alta. (MILLER, 2003).

O pH urinario em individuos normais, apresenta-se ligeiramente acido, ou
seja, valores menores do que 7,0. Para esta pesquisa, os valores adotados s&o de
45a7,0.

Em circunstancias normais, o pH urinario € modificado predominantemente
pela dieta e pelas condigcbes gerais do pH sanguineo. Enquanto dietas
hiperprotéicas podem tornar o pH do sangue e consequentemente da urina mais
acidos, as verduras e frutas contribuem para a alcalinizagdo do sangue e da urina,
uma vez que sua metabolizagdo gera a producdo de bicarbonato no organismo
(MILLER, 2003).
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2.5.3.2 Pesquisa de elementos anormais

A perda de proteina na urina, em condigdes normais, €& praticamente
insignificante, ndo detectavel pelos meios habituais de analise. Sendo assim, a
presenga de proteina na urina é sempre uma condi¢do que deve ser investigada,
pois pode se traduzir como doengas de origem renal ou pré-renal.

A pesquisa de proteina na urina € um exame de grande valor diagndstico e de
evolucdo clinica. A presenga de proteinuria € um fator importante de predicdo de
doenca renal e, caso persistente, pode indicar se havera evolugao para insuficiéncia
renal crénica. Além disso, a microalbuminuria é um marcador precoce de leséo
renal, como, por exemplo, em fases incipientes de nefropatia diabética (KIRSZTAJN,
2009).

A eliminagdo de glicose pela urina da-se o nome de glicosuria. Em nosso
meio, a causa principal desse achado é, de longe, o diabetes mellitus. Esse dado é
tdo relevante que, um paciente com glicosuria é considerado portador de diabetes
mellitus até que se prove o contrario.

As cetonas, ou corpos cetdnicos, sdo produtos da metabolizagdo energética
das gorduras e sdo produzidas quando o organismo esta com dificuldade de
metabolizar a glicose como fonte de energia, seja por sua falta, como no jejum
prolongado ou em dietas rigorosas, ou por sua impossibilidade de aproveitamento
pelo organismo pela auséncia de insulina, como no DM tipo 1 (MILLER, 2003).

A bilirrubina € um pigmento resultante do catabolismo da hemoglobina, apos a
destruicdo, normal ou anormal, das hemacias. No entanto, somente o catabolismo
da hemoglobina, mesmo que aumentado, ndo costuma levar a um aumento da
excregao urinaria da bilirrubina, sendo necessaria um disturbio da eliminagcdo da
secrecdo biliar hepatica para que esse pigmento seja detectado no sangue. Desse
modo, a presencga dessa substéncia € mais indicativo de uma patologia do trato
biliar.

Na pratica clinica, a sua dosagem na urina (avaliagcdo quantitativa) ndo é
necessaria, sendo mais precisa a dosagem sérica. Na urina, somente a detecgéo da
presenca da bilirrubina ja traz as todas as informacgdes relevantes. (MILLER, 2003).

O urobilinogénio forma-se, em condicbes normais, pela acdo da flora

bacteriana intestinal sobre a bilirrubina e é eliminado junto com as fezes, sendo o
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pigmento responsavel pela coloragcdo amarronzada das mesmas. Uma parte,
contudo, costuma ser reabsorvida pelo intestino, passa ao sangue e retorna ao
intestino através do figado. Mas uma pequena por¢ao, antes de ir para o figado, é
excretado pelos rins, sedo normalmente encontrado na urina em uma concentracao
dependente do valor encontrado no sangue.

Assim, as causas de urobilinogénio aumentados na urina podem ser devido
ao aumento de bilirrubina no sangue, por destruigdo de hemacias e/ou por uma
déficit hepatico na captacéao e eliminagao do urobilinogénio sanguineo.

As causas de urobilinogénio diminuido ou negativo na urina, por outro lado,
sdo as que provocam a deficiéncia da bilirrubina em chegar ao interior do intestino,
como as causadas por obstrucao do trato biliar, intra ou extra-hepatico.

A avaliacido do nitrito na urina apresenta a sua validade como indicativo
indireto de infecgao urinaria, uma vez que algumas bactérias podem transformar o
nitrato urinario em nitrito. Acredita-se que o nitrito pode ser um indicativo de que as
bactérias encontradas na urina sao indicativas de infeccdo ou somente de
contaminagao, por ma-higiene no momento da coleta, por exemplo. No entanto, a
validade do achado de nitrito urinario € controversa, uma vez que ha bactérias que
podem causar infeccédo urinaria e ndo sao produtoras de nitrito. Estima-se que essa
e outras falhas possam atingir até 50% dos casos. O exame que confirma
efetivamente a infeccao urinaria € a urocultura.

A presenca de leucécitos ou pidcitos na urina apresenta a sua significancia
clinica na medida em que ¢ indicativo de infecgdes no trato urinario, em qualquer um
de seus segmentos. O achado concomitante de hemacias na urina em mulheres
deve levar em consideracéo a possibilidade de contaminagao por sangue de origem

menstrual.

2.5.3.3 Sedimentoscopia

O estudo do segmento urinario encontra a sua importancia na sugestao de
comprometimento direto ou indireto dos rins. A analise do sedimento inclui
hemacias, cilindros, leucocitos (ou pidcitos), células epiteliais, muco e bactérias.
Elementos inorganicos, como cristais e substancias amorfas possuem menor
significancia clinica (MILLER, 2003).
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2.5.3.3.1 Hemacias

O achado de sangue ou hemacias na urina é chamado de hematuria. A
hematuria que é visivel pela observacido direta é chamada de hematuria
macroscopica e a que somente é detectavel através dos exames laboratoriais é
chamada de hematuria microscépica.

No caso de mulheres, € sempre importante que seja descartada a
contaminacgao da urina por sangue de origem menstrual.

Ap0s isso, as causas de hematuria podem ser de origem no trato urinario, em
qualquer uma de suas por¢des ou ainda de origem em doengas sistémicas, a
maioria delas de origem hematologica. (MILLER, 2003). A presenca de cilindros
hematicos é um forte indicativo de sangramento de origem renal.

As células epiteliais podem ser de varios tipos: pavimentosas, redondas (ou
poliédricas), caudadas (ou de transicdo). Nem sempre é facil a identificagdo de sua
origem, e a sua significagao clinica é bastante limitada. Destaca-se um tipo especial,
de origem tubular, “em olho de coruja”, tipicas da doeng¢a de inclusdo por

citomegalovirus.

2.5.3.3.2 Cilindros

Sua presenga na urina significam origem nos tubulos renais, onde seu
formato cilindrico é definido. Sempre devem ser valorizados, pois na maioria dos
casos indicam patologia de origem renal. Podem ser classificados em tipos variados,
dependendo do seu conteudo e, com isso, ser um indicativo da patologia de base.
Os tipos mais comuns de cilindros estdo descritos no quadro 23.
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Quadro 23 - Tipos de cilindros observados ao exame de urina e seus significados

Denominagao Especificagao

Constituidos de material homogéneo e transparente. Acompanham, em geral
- o a proteinuria. Podem indicar doenca renal, mas também podem ser|
Cilindros hialinos ) o - ) o
encontrados apds exercicios fisicos intensos, por consequéncia de

desidratacéo.

- Resultantes de alteragdes degenerativas do epitélio tubular ou de pigmento
Cilindros granulosos . ) ~ _
hematico alterado. Surgem como manifestacédo de leséo renal avangada.

Resultantes da aderéncia de hemacias a superficie de cilindros hialinos e
Cilindros hematicos refletem hemorragia glomerular. Sado caracteristicos da glomerulonefrite

aguda.

- ] Sdo quase exclusivos de glomerulonefrite cronica, nefroesclerose e
Cilindros céreos o . )
amiloidose renal, representando sinal de gravidade

Cilindros leucocitarios,

purulentos e Caracteristicos da pielonefrite.

bacterianos
Fonte: Adaptado de Miller (2003)

2.5.3.3.3 Cristais

Possuem escasso valor diagnostico, podendo, inclusive ser formados pelo
modo de preparo da urina.

Cristais de acido urico ou de cistina, em concomitancia com calculose urinaria
podem servir como pistas para a origem dos calculos.

O muco pode estar presente em condi¢gdes normais, sob a forma filamentosa,
mas pode também estar aumentado em condi¢gdes de inflamacbes e irritagdes
(principalmente oxaluria) das vias urinarias.

A avaliagédo de bactérias na urina tem limitado valor diagnostico. O avaliagéo
de infecgao urinaria possui como exame essencial a cultura de urina.

Acredita-se que o numero de colbnias bacterianas que se desenvolvem no
meio de cultura seja indicativo do numero de colénias existentes na urina, e pode
fazer a diferenciagdo entre infeccdo e contaminagéo, pois essencialmente a bexiga,
quando € produzida e armazenada € estéril, podendo ser contaminada durante a

coleta pela passagem pela uretra e em contato com secregdes genitais e fezes.
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Considera-se que uma contagem de coldénias menor do de 10.000 coldnias
por ml de urina indicam contaminacéo acidental, entre 10000 e 100000 o exame fica
inconclusivo, devendo ser repetido, e mais de 100.000 indicam infecg¢ao inequivoca.

O achado de bactérias na urina sem sintomas de infeccao urinaria, chamada
de bacteriuria assintomatica, no entanto, nem sempre requer tratamento, sendo,
inclusive desaconselhado realizar de modo deliberado, para a prevencao de
resisténcia bacteriana. Os casos em que é imperativo o tratamento com antibidticos
€ nos casos em que O paciente sera submetido a cirurgia e a instrumentagao
urologicas, no paciente com diabetes e na gravida. Nos demais casos, recomenda-
se somente medidas de protegcdo urinaria, como aumento da ingesta hidrica e

esvaziamento vesical completo apds cada micg¢ao (LENZ, 2006).

2.5.4 Creatinina

O proximo exame presente na listagem do decreto 6856/09 é a creatinina. A
creatinina € uma proteina produto do metabolismo muscular, no entanto ela age
como um importante marcador da funcdo renal uma vez que o seu acumulo no
sangue acusa uma redugao na filtracdo do sangue pelos rins.

Os valores de referéncia da creatinina variam com a massa muscular do
individuo, sendo diferentes para criangas, mulheres e homens adultos.(KIRSZTAJN,
2009).

A creatinina, no entanto, pode ndo ser um marcador preciso, pois estima-se
que o seu valor somente apresenta-se alterado quando ha uma reducéao da filtragao
rena acima de 50%. Outras dificuldades se apresentam a avaliagao dos pacientes
com insuficiéncia renal crénica, individuos com pouca massa muscular, idosos e
vegetarianos. Nesses casos, o uso da estimativa da filtracdo glomerular através da
formula de Cockcroft-Gault, que estima a depuracao de creatinina. Essa férmula
utiliza, além da creatinina sérica, também a idade e o peso do paciente para o
calculo, além de que é necessario corrigir o resultado obtido por esta equagao para
uma superficie corporal de 1,73m? (KIRSZTAJN, 2009).

Os valores normais da filtragao glomerular para homens giram em torno de 97
a 139mL/min e para as mulheres, de 84 a 125mL/min (MILLER, 2003).
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Em relagcdo as doencas renais, € importante atentar-se para as causas
ocupacionais de nefropatias. Os principais agentes toxicos aos rins sdo os metais
pesados (cromo, cadmio, chumbo e compostos mercuriais), solventes organicos
(hidrocarbonetos alifaticos halogenados, hidrocarbonetos aromaticos, glicéis e
fendis), gases (arsina e mondxido de carbono), e agrotdoxicos (organofosforados,
carbamatos e os inseticidas derivados do acido carbamico e do bipiridilo) (MENDES,
2013).

2.5.5 Colesterol total, triglicérides, LDL e HDL

Outro parametro avaliado sdo os lipidios sanguineos, representados, na
nossa avaliacdo, pelo colesterol total, triglicérides, Low density lipoprotein (LDL) e
High density lipoprotein (HDL). Apesar desses dois ultimos parametros ndo estarem
previstos no decreto 6856/09, € importante que esses exames estejam presentes,
para que se tenha uma avaliagdo mais completa, que permita uma classificacéo de
risco mais adequada para cada paciente.

A associagdo patogénica entre a hiperlipidemia plasmatica e as doencas
cardiovasculares tem se mostrado cada vez mais evidente para a comunidade
cientifica no final do século XX. Estudos importantes, como o de Framingham,
tornaram notéria a essa correlagdo (SBC, 2016). A hiperlipidemia atua
independentemente de outros fatores de risco cardiovasculares, como obesidade,
hipertensdo e diabetes. (MILLER, 2003). Com isso, a dosagem das lipoproteinas
plasmaticas ganhou bastante importancia e interesse clinico.

Em vista dos diferentes significados clinicos das alteragdes especificas de
cada lipoproteina, tornou-se insuficiente a dosagem dos lipideos totais no sangue,
tendo importancia, assim, a delimitagao das fragdes de interesse (MILLER, 2003).

Os lipidios s&o substancias organicas cuja principal caracteristica é a sua
insolubilidade na agua. Assim, praticamente todos os lipidios encontrados no sangue
estdo associados a proteinas plasmaticas, as chamadas lipoproteinas, o que lhes
confere certa hidrossolubilidade (MILLER, 2003).

Os lipidios mais abundantes no plasma s&o representados pelo colesterol,
pelos triglicerideos e fosfolipidios, existindo ainda pequenas quantidades de acidos
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graxos livres, glicolipidios, bem como quantidades minimas de hormoénios e
vitaminas de natureza lipidica (MILLER, 2003).

A conjugacgao dos lipideos com as proteinas plasmaticas ocorre no figado e
da origem as lipoproteinas. As lipoproteinas diferem em tamanho, densidade e
composi¢cao quimica. Dentre as lipoproteinas formadas por esse processo, as mais
importantes sdo as seguintes: as lipoproteinas de muito baixa densidade (do inglés
very low density lipoprotein - VLDL), rica em triglicerideos; a lipoproteina de
densidade intermediaria (intermadiate density lipoprotein - IDL), que possui
quantidades quase equivalentes de colesterol, triglicerideos e fosfolipideos; a
lipoproteina de baixa densidade (low density lipoprotein - LDL), rica em colesterol; e
a lipoproteina de alta densidade (high density lipoprotein - HDL), rica em proteina e
cuja funcdo principal é reduzir a quantidade de colesterol retido no organismo
(MILLER, 2003).

Os valores dosados por este estudo foram os de Colesterol Total, Colesterol
HDL, Colesterol LDL e dos Triglicerideos.

O colesterol é precursor dos horménios esteroides, dos acidos biliares e da
vitamina D e atua como constituinte das membranas celulares. (SBC, 2016)

A LDL tem um conteudo apenas residual de Triglicerideos e s&o capturadas
por células hepaticas ou periféricas pelos Receptores de LDL. (SBC, 2016).

As particulas de HDL sao formadas no figado, no intestino e na circulagéo. O
processo de esterificacdo do colesterol, que ocorre principalmente nas HDL, é
fundamental para sua estabilizacdo e seu transporte no plasma, no centro desta
particula. A HDL transporta o colesterol até o figado, no qual ela € captada pelos
receptores especificos. (SBC, 2016).

O circuito de transporte do colesterol dos tecidos periféricos para o figado é
denominado transporte reverso do colesterol. A HDL também tem outras ag¢des que
contribuem para a protecéo do leito vascular contra a aterogénese, como a remogao
de lipides oxidados da LDL, a inibigdo da fixagdo de moléculas de adesado e
mondcitos ao endotélio, e a estimulacéo da liberagao de 6xido nitrico. (SBC, 2016).

O acumulo de quilomicrons e/ou de VLDL no compartimento plasmatico
resulta em hipertrigliceridemia e decorre da diminuigdo da hidrélise dos triglicerideos
destas lipoproteinas ou do aumento da sintese de VLDL. (SBC, 2016).
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Os triglicerideos s&o formados a partir de trés acidos graxos ligados a uma
molécula de glicerol e constituem uma das formas de armazenamento energético
mais importantes no organismo (SBC, 2016).

Os niveis plasmaticos de LDL sdo muito usados na avaliagdo de risco de
aterosclerose. A aterosclerose € uma doenga inflamatoria crénica de origem
multifatorial, que ocorre em resposta a agressdo endotelial, acometendo
principalmente a camada intima de artérias de médio e grande calibre. Em geral, as
lesdes iniciais, denominadas estrias gordurosas, formam-se ainda na infancia e
caracterizam-se por acumulo de colesterol em macrofagos. Com o tempo,
mecanismos protetores levam ao aumento do tecido matricial, que circunda o nucleo
lipidico, mas, na presenca de subtipos de linfécitos de fendétipo mais inflamatério, a
formacido do tecido matricial se reduz, principalmente por inibicado de sintese de
colageno pelas células musculares lisas que migraram para intima vascular e por
maior liberacdo de metaloproteases de matriz, sintetizadas por macrofagos,
tornando a placa lipidica vulneravel a complicagées. (SBC, 2016).

A formacgao da placa aterosclerética inicia-se com a agressao ao endotélio
vascular por diversos fatores de risco, como dislipidemia, hipertensao arterial ou
tabagismo. Como consequéncia, a disfungdo endotelial aumenta a permeabilidade
da intima as lipoproteinas plasmaticas, favorecendo a retencdo destas no espaco
subendotelial. Retidas, as particulas de LDL sofrem oxidacado, causando a exposi¢ao
de diversos neoepitopos, tornando-as imunogénicas. O depdésito de lipoproteinas na
parede arterial, processo-chave no inicio da aterogénese, ocorre de maneira
proporcional a concentracdo destas lipoproteinas no plasma. Além do aumento da
permeabilidade as lipoproteinas, outra manifestagdo da disfungdo endotelial € o
surgimento de moléculas de adesao leucocitaria na superficie endotelial, processo
estimulado pela presengca de LDL oxidada. As moléculas de adesédo s&o
responsaveis pela atracdo de mondcitos e linfécitos para a intimidade da parede
arterial. Induzidos por proteinas quimiotaticas, os mondcitos migram para o espago
subendotelial, no qual se diferenciam em macréfagos, que, por sua vez, captam as
LDL oxidadas. Os macrofagos repletos de lipideos sdo chamados de células
espumosas e sao o principal componente das estrias gordurosas, lesdes
macroscopicas iniciais da aterosclerose. Uma vez ativados, os macrofagos sao, em

grande parte, responsaveis pela progressdo da placa aterosclerética por meio da
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secrecao de citocinas, que amplificam a inflamacédo, e de enzimas proteoliticas,
capazes de degradar colageno e outros componentes teciduais locais (SBC, 2016).

Outras células inflamatdrias também participam do processo ateroscleroético.
Os linfocitos T, embora menos numerosos que os macrofagos no interior do
ateroma, sao de grande importancia na aterogénese. Mediante interacdo com os
macrofagos, as células T podem se diferenciar e produzir citocinas que modulam o
processo inflamatério local. Diversos mecanismos tém sido propostos para a
aterogénese e suas complicagdes, como a oxidagao de lipoproteinas (principalmente
lipoproteinas de baixa densidade) e a alteragcdo fenotipica do endotélio vascular,
produzindo substancias quimiotaticas de linfécitos, liberando espécies reativas de
oxigénio, promovendo vasoconstricdo e reduzindo propriedades antitrombdticas.
(SBC, 2016).

Recentemente, o comprometimento da resposta imune de linfocitos,
diminuindo a produgéo de anticorpos anti-LDL oxidada, foi associado a aterosclerose
e complicag¢des. A maior gravidade da aterosclerose esta relacionada com fatores de
risco classicos, como dislipidemia, diabetes, tabagismo, hipertensao arterial, entre
outros, mas, a nivel celular, cristais de colesterol, microfilamentos liberados por
neutrofilos, isquemia e alteragbes na pressdo de arrasto hemodindmico tém sido
implicados na ativagdo de complexo inflamatério, que se associa com ruptura da
placa aterosclerética ou erosdo endotelial. A partir destas complicagdes, ocorre
interacao do fator tecidual da intima vascular com fator Vlla circulante, levando a
geracéo de trombina, ativagdo plaquetaria e formagé&o do trombo, determinando as
principais complicagées da aterosclerose, infarto agudo do miocardio e Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (SBC, 2016).

No entanto, a dosagem direta do LDL envolve um processo dispendioso e nao
acessivel a todos os laboratérios. Nesse caso, o valor sanguineo dessa lipoproteina
€ estimada indiretamente, através da formula de Friedwald, que utiliza para o seu
célculo trés variaveis: teor de colesterol total, do HDL-colesterol e dos triglicerideos.
O LDL passa entéo a ser denominado de LDL-c. A férmula de Friedwald encontra-se
demonstrada abaixo (MILLER, 2003, p.20):

LDL-c = Colesterol total — [HDL-c + (triglicerideos/5)]
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Quando o valor de triglicerideos supera 400 mg/dL, deve-se utilizar um outro
parametro: o "colesterol ndo HDL". Esse, representa a fragdo do colesterol nas
lipoproteinas plasmaticas, exceto a HDL, e é estimado subtraindo-se o valor do HDL
do colesterol total (SBC, 2016).

Para fins clinicos, devem as hiperlipidemias podem ser classificadas por sua
etiologia ou pela fragao de colesterol prevalente.

Assim, por sua etiologia, as alteragcdes dos valores de colesterol podem ser
classificados em primarias e secundarias.

As dislipidemias primarias incluem primordialmente as anormalidades
provocadas por fatores genéticos (SBC, 2016). O acumulo de lipoproteinas ricas em
colestero, como a LDL no compartimento plasmatico, resulta em
hipercolesterolemia. Este acumulo pode se dar por doengas monogénicas, como a
Hipercolesterolemia Familiar, ou multiplos genes, como hipercolesterolemias
poligénicas, sendo essas ultimas as mais comuns. Nestes casos, a interagao entre
fatores genéticos e ambientais determina o fenétipo do perfil lipidico. (SBC, 2016).

As dislipidemias secundarias, por outro lado, sdo causadas como reflexo de
certas patologias, habitos de vida inadequados. O quadro 24 traz as causas mais

comuns de dislipidemias secundarias.
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Quadro 24 - Causas secundarias de dislipidemia

Tipos de fatores Fatores

Insuficiéncia renal crénica
Sindrome nefrotica
Hepatopatia Crénica
Diabetes mellitus tipo Il
Sindrome de Cushing
Hipotireoidismo

Doenigas e estilo de vida inadequado  |Obesidade

Bulimia

Anorexia

Tabagismo

Etilismo

Ingesta excessiva de gorduras trans

Sedentarismo

Diuréticos

Beta bloqueadores
Anticoncepcionais
Corticosterdides
Anabolizantes
Medicamentos Inibidores de protease
Isotretinoina
Ciclosporina
Estrégenos
Progestagenos

Tibolona

Fonte: Adaptado de SBC (2016)

Em individuos com menos de 25 anos, um teor de colesterol superior a
220mg/dL ou de triglicerideos acima de 150 mg/dL indica hiperlipidemia suficiente
para justificar que o clinico pesquise a existéncia de um dos fatores acima
enumerados como causas de hiperlipidemia secundarias. Muitos adultos exibem o
colesterol acima de 220; quanto mais elevada for essa taxa, tanto maior devera ser o
empenho do clinico em descobrir um desses fatores causais. Qualquer adulto com
colesterol acima de 280 e ftriglicerideos acima de 150 deve ser examinado com
vistas as causas de hiperlipidemia secundaria; se nenhuma delas for identificada, é

entdo indispensavel converter uma presumivel hiperlipidemia primaria em um dos
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tipos conhecidos de hiperlipoproteinemia, o que se fara com o auxilio de um
lipidograma completo, incluindo a analise eletroforética das lipoproteinas (MILLER,
2003).

Quanto a classificagdo conforme as fragbes de colesterol alteradas, a

classificagao das dislipidemias esta descrita no quadro 25.

Quadro 25 — Classificagédo das dislipidemias

Tipos de dislipidemias

— Hipercolesterolemia isolada: aumento exclusivo do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL).

— Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado dos triglicérides (TG = 150 mg/dL ou = 175
mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum).

— Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL) e dos TG (TG = 150 mg/dL com
jejum) HDL-c baixo: redug¢do do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada
ou em associagao ao aumento de LDL-c ou de TG.

Fonte: Adaptado de SBC (2016)

Os valores de referéncia para o LDL, no entanto, podem ser modificadas
conforme outras comorbidades de natureza cardiovascular do paciente avaliado.
Assim, os valores de referéncia ficam modificados conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Niveis recomendados de LDL

LDL-c Risco do Paciente
<130 Baixo
<100 Intermediario
<70 Alto
<50 Muito alto

Fonte: Adaptado de SBC (2016)

Assim, para a definicdo de risco, devem ser considerados os pacientes que
tenham as alteragdes relacionadas no quadro 26 a seguir.
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Quadro 26 - Estratificacdo de risco para definigcdo do limite do LDL

Nivel de risco Parametros

Risco muito alto  |Individuos que apresentem doenca aterosclerética significativa (coronaria,
cerebrovascular, vascular periférica, com ou sem eventos clinicos, ou obstrugdo =

50% em qualquer territorio arterial

Risco alto Portadores de aterosclerose na forma subclinica documentada por metodologia
diagndstica: ultrassonografia de carétidas com presenca de placa; indice
Tornozelo-Braquial< 0,9; escore de Calcio Arterial Coronariano > 100 ou a
presencga de placas ateroscleréticas na angiotomografia de coronarias. Aneurisma
de aorta abdominal. Doencga renal crénica e em fase nao dialitica. Aqueles com
concentragdes de LDL-c = 190 mg/dL. Presencga de diabetes melito tipos 1 ou 2, e
com LDL-c entre 70 e 189 mg/dL e presenca de Estratificadores de Risco ou
Doenca Aterosclerética Subclinica. Pacientes com LDL-c entre 70 e 189 mg/dL, do

sexo masculino com risco calculado pelo ERG > 20% e nas mulheres > 10%.

Risco Individuos com ERG entre 5 e 20% no sexo masculino € entre 5 € 10% no sexo

intermediario feminino ou ainda os diabéticos sem os critérios de DASC ou ER listados
anteriormente.

Baixo risco Pacientes do sexo masculino e feminino com risco em 10 anos < 5%, calculado
pelo ERG.

Fonte: Adaptado de SBC (2016)

Como estratificadores de risco podemos considerar: idade igual ou acima de
48 anos no homem e de 54 anos na mulher; tempo de diagnéstico do diabetes
acima de 10 anos; histéria familiar de parente de primeiro grau com Doenga
cardiovascular prematura (idade abaixo de 55 anos para homem e de 65 anos para
mulher); tabagismo (pelo menos um cigarro no ultimo més); hipertensao arterial
sistémica; sindrome metabdlica (de acordo com a International Diabetes Federation);
presenga de albuminuria acima de 30 mg/g de creatinina e/ou retinopatia; Taxa
Filtracdo Glomerular abaixo de 60 mL/min (SBC, 2016).

A Doenca Aterosclerética Subclinica (DASC) € aqui definida apelos seguintes
parametros: ultrassonografia de carétidas com presencga de placa > 1,5 mm;indice
tornozelo braquial abaixo de 0,9; escore de calcio arterial coronariano acima de 10;
presencga de placas aterosclerdticas na angiotomografia de coronarias (SBC, 2016).

Escore de Risco Global (ERG), que estima o risco de infarto do miocardio,
AVC, ou insuficiéncia cardiaca, fatais ou ndo fatais, ou insuficiéncia vascular

periférica em 10 anos. Ele deve ser utilizado na avaliacio inicial, ou mesmo em
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pacientes em uso de estatinas, entre os individuos que n&ao foram enquadrados nas
condigdes de muito alto ou alto risco apresentadas a seguir. A estratificagao de risco
detalhada esta demonstrada no apéndice B.

Com relagao aos Triglicerideos, considera-se que pacientes com valores =
500 mg/dL devem receber terapia apropriada para reducéo do risco de pancreatite.
Aqueles com valores entre 150 e 499 mg/dL devem receber terapia individualizada,
com base no risco cardiovascular e nas condi¢gbes associadas. (SBC, 2016).

As recomendacdes para tratamento inicial dos individuos é o seguinte (SBC,
2016): melhora da alimentagédo, evitando o consumo de gorduras saturadas (e
origem animal) e de gordura trans (comuns em alimentos industrializados) e trocar
por gorduras insaturadas (de origem vegetal), para todos os tipos de dislipidemia. No
caso da hipertrigiceridemia também recomenda-se o controle do peso, reducao da
bebida alcodlica, redugao de agucares e carboidratos, realizagao de atividade fisica
e cessacao do tabagismo.

Quanto ao tratamento farmacolégico das dislipidemias, a decisao para o inicio
da terapia medicamentosa das dislipidemias depende do risco cardiovascular e do
tipo de dislipidemia presente.

Para pacientes de muito alto ou alto risco cardiovascular, o tratamento da
dislipidemia deve incluir medicamentos ja em associagdo com as modificagées do
estilo de vida a serem propostas. Para os pacientes de risco moderado ou baixo, o
tratamento sera iniciado apenas com as medidas do estilo de vida, com a
associagdo, em uma segunda etapa, de medicamentos, se necessario, para
obtencao das metas definidas do LDL-c. O tempo de reavaliagao apdos a implantagao
das medidas de modificagbes do estilo de vida pode ser de 3 a 6 meses.

O tipo de dislipidemia presente, por outro lado, define a escolha da classe
terapéutica. (SBC, 2016)

Os medicamentos hipolipemiantes costumam ser divididos nos que agem
predominantemente nas taxas séricas de colesterol e naqueles que agem
predominantemente nas taxas de Triglicerideos (SBC, 2016).

N&o existem parédmetros definidos nem evidéncias cientificas de beneficios

em se tratar uma redugéao solada do HDL.
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Em pacientes com indicacdo de iniciar terapia medicamentosa, é
preponderante que sejam encaminhados para tratamento com médico especialista

em cardiologia.

2.5.6 Transaminases (AST ou TGO e ALT ou TGP)

O figado é o maior 6rgao solido do corpo humano, pesando em média 1,5Kg
em adultos. Suas fungdes, altamente complexas, sao essenciais a vida, permitindo a
manutengdo da homeostase e a integragdo metabdlica. Destacam-se como suas
principais fungdes: (MENDES, 2013).

. Processamento de aminoacidos, carboidratos, lipidios e vitaminas

provenientes da dieta;

. Remogéo de micro-organismos e toxinas oriundos da circulagéo
esplancnica;

. Sintese de varias proteinas séricas, como os fatores de coagulagéo e a
albumina;

. Degradacao dos horménios;

. Biotransformacéo, detoxicagao e excrecao biliar de xenobidbticos.

O figado pode ser considerado o 6rgdo mais importante em se tratando de
toxicidade, por duas razdes principais: por um lado, esta funcionalmente interposto
entre o trato digestivo e a circulagdo sistémica, sendo um importante sitio de
processamento e eliminagdo de substancias estranhas; por outro, esta situacao
estratégica o torna alvo frequente de les&o induzida por drogas (MENDES, 2013).

Para a avaliagdo da funcdo hepatica, sdo utilizados dois importantes
marcadores: a aspartato-transaminase (AST) e alanina-transaminase (ALT), também
chamados de transaminase glutdmico-oxalacética (TGO) e transaminase glutamico-
piravica (TGP), respectivamente. Como os seus valores variam consideravelmente
conforme o método de andlise utilizado, valoriza-se o valor sérico encontrado em
relacédo ao limite superior da normalidade (LSN) adotado.

Se, por um lado, a TGP é um marcador praticamente exclusivo de alteracbes
hepaticas, pois esta presente somente em poucos 6rgaos além do figado, 0 mesmo

nao se pode dizer da TGO, existindo em diversos 6érgaos e tecidos, sendo, inclusive
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um marcador de infarto agudo do miocardio. Assim, alteragbes de TGO, sem
aumento concomitante de TGP, nao costumam ter origem nas hepatopatias.

Os valores de referéncia das transaminases sao bastante variaveis,
dependendo do método laboratorial empregado. Por isso, recomenda-se observar o
numero de vezes em que esta aumentado com relacdo ao limite superior da
normalidade (LSN), permitindo-se, assim, a comparagao entre medigdes realizadas
por diferentes métodos (ALVES, 2010).

Para a conduta no caso de alteragdo dos valores das transaminases, Alves

(2010) apresentou uma abordagem ilustrada na fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Conduta nas alteragdes das enzimas hepaticas

Elevacdo de TGF ou
de TGO+TGP

Elevacdoisolada de
TG0

Provavel causa nao
hepatica

Elevacao > 5 vezeso
LSN

Elevagdo< 5 vezeso

LSN

TGP>TGO L TGO>TGP

Lesfes agudas; hepatite
viral, Hepatite
medicamentosa,

/

isquemia, obstrugdo por
calculo, hepatite
autoimune

Hepatopatia alcoolica,
Cirrose hepatica, Causas
nao hepaticas (exercicios,
rniopatias)

Esteatose, hepatite cronica
viral, hepatite medicamentosa,
hemocromatose, Doenga
celiaca

Fonte: Adaptado de Alves (2010)

Assim, no caso de elevagao isolada da TGO, devem-se procurar causas nao
hepaticas dessa elevagao.

Em caso de aumento isolado da TGP ou em associagdo com a TGO, deve-se
quantificar a elevacdo em relacdo a LSN. Se a elevagao for superior a 5 vezes a
LSN, a suspeita recai sobre lesbes agudas: hepatite viral, hepatite medicamentosa,

isquemia, obstrucao por calculo, hepatite autoimune.
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Se a elevacao for menor do que 5 vezes o LSN, deve-se observar qual das
transaminases esta mais aumentada: caso seja a TGP, deve-se suspeitar de
esteatose hepatica, hepatite crénica viral, hepatite medicamentosa, hemocromatose,
doencga celiaca. Mas, caso a TGO esteja mais elevada, a suspeita recai sobre
hepatopatia alcodlica, cirrose hepatica e causas nao hepaticas (exercicios,
miopatias).

Em caso de alteragdo, portanto, deve-se proceder a investigagdo da origem
da alteragdo para que se proceda ao manejo da patologia que desencadeou a
alteracao encontrada.

Em relagcdo as hepatopatias relacionadas ao trabalho, deve-se prestar
especial atengéo aos agentes quimicos, como alcool, pesticidas, inseticidas, aminas
aromaticas, hidrocarbonetos, metais; agentes fisicos, como as radiagdes ionizantes
e o calor, agentes biologicos, como virus, fungos, bactérias, protozoarios e helmintos
(MENDES, 2013).

2.5.7 Citologia oncética (Papanicolau)

O cancer do colo do utero é causado pela proliferagao de células anédmalas
no epitélio da cérvix. E o segundo tipo de cancer mais incidente na populagdo
feminina brasileira, tendo, em 2007 representado a quarta causa de morte por
neoplasia em mulheres (BRASIL, 2010a).

O principal método para o rastreamento e prevengao do desenvolvimento do
cancer de colo de utero € a citologia oncética (Papanicolau). Com esse exame,
estima-se que 60 a 90% da incidéncia desse tipo de cancer pode ser reduzido
(BRASIL, 2010a).

2.5.8 Exame oftalmolégico

Segundo o decreto 6856/09, orienta-se a todos os servidores acima de 45
anos que fagam acompanhamento médico anual com oftalmologista. A escolha
dessa medida se deve ao incremento de disturbios oftalmolégicos, como catarata
senil, glaucoma, degeneragao macular relacionada a idade e retinopatia diabética e
os erros refrativos, como a presbiopia (MEDINA; MUNOZ, 2011).
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2.5.9 Pesquisa de sangue oculto nas fezes

O exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes estd entre os exames
previstos pelo decreto 6856/09 (BRASIL, 2009b), no intuito de rastrear
sangramentos gastrintestinais nos individuos acima de 50 anos de idade. Uma
preocupacao que suscita esse rastreio € da incidéncia aumentada de canceres de
trato gastrintestinal, em especial o carcinoma de célon. O seu baixo custo e pouco
invasivo, o tornam elegivel como exame de screening. No entanto, podem ocorrer
resultados falso-positivos por perdas sanguineas fisiolégicas ou decorrente de
lesbes ndo neoplasicas (BRASIL, 2013a).

2.5.10Mamografia

O céncer de mama é resultante de uma proliferacdo anémala de células
alteradas que, por alteragdes genéticas, levam a um disturbio da multiplicagéo
celular ou da morte celular programada, resultando em um crescimento tecidual
desordenado, dando origem ao tumor (BRASIL, 2013c).

Essa neoplasia € a mais incidente em mulheres, € a quinta causa de morte
por cancer em geral e a causa mais frequente de morte em mulheres (BRASIL,
2013c).

Quando identificado em estadios iniciais, com lesbes menores que 2 cm de
diametro, apresenta evolugdo mais favoravel e a cura pode chegar a 100%. Assim, o
diagnostico precoce, realizado a partir do rastreamento sistematico na populagéo
torna-se uma medida importante de saude publica.

No Brasil, a estratégia indicada para o controle do cancer de mama esta
baseado no exame clinico de mamas e na mamografia.

Pelo decreto 6856/09 (BRASIL, 2009b), indica-se mamografia anual para
servidoras acima dos 50 anos de idade. os dados desse acompanhamento, também

nao estavam presentes na fonte de dados utilizada nesta avaliagao.

2.5.11Prostatic Specific Antigen (PSA)
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O cancer de prostata é responsavel pela quarta causa de mortes por
neoplasias no Brasil e nos ultimos anos tem experimentado um crescimento
importante. Assim como em outros tipos de neoplasias, sua incidéncia esta
relacionada a idade, tendo uma incidéncia e mortalidade aumentada em homens
acima dos 50 anos (BRASIL, 2002).

Outro marcador importante para a evolugdo das neoplasias de prostata € a
historia familiar: se o pai ou o irmaos do paciente tiveram cancer de prostata antes
dos 60 anos pode aumentar o risco de 3 a 10 vezes em relagdo a populagdo em
geral.

Essa relacdo acredita-se que ndo tenha relagdo somente com fatores
genéticos, mas também de estilo de vida. Acredita-se que uma dieta rica em frutas,
verduras, legumes, graos e cereais integrais, e pobre em gordura, principalmente as
de origem animal ajuda a diminuir esse tipo de céncer.

A justificativa de se buscar o diagndstico precoce do cancer de prostata é a
melhora das suas chances de cura. Para isso, os principais exames de triagem s&o
o toque retal e o antigeno prostatico especifico (do inglés prostatic specific antigen —
PSA) juntos podem chegar a uma sensibilidade de até 95% (BRASIL, 2002). Uma
revisdo sistematica de literatura, publicada em 2004, concluiu que associagéo entre
esses dois meétodos aumenta muito a precisdo de cada método isoladamente,
devendo ser, portanto, complementares (VARZIN et al, 2004).

A dosagem do PSA surgiu como teste promissor na detecgdo precoce do
cancer da préstata, porém seu resultado deve ser avaliado com cuidado. Em
primeiro lugar, ainda ndo ha um consenso sobre um valor de referéncia comum
entre os especialistas. Além disso, estima-se que cerca de sete em cada dez
pacientes sdo submetidos a bidpsia prostatica desnecessariamente tendo como
base uma elevagado do PSA. Como o PSA nao é produzido pelas células cancerosas
somente, mas também pelas células saudaveis, outras condi¢des que afetam a
prostata, como a hiperplasia prostatica benigna, prostatite, procedimentos
transuretrais e até ejaculagao, passeios de bicicleta e cavalgadas podem elevar o
valor do PSA (BRASIL, 2002).

ApOs a suspeita de neoplasia sugerida pelo PSA e pelo toque retal, procede-
se a bidpsia da prostata em geral guiada por ecografia. As células entdo coletadas

sdo classificadas conforme uma graduagao especifica, o sistema de Gleason,
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segundo o qual as células do paciente sdo comparadas com células prostaticas
normais. Quanto mais diferentes as células coletadas das células de referéncia,
maior a agressividade do tumor. Esse sistema ainda pode trazer informagdes sobre
a taxa de crescimento local, tendéncia de disseminacdo e auxilia,
consequentemente, na determinag&o da conduta (BRASIL, 2002).

Na nossa amostra, foram realizados ao todo 296 exames. Desses, 18
individuos (6,1%) apresentaram PSA acima dos valores de referéncia.

Esses servidores devem necessariamente, serem encaminhados a
especialista a fim de que demais investigacdes sejam realizadas para descartar
doenca prostatica.

O exame dentro dos limites da normalidade para os demais servidores, no
entanto, ndo desobriga 0 acompanhamento anual com especialista para a realizagao
do exame de toque retal. Fowler et al (2002) apresentaram uma amostra em que
19% dos canceres de prostata apresentavam valor de PSA normais, somente
podendo ser diagnosticados através do toque retal, reforgando, pois, a importancia
desse rastreamento.

E recomendavel, pois, que todos os homens acima dos 50 anos visitem
anualmente o médico urologista para realizar screening de cancer de préstata. Para
0s que nao fazem, deve-se recomendar iniciar esse acompanhamento.

Em vista de um PSA aumentado, € mandatéria essa investigacéo, a fim de
descartar que o aumento observado seja devido a uma neoplasia de préstata.
Orienta-se, desse modo, que o servidor faga uma investigagcdo com meédico
especialista.

A procura pelo urologista deve ser incentivada no momento do exame médico
periddico, para os servidores que ainda nao realizam esse acompanhamento. Nao
ha, no entanto, esse profissional disponivel para atendimento exclusivo aos
servidores, devendo o médico do trabalho orientar os individuos a procurarem o

especialista através da rede publica ou privada de saude.

2.6 DESIGN SCIENCE
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Segundo o critério de intervengédo por parte do pesquisador foi utilizada a
metodologia denominada Design Science. A Design Science, criada em 1996 por
Herbert Simon, “se posiciona, como paradigma epistemoldgico que pode guiar as
pesquisas orientadas a solugado de problemas e ao projeto de artefatos” (DRESCH,
2013, p.74).

Também denominada de ‘Ciéncia do Artificial’ a Design Science se distingue
das ciéncias naturais por estudar e criar artefatos (produtos, projetos) que busquem
solucionar problemas reais. E uma ciéncia que além de conceber e aplicar um
conhecimento, permite a geragéo de um projeto (DRESCH, 2013).

O quadro 27 mostra a diferenciacdo entre as perspectivas de pesquisa
baseadas nas ciéncias artificiais, como a Design Science, e as ciéncias naturais, que
se ocupam de observar e descrever os fendmenos, sem atuar diretamente sobre a

realidade.

Quadro 27 - Diferencas entre o estudo das ciéncias naturais e das ciéncias artificiais

Modelo Ciéncias Naturais Ciéncias Artificiais
Caracteristica Programas de Pesquisa Orientados para [Programas de Pesquisa Orientados
a Descrigao para a Prescricao
Paradigma Dominante|Ciéncia Explicativa Design Science
Foco No problema Na solugao
Perspectiva Observagao Participativa
Logica Retrospectiva Intervencao para alcangar um
resultado
Tipica Questéo de Explicagcao/explanagao Solucgdes alternativas para uma
Pesquisa classe de problemas
Tipo de teoria Teoria Organizacional Teoria Gerencial
resultante

Fonte: Adaptado de Lacerda et al. (2013)

Dresch (2013) cita ainda alguns requisitos para o desenvolvimento de

pesquisas sob a metodologia da Design Science:

1. Formalizagcdo de um problema relevante que ainda nao tenha solucbes
adequadas.
2. Desenvolvimento e apresentagcdo de um novo artefato que possa ser

utilizado para solucionar o problema. Os artefatos desenvolvidos devem ser
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devidamente avaliados, no que tange a sua utilidade e viabilidade, a fim de
demonstrar sua validade, tanto pratica quanto académica.

3. A pesquisa deve assegurar uma agregacao de valor ao conhecimento
tedrico existente (contribuindo para o avango do conhecimento geral), bem como
para a melhoria das situagdes praticas nas organizagoes.

4. Nao obstante a pesquisa desenvolvida pela metodologia da Design
Science, tem uma natureza essencialmente pragmatica, e deve contribuir para o
aprimoramento de teorias.

Assim, o escopo da pesquisa sera a criagdo de um artefato (projeto) que visa
a solucdo de um problema, no entanto, a operacionalizagdo do mesmo sera

realizada em momento posterior a este estudo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atingir objetivos deste estudo, optou-se por uma abordagem qualitativa.
Além disso, o0 modelo de pesquisa adotada foi descritiva, observacional, documental
e transversal.

O estudo descritivo, como refere Gil (2008), tem como objetivo primordial
descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou grupo e estabelecimento
de relagdes entre as variaveis.

A técnica de pesquisa foi a observacional, uma vez que nao houve
interferéncia do pesquisador nos resultados observados, sendo o seu papel reduzido
a de expectador.

O método de coleta de dados foi o documental e bibliografico, a partir dos
dados tabulados extraidos dos exames ocupacionais periddicos realizados pelo
Servigo de Saude Ocupacional (SSO) para os servidores da instituicdo no ano de
2016. Os dados se configuram como primarios, sendo que somente foram
transcritos dos prontuarios para a planilha, sem qualquer tipo de analise cientifica
prévia. Por outro lado, pode ser considerado um estudo bibliografico, pois buscou-se
na literatura solucbes para os problemas encontrados a partir da observacdo dos
dados coletados.

Em relagdo ao momento da pesquisa, foi utilizado o delineamento transversal,
em virtude de que os dados foram coletados em um unico momento.

A pesquisa transversal, por sua natureza, apresenta um retrato da realidade,
nao permitindo inferéncias sobre a relagcdo de causa e efeito entre os dados
observados, uma vez que ndo se sabe a ordem em que surgiram os elementos
pesquisados (MEDRONHO, 2009).

3.1 UNIVERSO E AMOSTRA

O numero de servidores convocados para o exame médico peridédico em 2016
foi de 4319 servidores, dos quais 2428 foram docentes e 1891 técnicos-
administrativos em educacdo (TAEs). Desses, compareceram para realizar os
exames 1336 servidores, o que representa 30,9% do total.
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O universo da pesquisa fica entdo delimitado como todos os servidores da
universidade que foram convocados para o exame médico periddico no ano de 2016
e a amostra é composta por todos os servidores que efetivamente compareceram ao
exame meédico periddico naquele ano.

Primeiramente, a amostra coletada foram dos dados de 1362 individuos. No
entanto, notou-se que os dados de 51 (20 docentes e 31 TAESs) individuos estavam
bastante incompletos, de forma que faltasse ou a avaliagao clinica ou os exames
laboratoriais, ou ainda, apresentavam dados duplicados para um mesmo individuo.
Sendo assim, ao final obteve-se os dados de 1311 individuos (580 TAEs, 731
Docentes) exames, o que representa 30,9% do total de servidores convocados em
2016 (4245).

3.2 COLETA DOS DADOS

Inicialmente foi realizado um levantamento das acbes realizadas e da
estrutura existente na instituicdo em termos de promogao de saude do servidor. O
diagnostico € para levantar dados do que tange a saude do servidor, quer sejam as
agdes atualmente em vigor bem como a estrutura existente para esse fim.

Apos esse levantamento, as informagdes provenientes dos exames
ocupacionais periédicos realizados pelo Servico de Saude Ocupacional da
instituicdo (SSO) ao longo do ano de 2016 foram analisadas para conhecer o
publico-alvo da proposta de intervengdo e desenhar um programa personalizado
para os servidores, tomando-se o cuidado de preservar a confidencialidade das
informacoes.

Os dados foram os resultados provenientes da avaliagdo ocupacional
(avaliacédo clinica e exames ocupacionais) dos servidores da universidade no ano de
2016.

3.3 TRATAMENTO DOS DADOS
Os dados desse modo obtidos foram entdo tabulados e suas frequéncias

descritas em percentuais simples. A partir das frequéncias obtidas, buscar-se-a um

referencial técnico e epidemiolégico a respeito das melhores medidas que poderao
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ser adotadas para essa populagéo a fim de integrar o modelo de promogéo de saude
aplicavel a instituicao estudada.

Por fim, pretende-se tracar um modelo de promocdo de saude na instituicdo
de estudo que seja prontamente aplicavel, utilizando os recursos essencialmente ja

existentes dentro do ambito da instituigao.

3.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Em relagcdo aos aspetos éticos, a presente pesquisa buscou atender as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude acerca de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). A Resolucio 466/12 estabelece a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
cuja fungdo é implementar as normas que regulamentam as pesquisas que
envolvam seres humanos, direta ou indiretamente. A resolugcdo também propde que
toda a pesquisa que envolvam os seres humanos seja submetida a Comissao de
Etica em pesquisa.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana em 09 de junho de 2018. Numero do
Parecer: 2.703.471 (ANEXO 2).

3.5 RISCOS DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa documental, os riscos se referem ao vazamento
de informacbes dos exames médicos dos participantes da pesquisa, com a
consequente quebra do sigilo dos dados. Para minimizar os riscos, houve o cuidado
de manter os dados estritamente com o pesquisador, dentro do servico médico da
universidade. Além disso, todos os dados utilizados na pesquisa foram tomados de

forma coletiva, ndo sendo possivel a identificagdo dos sujeitos a quem pertencem.
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4 INFRAESTRUTURA DA INSTITUIGAO VOLTADA A SAUDE DO SERVIDOR

A estrutura da universidade esta dividida em unidades académicas,
relacionadas as questdes relativas ao ensino, pesquisa e extensao universitarios, e
unidades administrativas, responsaveis pelo apoio as atividades académicas. As
unidades académicas sado representadas pelos setores e departamentos, e as
unidades administrativas, pelas pro-reitorias e superintendéncias. Coordenando
todas essas unidades, encontra-se a Reitoria, onde atuam o Reitor e Vice-Reitor. Os
cargos de Reitor e Vice-Reitor s&o eletivos, cujos mandatos tém a duragéo de cinco
anos.

A reitoria compete promover a integracéo da gestdo com a comunidade académica.

Em relagao a divisdo académica, a universidade esta dividida em Setores e
Departamentos. Ao todo sdo 14 setores, que tém a funcéo de executar, coordenar e
fiscalizar as unidades didatico-pedagogicas e de pesquisa das areas de
conhecimento, representados pelos departamentos.

Na divisdo administrativa, encontram-se sete pro-reitorias. As pré-reitorias sédo
unidades responsaveis pelos procedimentos administrativos da universidade,
adaptadas ao plano de gestao de cada reitor eleito. Dentro da Pro-Reitoria de
Recursos Humanos (PRH) esta inserida a Coordenagdo de Saude do Servidor
(CSS), onde, por sua vez, encontra-se o Servigo de Saude Ocupacional (SSO), onde
se realizou esta pesquisa.

O SSO foi instituido em 1997 e é responsavel pelas agdes de atencédo a
saude do servidor de forma planejada, com o intuito de prevenir os agravos e
promover a saude do servidor. Com isso, busca melhorar a qualidade de vida e de
trabalho do servidor, através da reducao de acidentes de trabalho e das doencas
ocupacionais.

Os exames ocupacionais periddicos realizados pelo SSO seguem a normativa
federal dos exames ocupacionais periddicos estabelecidas pelo decreto 6856/09,
que “Regulamenta o art. 206-A da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990 —
Regime Juridico Unico, dispondo sobre os exames médicos periddicos de
servidores” (BRASIL, 2009b, p.1). Esse decreto consta na integra no anexo A deste

trabalho.
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Os exames peridédicos na universidade s&o, desse modo, realizados em duas
etapas: a coleta dos exames laboratoriais no Laboratorio Escola de Analises Clinicas
(LEAC) da universidade, seguida da avaliagdo clinica realizada por médico do
trabalho no SSO. O LEAC é uma unidade-escola, vinculado ao Departamento de
Farmacia, sendo um campo de aprendizagem para os estudantes do curso de
graduagao em farmacia da universidade.

Posteriormente a avaliagdo médica, os dados relevantes dos exames
periddicos sao transcritos para uma planilha eletrbnica para fins de avaliagdo das
alteracdes encontradas na populacéo a fim de orientar as agcdes para a promogao de
saude dos servidores da universidade.

Para Shultz (2013), o exame médico peridédico € fundamental para delimitar
as praticas de promocao de saude. Também €& uma fonte importante para
levantamento de habitos de vida prejudiciais a saude e oportunidade de orientagao
dos mesmos em busca de uma vida mais saudavel. Por fim, os exames periddicos
possibilitam elucidar as necessidades de saude da populagao avaliada e orientar as
acoes voltadas a promocao e prevencao de saude da referida populagdo. Durante a
avaliagao clinica, o médico do trabalho tem a oportunidade de fazer uma avaliagao
integral da saude do servidor, com vistas a promog¢ao de saude fisica e mental dos
servidores, além de avaliagdo das questbes de ambiente e organizagdo do trabalho

sob o ponto de vista do trabalhador.

4.1 A PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS (PRH)

A Pro-reitoria de Recursos Humanos (PRH) é essencialmente dividida em
quatro unidades administrativas: a Coordenacédo de Administracdo, a Coordenagéao
de Planejamento, Coordenacgéo de Desenvolvimento e a Coordenagao de Saude do
Servidor. A Figura 1 traz esquematicamente a configuragado de setores dessa proé-

reitoria.
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Figura 1 - Estrutura Organizacional da PRH

Pré-Reitoria de
Recursos

Humanos
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Servico de Serviigo de Servigo de Servigo de 2
Atendimento Servico de Pericia Avaliagao Promogao de Seguranca do Segé%o ggosna;de
Clinico Funcional Saude Trabalho p

Fonte: Adaptado do site institucional

A Coordenacgao de Administragao de Pessoas (CAP) é o setor responsavel
pela geréncia da folha de pagamento, alimentacdo e manutengdo do banco de
dados funcionais dos servidores ativos, inativos e pensionistas, além de orientar os
servidores da universidade sobre os seus direitos e deveres.

A Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas (CDP) é subdividida em 3
unidades: Unidade de Capacitacdo e Aperfeicoamento de Pessoas, Unidade de
Qualificagdo, Unidade de Avaliagcdo de Desempenho e Estagio Probatério. Essa
coordenacado tem a responsabilidade de gerenciar a progressao funcional dos
servidores, além do acompanhamento do processo de avaliagdo durante o estagio
probatdrio de recém-ingressos a instituigéo.

A Coordenagdao de Planejamento de Pessoas (CPP), composta pela
Unidade de Movimentacdo e Acompanhamento de Pessoas e pela Unidade de
Recrutamento de Pessoal, € responsavel pelo provimento de recursos humanos
dentro da universidade, por meio da movimentacao de servidores entre os setores e
do provimento externo, através da realizagcao de concursos publicos.

A Coordenacgao de Saude do Servidor (CSS): atua em prol da promogao da
saude do servidor através dos seguintes focos de atuacgio: assisténcia a saude,

pericia oficial, promog¢ao, prevencdao e acompanhamento da Saude e Saude
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Suplementar. Essa acbes sao realizadas por seis unidades vinculadas, descritas a

seqguir.

4.2 UNIDADES VINCULADAS A CSS

4.2.1 Servigos de Atendimento Clinico (SAC)

Os Servicos de Atendimento Clinico tratam-se de unidades de assisténcia
médica, psicoldgica, odontoldgica e de enfermagem a toda comunidade académica,
incluindo docentes, servidores e seus familiares, apresentando as seguintes

atribuicoes

. Consulta médica eletiva nas seguintes especialidades: Clinica Médica,
pediatria, homeopatia, ginecologia e psiquiatria.

. Atendimento psicologico a partir da modalidade/técnica de Psicoterapia
Breve;

. Assisténcia de enfermagem, pela realizagdo de curativos,
administracdo de medicamentos prescritos e vacinas (Dupla bacteriana e Hepatite
B), realizagc&o de pré-consulta com orientagées e encaminhamentos;

. Assisténcia odontolégica primaria (restauragdes e profilaxia).

4.2.2 Servigo de Pericia (SP)

O Servigo Pericia (SP) é a unidade responsavel pela realizagdo de inspecéo
médica e odontoldgica nos servidores, pensionistas e dependentes, para fins de

concessao dos afastamentos previstos pela Lei 8112/90 (BRASIL, 1991).

4.2.3 Servigo de Avaliagao Funcional (SAF)

O Servico de Avaliagdo Funcional (SAF) ¢é responsavel pelo
acompanhamento dos servidores afastados por doenca e no seu retorno ao
trabalho, através de uma perspectiva multidisciplinar, para fins de reabilitacdo

funcional do servidor. Com foco ao exercicio das atividades profissionais, visa
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habilitar o servidor para o retorno ao trabalho, em condi¢cbes adequadas, do ponto
de vista pessoal e profissional, integrando o conjunto de acg¢des médicas,
psicoldgicas, sociais e administrativas que visam o resgate da capacidade laborativa
residual do servidor, conciliando com as necessidades institucionais. Atua
conjuntamente com o SPS para avaliar a capacidade funcional do servidor, com a
Coordenacédo de Desenvolvimento de Pessoas para buscar os setores disponiveis
para realocacao do servidor e com as chefias, a fim de instrui-las e prepara-las para

a recepcao do servidor em reabilitagcao ou readaptacao.

4.2.4 Servigo de Promogao a Saude (SPS)

O Servigo de Promogao a Saude (SPS) tem a prerrogativa de acompanhar e
promove agdes nas areas de atengdo a saude, promogao e vigilancia, que visem a
qualidade de vida no trabalho. Promove essencialmente agdes educativas, por meio
de palestras e cursos com foco na conscientizacdo das questbes relativas a

promog¢ao da saude e qualidade de vida do servidor.

4.2.5 Servigco de Segurancga do Trabalho (SST)

O Servigo de Seguranga do Trabalho (SST) € o setor responsavel dentro da
CSS pela parte de seguranga no trabalho. Composto por engenheiros e técnicos de
seguranga no trabalho, possui as seguintes atribuigbes: orientar e assessorar as
unidades universitarias quanto a prevencao de acidentes em servico, avaliar a
atividade e a ocupacdo dos servidores para fins de concessdo de adicionais
ocupacionais (insalubridade, periculosidade, etc.), avaliacdo de ambientes e
organizagcdo do trabalho, desenvolver agdes preventivas nos locais de trabalho,
buscando o controle dos riscos ocupacionais, orientar o uso de equipamentos de
protecao individual e auxiliar na emissdo de documentos relativos ao ambiente de

trabalho e aos riscos ocupacionais para a universidade e os servidores.

4.2.6 Servico de Saude Ocupacional (SSO)
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O Servigo de Saude Ocupacional (SSO) € o setor responsavel pelas agdes de
atencao a saude do servidor no sentido de prevenir os agravos e promover a saude
do servidor. Esse setor sera o foco do nosso estudo.

Para a saude do servidor, o SSO oferece acbes de promocgao de saude e
prevencdo de agravos de natureza ocupacional ou n&o, além de avaliagdo e

emissado de laudos relativos ao ambiente e organizag&o do trabalho.

4.3 OUTROS PROJETOS DA PRH VOLTADOS A PROMOGAO DE SAUDE DO
SERVIDOR

Além das acdes dos setores vinculados a CSS, a PRH mantém outros

projetos voltados a saude e qualidade de vida do servidor, descritos a seguir.

4.3.1 Programa de Preparagao para a Aposentadoria (PPA)

Projeto desenvolvido pela PRH e o SAC da universidade, o Programa de
Preparacao para a Aposentadoria foi criado com o intuito de preparar servidores
técnicos e docentes para a aposentadoria e facilitar essa transicdo. O projeto
consiste em encontros cujo objetivo primordial é oferecer orientagdo para servidores
com mais de 50 anos, mas é aberto também a servidores qualquer idade que

tenham interesse em aprender mais sobre o tema.

4.3.2 Ginastica Laboral e Treinamento Fisico

A PRH em parceria com o sistema de autogestdo em saude e visando a
Promogéo da Saude do Servidor, disponibiliza a todos os servidores, gratuitamente,
um profissional de Educacgao Fisica para realizagdo de aulas de Ginastica Laboral e
Treinamento Fisico. As aulas sao realizadas duas vezes por semana, dentro das

instalacdes da propria universidade.

4.3.3 Semana do Servidor
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Uma vez ao ano, no final do més de outubro, a universidade oferece aos seus
servidores uma semana com diversas atividades culturais, informativas e de lazer
para os seus servidores, dentre as quais frequentemente estdo presentes palestras

e oficinas nas areas de saude e qualidade de vida voltado aos servidores.

4.4 UNIDADES ACADEMICAS COM ATIVIDADES DE APOIO A PROMOGCAO DE
SAUDE DO TRABALHADOR

Vinculados aos departamentos académicos, essas unidades permitem que se
alie duas pontas da questao de promogéao de saude do servidor: por um lado, atende
uma necessidade de ensino, pois promove substrato para o aprendizado discente,

por outra, supre uma necessidade demandada pela prépria instituicao.

4.41 Laboratério Escola de Analises Clinicas (LEAC)

O Laboratério Escola de Anadlises Clinicas (LEAC), vinculado ao
Departamento de Farmacia da Universidade, € um campo de aprendizagem para os
estudantes do curso de farmacia. Criado em 2005, o LEAC é uma importante fonte
de aprendizado, trabalho e pesquisa para a universidade.

Os projetos do laboratério beneficiam o Hospital Universitario, escolas
publicas e a comunidade académica, trabalhando com estudantes dos cursos de
Farmacia e Nutrigcdo, propiciando uma formacao mais sélida aos alunos. Além disso,
também é responsavel pela coleta, processamento e emissdo dos resultados dos

exames ocupacionais periodicos dos servidores.

4.4.2 Unidade-Escola de Promogao de Saude (UEPS)

A Unidade Escola de Promocdo a Saude do Setor de Ciéncias da Saude
disponibiliza consulta médica de prevencao em saude, orientacdo de atencao
farmacéutica e exames laboratoriais para servidores técnico-administrativos,

docentes, académicos e familiares.
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As principais agdes promovidas pela unidade sao as seguintes: exame clinico
de prevencgao e promogao de saude (orientacdo a prevengao de diversas as classes
doencas, inclusive doengas profissionais, nutrigdo, educagao fisica, grupo de
sobrepeso, clinica médica, oftalmologia, programa de acompanhamento da
hipertensao arterial e dislipidemias e programa repensando o sobrepeso, que auxilia
no controle do peso corporal.

As consultas sao abertas e gratuitas a todos os servidores e comunidade

externa mediante agendamento prévio.

4.4.3 Centro de Atividade Fisica e Esportes (CAE)

Vinculado ao Setor de Ciéncias Bioldgicas, o Centro de Atividade Fisica e
Esportos (CAE), por meio de suas agdes visa estimular a melhoria da qualidade de
vida da comunidade interna e externa da universidade através da participacdo em
atividades fisicas de lazer e esportes. As acdes do CAE contemplam atividades de
musculacao e atividades esportivas.

A atividade de musculacio é realizada na prépria sede do CAE, mediante a
matricula e o pagamento de um valor acessivel.

Para as atividades desportivas, nas modalidades de basquetebol, Futsal,
Handebol, Voleibol, é preciso participar de um processo seletivo previamente.

4.4.4 Nucleo de Qualidade de Vida (NQV)

O Nucleo de Pesquisa em Qualidade de Vida (NQV), é uma unidade
vinculada ao Programa de Pds-Graduagdo em Educagao Fisica, que, desde 2002,
oferece atividades com o objetivo de criar programas para beneficiar a qualidade de
vida da sociedade, através de pesquisas realizadas com a comunidade interna e

externa a universidade.

4.5 ASSOCIACAO DOS SERVIDORES (AS)

Externa a universidade, a Associacao dos Servidores foi fundada em 1981 e

atualmente é constituida pelos servidores ativos, inativos e pensionistas.
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A Associagao de Servidores tem como objetivo fornecer aos seus associados
mecanismos de prestacéo de servigos relacionados com assisténcia médica, juridica
e social, bem como fomentar a pratica de atividades esportivas, de lazer, culturais e

sociais, a custos acessiveis a servidores e familiares.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados dos servidores foram entdo avaliados e analisados. Os
dados podem ser divididos em dados demograficos e funcionais, dados de avaliagéao
clinica e dados de exames laboratoriais. A seguir cada um desses dados é descrito
e analisado individualmente.

Os dados disponiveis para este estudo encontram-se resumidos na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados gerais da populagdo da amostra

Parametro Docentes (n= 580) TAEs (n=731) Total (n=1311)
Idade 49,7+9,4 44,4+10,6 46,8+10,4
Altura 1,7£0,1 1,7+0,1 1,7+0,1
Peso 75,8+15,9 73,9+15,7 74,7+15,8
IMC 25,8+4,6 26,1+5,1 26,0+4,9
PAS 122,6153,4 120,1+18,1 121,2+37,9
PAD 78,0£12,2 77,4£12,8 77,7£12,5

Glicemia 93,1+40,5 93,5+37,3 93,3+38,7
Creatinina 0,9+0,2 0,940,5 0,9+0,4
Colesterol Total 194,6+39,2 197,9+84,2 196,4+68,1

HDL 53,6+29,4 50,9+15,1 52,1+22,6
LDL 120,8147,0 119,7+35,0 120,2140,8
Triglicerideos 118,7£70,5 123,5470,0 121,41£70,3
TGO 20,419,0 20,648,8 20,548,9
TGP 22,8+14,4 23,2+15,4 23,0£15,0

Nota: Valores dados por Média + desvio padrao
Fonte: o autor

5.1 DADOS DEMOGRAFICOS E FUNCIONAIS

Quanto aos dados demograficos e funcionais, foram observados e coletadas
informacdes referentes a carreira institucional, idade e género.

Primeiramente, a amostra coletada foram dos dados de 1362 individuos.
Excluindo-se os dados de 51 (20 docentes e 31 TAEs) individuos por dados

incompletos ou duplicados, ao final, obtiveram-se os dados de 1311 individuos (580
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TAEs, 731 Docentes) exames, o que representa 30,9% do total de servidores
convocados em 2016 (n=4245).

A partir da observagao dos dados e iniciando-se pela fungdo exercida pelos
individuos, verificou-se que 44,3% (580) dos examinados eram docentes e 55,7%
(731) eram Técnicos Administrativos em Educacao (TAEs). Técnicos administrativos
€ a designacédo dada para todos os servidores que ocupam cargos diversos ao de
professor. Quanto aos professores, existem basicamente dois tipos de cargos na
Universidade: Professor do Magistério Superior e Professor do Ensino Basico e
Tecnoldgico.

Desse modo, verificou-se a proporcao entre a distribuicdo das carreiras entre
o total dos servidores da universidade (Grafico 1) e, posteriormente, somente entre
os servidores que se submeteram aos exames ocupacionais peridédicos no ano de
2016. A partir dessa observagao, observou-se que 756 (55,8%) eram TAEs e 598
(44,2%) eram docentes.

Grafico 1 - Distribuicdo do total de servidores e dos servidores examinados em relagdo a carreira na
universidade

Total de exames realizados

Total servidores UFPR
2358

0 500 1000 1500 2000 2500

B TAEs M Docentes

Fonte: O autor (2019)

Com relagao a distribuigao por faixa etaria dos examinados (Grafico 2), optou-
se por dividi-los utilizando como linha de corte a idade de 45 anos. Essa faixa etaria
€ prevista pelo decreto 6856/09, em que esta prevista a possibilidade de cada 6rgéo
publico federal optar por realizar os exames médicos periédicos nos seus

respectivos servidores com idade até 45 anos de idade a cada 2 anos, desde que
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nao estejam expostos a riscos ocupacionais ou ndo sejam portadores de doengas
cronicas. Servidores com idade superior a 45 anos, no entanto, devem
obrigatoriamente serem submetidos a avaliagdo médica ocupacional anual,
independente da fungao ou das condig¢des clinicas (BRASIL, 2009b).

A universidade optou por aderir a essa possibilidade de atendimento do
servidores com idade inferior a 45 anos bianualmente. Porém, no ano de 2016 todos
os servidores passiveis de serem convocados o foram, independentemente da
idade, riscos ocupacionais ou condigdes clinicas.

Assim, pelo grafico 2, foram divididos os servidores totais da universidade
(populacao) e de servidores examinados (amostra) de acordo com a faixa etaria e

com a carreira (docentes e TAEs).

Grafico 2 - Distribuicdo dos servidores quanto a idade
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Total de Servidores
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Fonte: O autor (2019)

A partir do grafico 2, pode-se notar que a proporgédo da distribuicao do total
dos servidores na universidade é bastante semelhante entre as faixas etarias acima
e abaixo dos 45 anos: 1995 (47,0%) dos servidores apresentavam 45 anos ou
menos em 2016 e 2250 (53,0%) apresentavam mais de 45 anos em 2016.

Entre os examinados, essa distribuicado apresentou-se da seguinte forma: 595
(43,9%) dos examinados apresentavam 45 anos ou menos em 2016 e 759 (56,1%)

dentre os examinados tinham mais de 45 anos.
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Em seguida, foi observada a distribuicdo dos servidores examinados em
relacdo ao género e comparada com a distribuicdo do total dos servidores da

universidade. Esses dados encontram-se no Grafico 3.

Grafico 3 - Distribuicdo dos servidores de acordo com o género
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Fonte: O autor (2019)

Em relagdo a distribuicdo por género, observou-se que 721 (55,0%)
servidores examinados eram do género feminino, enquanto 590 (47,7%) eram do
género masculino.

Na distribuicdo geral da universidade, 2026 (47,7%) sédo mulheres e 2219

(52,3%) sao homens.

5.2 AVALIACAO CLINICA

5.2.1 Tabagismo

O primeiro parametro observado da avaliagdo clinica observado por essa
pesquisa foram os habitos de vida dos servidores, dentre os quais, o tabagismo.
Dentre os examinados, 87 (6,6%) servidores declararam serem tabagistas no

momento do exame.

5.2.2 Etilismo
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Outra questdo avaliada pela pesquisa foi o etilismo. A partir dos parametros
observados por Formigoni (2017), que definiu os critérios para o consumo de
bebidas alcodlicas, os servidores foram classificados conforme a zona de risco para
0 uso de bebidas alcodlicas. A distribuigdo do consumo de alcool consta no grafico
4.

Grafico 4 - Distribuicao dos examinados conforme o uso de bebidas alcodlicas
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Fonte: O autor (2019)

A grande maioria dos servidores examinados (95,6%) declarou ndo consumir
bebidas alcodlicas, ou apresentam um consumo considerado de baixo risco. No
entanto 2,1% demonstrou consumo de risco e 2,3% ou nao responderam, ou as
respostas nao permitiam definir o nivel de consumo.

Pelos dados observados, foi possivel definir o nivel de consumo de bebidas
alcoodlicas somente considerando o numero de doses ingeridas, no entanto, n&o
havia dados suficientes para a avaliacdo de dependéncia alcodlica. Para isso, seria
de grande valia, para ao servidores que apresentassem perfil de consumo de risco
(acima de 2 doses-padrao diarias ou mais do que 5 doses-padrdo em uma unica
ocasido), a aplicagdo do AUDIT para esses pacientes e realizada a intervencéo
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adequada para cada caso (aconselhamento para zona ll, entrevista motivacional

para zona lll e encaminhamento a tratamento especializado para zona V).

5.2.3 Atividade Fisica Regular

O proximo ponto avaliado pela pesquisa foi o grau de atividade fisica regular.
Para isso, foram utilizados os critérios propostos pelo American College of Sports
Medicine (ACSM) e o American Heart Association (AHA) (HASKELL et al, 2007).
Desse modo, os individuos podem ser classificados em Suficientemente Ativos,
quando atingem o nivel indicado por essas recomendagbes semanais, oOu
Insuficientemente ativos, quando n&o as atingem. A divisdo dos examinados da

pesquisa encontra-se no grafico 5 a seguir.

Grafico 5 - Distribuicdo dos examinados quanto a realizagao de atividade fisica

Dados insuficientes . 116
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Fonte: O autor (2019)

Pelo grafico 5, observa-se que somente 9,5%(140) dos avaliados ficaram
dentro da faixa ideal, que € aqui denominada de “suficientemente ativos”, enquanto
que 81,6%%(1094) ndo atingiram o nivel minimo necessario de atividade fisica,
tendo ficado entdo classificados como “insuficientemente ativos”. 116 participantes
(8,8%) ou n&o responderam ou suas respostas ndo foram completas o suficiente

para enquadra-los adequadamente.
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5.2.4 indice de Massa Corpérea (IMC)

A proxima etapa da avaliacdo clinica foram os dados de exame fisico que
nessa pesquisa incluiram os dados antropométricos (peso e altura) e a pressao
arterial.

A distribuicdo do IMC dos servidores avaliados foi a demonstrada no grafico

Grafico 6 - Distribuicdo dos examinados quanto ao IMC (Gréfico de Barras)
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Fonte: O autor (2019)

Como observado pelos dados, a maior parcela dos avaliados apresentou-se
com IMC dentro do normal (564 - 42,4%) ou sobrepeso (505 - 38,0%). Com
obesidade grau 1 apresentaram-se 170 (12,4%) examinados. Com obesidade grau 2
apresentaram-se 41 (3,0%) individuos, enquanto que 16 (1,2%) dos candidatos
apresentaram obesidade grau 3. Baixo peso apresentaram 22 (1,7%) servidores na
avaliagao, enquanto que 18 (1,4%) candidatos n&o tinham dados suficientes para a

classificagao que permitissem a definigdo do grau de obesidade.

5.2.5 Hipertensao arterial

O préoximo parametro do exame fisico avaliado foi a hipertensao arterial.
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A distribuicdo dos valores de PA obtidos na amostra desta pesquisa foram os
seguintes (grafico 7):

Grafico 7 - Distribuicdo dos examinados quanto aos niveis de hipertensao arterial
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Fonte: O autor (2019)

Observa-se, assim, que uma parcela importante da populagao estudada 534
(40,7%) apresenta pressdo arterial considerada normal, 541 (41,3%) pré-
hipertensao, 139 (10,6%) hipertensdo grau 1, 44 (3,4%) hipertensdo grau 2 e
37(4,3%) hipertensao grau 3. Para 16 (1,2%) individuos n&o se tinha registro dos

valores de PA.

5.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Para a avaliacdo dos exames laboratoriais, alguns exames apresentam uma

ligeira variagao nos seus valores de referéncia, a depender do método laboratorial
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utilizado. Para este estudo, utilizou-se como valores de referéncia os adotados pelo
LEAC, cuja relagdo completa encontra-se no apéndice A.

Os exames coletados pelo LEAC sdo os que constam no decreto 6856/09
(hemograma completo, glicemia, urina tipo |, creatinina, colesterol total e triglicérides,
AST, ALT, PSA) e alguns exames complementares que ndo constam no decreto
(HDL, LDL).

Para a avaliacdo dos exames laboratoriais, alguns exames apresentam uma
ligeira variagao nos seus valores de referéncia, a depender do método laboratorial
utilizado. Para este estudo, utilizou-se como valores de referéncia os adotados pelo
laboratorio-escola da universidade, cuja relagdo completa encontra-se no apéndice
A.

Os exames coletados pelo laboratorio-escola sdo os que constam no decreto
6856/09 (hemograma completo, glicemia, urina tipo |, creatinina, colesterol total e
triglicérides, AST, ALT, PSA) e alguns exames complementares que ndo constam no
decreto (HDL, LDL, Gama-GT, funcgéo tireoidiana e sorologia para hepatites B e C).

Outras avaliagbes que constam do decreto 6856/09 (citologia oncdtica,
pesquisa de sangue oculto nas fezes), apesar de serem avaliados no momento do
exame ocupacional periddico ndo sdo realizadas pelo LEAC. A descrigao detalhada
da avaliagdo de cada um dos exames consta no capitulo 2.

5.3.1 Hemograma completo

Pelos dados presentes os hemogramas dos candidatos somente sao
classificados como normais ou alterados, ndo sendo possivel que sejam verificadas
as alteragbes especificas de cada um. Assim, pela presente avaliagdo, foi-se
constatado que 1277 (96%) dos candidatos apresentavam-se com hemograma
normal, enquanto 54 (4%) tinham os exames alterados e 5 candidatos (0%) os
dados ndo continham o resultado do hemograma. E importante, entdo que no
momento da avaliagdo, o profissional que esteja avaliando os servidores possa
identificar as alteragdes hematolégicas e encaminhar a diagndstico e conduta

adequados.

5.3.2 Glicemia
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Assim, pela observacdo do grafico 8, podemos verificar a distribuicdo dos
servidores quanto aos valores de glicemia. Valores abaixo de 60mg/dL sao
considerados hipoglicemia, entre 60 e 99mg/dL, valores normais, entre 100 e 125,

pré-diabetes e acima disso, diabetes.

Grafico 8 - Distribuicdo dos examinados quanto aos valores de glicemia de jejum observados

Sem resultado I 15

Diabetes I 32

Pré-diabetes - 187

Hipoglicemia I 12

0 200 400 600 800 1000 1200

Fonte: O autor (2019)

Assim, pela distribuicdo observada no grafico 8, nota-se que 1065 (81,2%)
servidores apresentaram valores normais de glicemia no momento do exame, 187
(14,3%), pré-diabetes, 32 (2,4%) diabetes, 12 (0,9%) apresentaram resultado
compativel com hipoglicemia e 15 (1,1%) ndo tinham dados tabelados em relagéao a

esse parametro.

5.3.3 Urina tipo |

O préximo parametro analisado € o exame de urina tipo |, também conhecido
como parcial de urina.
Nos dados desta pesquisa, em relacdo ao parcial de urina, somente continha

os resultados como normais ou alterados, sendo que 141 servidores, representando
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10,7% da amostra apresentaram exames alterados, no entanto, sem indicagcao de
qual o tipo de alteragcédo encontrada.
Para 26 individuos, correspondendo a 2,0% da amostra, ndo ha registro do

exame de parcial de urina.

5.3.4 Creatinina

O proximo parametro a ser estudado € a creatinina. Seus valores de
referéncia, adotados pelo LEAC séao de 0,4 a 1,3g/dL. Valores superiores a 1,3g/dL
chamam a atencéao para risco de redugao da funcgao renal.

Dentre os examinados, 1274 candidatos (97,1%) apresentaram valores de
creatinina dentro dos limites da normalidade, 15 (1,1%) apresentou valores acima de
1,3g/dL e 23 (1,8%) n&o tinham registro.

5.3.5 Colesterol total, triglicérides, LDL e HDL

Outro parametro avaliado sdo os lipidios sanguineos, representados, na
nossa avaliagao, pelo colesterol total, triglicérides, Low density lipoprotein (LDL) e
High density lipoprotein (HDL).

Assim distribuicao dos exames de perfil lipidico dos servidores pertencentes a

amostra pode ser observada no grafico 9.
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Gréfico 9 - Distribuicao dos valores encontrados o lipidograma

Somente redugao de HDL _ m 274

Hiperlipidemia mista - H 65

Aumento isolado dos triglicérides _ m 172
Hipercolesterolemia isolada - H 91

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Fonte: O autor (2019)

Como nao os dados nao traziam todos os dados para a estratificacdo precisa
do risco, optou-se por utilizar a linha de corte do LDL de 160mg/dL. No entanto, é
recomendavel que o médico do trabalho que realize o exame estratifique o risco do
paciente no momento da avaliagdo ocupacional para uma maior precisao dos dados.

Os servidores que apresentaram resultados normais para todos os
parametros de dislipidemia somaram 710 individuos (54,1%).

Assim, pelo grafico 9, percebemos que entre os individuos que o tipo de
dislipidemia mais comumente encontrada, em 453 servidores (34,5%), € do HDL
reduzido isoladamente ou associado com alteracdo de algum outro paradmetro.

Ndo sdo propostas metas para o HDL e ndo se recomenda tratamento
medicamentoso visando a elevagao dos niveis de HDL. Embora se reconheca a
relagcdo epidemioldgica inversa entre niveis de HDL e incidéncia de doengas
cardiovasculares, os estudos de intervencao mais recentes falharam em demonstrar
beneficio clinico por meio da elevagéo do HDL.

A segunda alteragdo mais encontrada foi do aumento isolado dos
triglicerideos, apresentada por 172 individuos (13,1%).

Com relagdo aos Triglicerideos, considera-se que pacientes com valores =
500 mg/dL devem receber terapia apropriada para reducéo do risco de pancreatite.
Aqueles com valores entre 150 e 499 mg/dL devem receber terapia individualizada,

com base no risco cardiovascular e nas condi¢gbes associadas. (SBC, 2016).
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Em terceiro lugar ficou o aumento puro de LDL, por 91 servidores (6,9%) e,
por fim, o aumento concomitante do LDL e dos triglicerideos por 65 individuos
(5,0%).

5.3.6 Enzimas Hepaticas (TGO, TGP)

Os valores de referéncia utilizados pelo LEAC sao os seguintes:

. TGO: Homens: 11 a 39U/L; Mulheres: 10 a 37U/L.

. TGP: Homens: 11 a 45U/L; Mulheres: 10 a 37U/L.

Assim, a distribuicdo dos valores encontrados na amostra desta pesquisa

podem ser observados no grafico 10 abaixo.
Grafico 10 - Distribuicdo dos exames dos servidores quanto aos valores das transaminases

Sem resposta I 27

<5x: TGP=TGO | 1

<5x: TGP>TGO . 85

<5x: TGO>TGP ‘ 4
Elevagdo de TGP ou ambas >5x o VR | 0

TGO aumentada e TGP normal I 15

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Fonte: O autor (2019)

Pela distribuigdo acima, podemos notar que a grande maioria dos servidores
(1179 - 89,9%) apresentaram exames de transaminases dentro dos limites da
normalidade. Nenhum dos examinados apresentou elevacdes de transaminases
acima de 5 vezes o LSN. 85 servidores, correspondendo a 6,5%, apresentou

elevacdo das transaminases abaixo de 5 vezes o LSN, porém, a TGP estava com
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valor maior que a TGO. Para 4 examinados (0,3%) o valor de TGO foi maior do que
o da TGP e para um servidor (0,1%) o valor foi igual de ambas as enzimas. Para 15
individuos (1,1%), o valor da TGO encontrava-se alterado mas o valor de TGP

permanecia normal. E para 27 servidores (2,1%), ndo havia dados registrados.

5.3.7 Prostatic Specific Antigen (PSA)

Na nossa amostra, foram realizados ao todo 296 exames. Desses, 18
individuos (6,1%) apresentaram PSA acima dos valores de referéncia.

Esses servidores devem necessariamente, serem encaminhados a
especialista a fim de que demais investigagcdes sejam realizadas para descartar
doenca prostatica.

O exame dentro dos limites da normalidade para os demais servidores, no
entanto, ndo desobriga 0 acompanhamento anual com especialista para a realizagéo
do exame de toque retal. Fowler et al (2002) apresentaram uma amostra em que
19% dos canceres de préstata apresentavam valor de PSA normais, somente
podendo ser diagnosticados através do toque retal, reforgando, pois, a importancia

desse rastreamento.
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6 O PROGRAMA DE PROMOGAO DE SAUDE

Apés a avaliagao da infraestrutura da universidade, dos recursos disponiveis
e avaliagao da populacdo com consulta da literatura sobre a conduta mais adequada
a para cada caso, € o momento de formular e descrever como sera o programa de
promog¢ao de saude na universidade.

Com isso, seguiu-se os passos ilustrados no fluxograma 2.

Fluxograma 2 - Fluxo geral do programa

Coleta de
Dados

l

Escolha das
prioridades/agtes

l

Treinamento
da Equipe

i

Inicio das
agoes

l

Avaliacdo dos
resulados

:

Modificacdo
das acgbes se
necessario

Fonte: o autor (2019)

6.1 ESCOLHA DAS PRIORIDADES/AGOES
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A etapa de pesquisa e avaliagdo diagnostica corresponde ao levantamento
das caracteristicas epidemiolégicas e demograficas da publico-alvo, descritas em
detalhes no capitulo 5. Com isso evidenciaram-se o0s pontos-chaves e as
necessidades principais de saude dessa populacéo.

A equipe responsavel pelo programa sera os profissionais de saude
ocupacional, em parceria dos demais setores da CSS envolvidos na promog¢ao de
saude do servidor (descritos no capitulo 4).

A proximo passo é o planejamento do programa é o objetivo do presente
capitulo. Os objetivos do programa € a melhoria global dos fatores de saude do
publico-alvo do programa, que sao os servidores efetivos da universidade, docentes
e TAEs.

As principais metas que se busca atingir com o programa sao as seguintes:

— Aumento da adesao aos exames médicos periédicos (exames em loco,
aumento das informacgdes relacionadas a importdncia dos exames
médicos periddicos).

— Melhora da saude e qualidade de vida dos servidores

— Melhora da qualidade das informagdes do programa

— Otimizagao dos recursos disponiveis junto a universidade em relagdo a
infra-estrutura disponivel para a saude e qualidade de vida

— Aumento da abrangéncia das agbes em promogdo de saude e
prevencao de doencas

Quanto aos recursos para a realizagdo do programa, a principio serdos
usados somente o0s recursos e a infraestrutura existente na universidade.
Posteriormente, necessidades observadas nas revisdes anuais do programa podem
apresetar necessidades adicionais de ag¢des, cujos recursos poderdo ser avaliados

individualmente.

6.1.1 Acoes

As agdes do programa podem ser divididas em agdes coletivas e individuais.
A necessidade de encaminhamento dos servidores. Essas necessidades podem ser
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encontradas no momento do exame periddico individual ou através do relatério anual
de atividades. As condutas a partir dos exames meédicos periodicos seguirdo o

esquema do Fluxograma 3 abaixo.

Fluxograma 3 - Agdes do programa

Exame periddico

Necessidade de salide
observada

Acbes Acbes
Coletivas Individuais
Y \
- Orientagfes

- Educacéo em

Fonte: o autor (2019)
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6.1.1.1 Acdes Coletivas

As acgdes coletivas sao aquelas realizadas para todos os servidores, visando
a melhoria de qualidade de vida dos servidores.

Para atingir essas agbes, serdo realizadas agbes em educacdo em saude
através de palestras ou cursos online, com o apoio dos setores GPSS e de
capacitacao de pessoal.

As acgdes prioritarias devem ser baseadas nas alteragdes observadas através
do relatério anual. As trés principais alteracbes observadas na amostra foram:
atividade fisica, em que somente 10,3% da amostra mostrou niveis adequados de
atividade fisica, hipertensdo arterial, em que somente 40,7% dos servidores
examinados apresentavam valores normais dos niveis pressoricos e IMC, em que
42,3% dos individuos tinham valores considerados dentro dos parametros normais.

Para reforgar e incrementar as recomendacgdes de saude realizadas durante o
exame médico periddico, pode-se valer de agdes educativas complementares. Para
isso, o setor de saude ocupacional pode estabelecer parcerias com a geréncia de
promog¢ao de saude do servidor e a coordenacao de capacitacado e desenvolvimento
de pessoas.

Todas os parametros em saude podem ser abordados com essa conduta,
mas € interessante que o enfoque maior seja dadas as principais alteragbes
observadas entre os trabalhadores, como incentivo a atividade fisica regular,
prevencao de complicagdes da hipertensao e controle do peso.

A geréncia de promocgédo de saude deve-se haver uma troca de informacdes
no sentido de sugerir e contribuir para buscar temas de palestras e cursos para fins
de formagao educativa dos servidores no tema da promocgéao de saude.

Junto a coordenacao de qualificagdo e capacitacdo dos servidores, pode-se
estudar a criacdo de cursos online passiveis de ser, inclusive, utilizados para a
progressao funcional dos servidores. Os temas a serem abordados s&o os
seguintes: estilo de vida saudavel, prevencédo de acidentes (acidentes em servigo e
seguranga do transito), saude e seguranga ocupacional, incluindo informagdes sobre
0s exames periddicos.

E importante que o profissional que atende o servidor analise os riscos

ocupacionais a que o trabalhador estara exposto e correlacione com o seu estado de
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saude. Além disso, deve orientar o trabalhador no sentido de que ele possa reduzir a
exposi¢cao e assim preservar a sua saude. Por fim, deve encaminhar ao setor de
seguranca do trabalho as alteragbes encontradas, para que seja avaliado o
ambiente de trabalho e sejam realizados os encaminhamentos e as providéncias
necessarias.

Segundo a Lei 8112/90 (BRASIL, 1991, p.48): acidente de trabalho é definido
como: "o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor, que se relacione, mediata ou
imediatamente, com as atribuigdes do cargo exercido".

Um tipo de acidente frequente em estabelecimentos de saude, sdo os
acidentes com material biologico, através de lesbes com instrumentos
perfurocortantes. Para evitar esse tipo de evento, os profissionais da area da saude
devem estar bem orientados quanto aos procedimentos adequados. As principais
recomendacgdes de cuidados com materiais perfurocortantes estdo resumidas no

quadro 28.

Quadro 28 - Recomendacgoes de cuidados para evitar acidentes com materiais perfurocortantes

Entre as recomendacodes especificas que devem ser seguidas, durante a realizagao de
procedimentos que envolvam a manipulacdo de material perfurocortante, destacam-se a

importancia de

— Ter a maxima atengao durante a realizagdo dos procedimentos;

— Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizagdo de procedimentos que envolvam
materiais perfurocortantes;

— As agulhas ndao devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as
maos;

— NB&o utilizar agulhas para fixar papéis;

— Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, ldaminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo
que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuragcao e com tampa;

— Os coletores especificos para descarte de material perfurocortante nao devem ser preenchidos
acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre préximos do local
onde é realizado o procedimento.

Residuos de servigos de saude — Seguir a Resolugdo RDC n° 33 de 25 de fevereiro de 2003

publicado no DOU de 05/03/2003 — ANVISA/ MS;

Fonte: Adaptado de Brasil (2004)

A Lei 8112/90 ainda descreve situagbes que podem se equiparar legalmente

ao acidente em servico o dano: “decorrente de agressao sofrida e ndo provocada
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pelo servidor no exercicio do cargo;” e “sofrido no percurso da residéncia para o
trabalho e vice-versa” (BRASIL, 1991, p.48-49).

Dentre os acidentes de percurso, tém grande importdncia no Brasil os
acidentes de transito, pois se configuram atualmente como a segunda maior causa
de morte em adultos em idade produtiva (MORAIS NETO et al., 2012).

Assim, mostra-se imperativo que haja uma politica de conscientizagado e
educacao para a prevencao dos acidentes de transito entre dos servidores. Para
isso, podem ser utilizadas algumas ferramentas além da orientagdo no consultério,
como palestras e cursos. Para isso, pode-se utilizar a parceria e a infraestrutura
oferecida por outros setores da universidade, como a geréncia de promogao de
saude, a coordenacdo do desenvolvimento de pessoas e a superintendéncia de

comunicagao e marketing.

6.1.1.2 Acobes individuais

As acdes individuais baseiam-se nas alteracbes observadas no exame
meédico periddico e devem ser encaminhadas individualmente. Para facilitar a
orientagdo para o servidor, sera usado ao final de todo exame peridédico o resumo
das orientagdes através do encaminhamento presente no apéndice C deste trabalho.

O quadro 29 resume as orientacdes e encaminhamentos para cada uma das

alteracdes possiveis de serem encontradas na avaliacdo ocupacional periddica.

Quadro 29 - Orientagdes e encaminhamentos para cada uma das alteragdes possiveis de serem
encontradas na avaliagdo ocupacional periddica (continua)

Alteragao Para quem Observagoes
Todos os Iniciar ou aumentar a atividade fisica regular para atingir a
Atividade Fisica
servidores meta da ACSM/AHA
Todos os
Alimentagéo ) Incentivo a melhora da alimentacéo
servidores

Cessar ou reduzir ao maximo o consumo tabagico.

. Servidores Encaminhar ao pneumologista em quadros de risco de
Tabagismo .
tabagistas doencgas pulmonares ou para acompanhamento da

cessagdo do tabagismo
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Quadro 29 - Orientagbes e encaminhamentos para cada uma das alteragdes possiveis de serem
encontradas na avaliagdo ocupacional periédica (continua)

Alteracao Para quem Observagoes
Orientagao sobre o etilismo e incentivo a manutengao do
. ) nivel de uso atual para individuos abstémios
Etilismo Todos os servidores . . o o
Encaminhamento a servigos especializados para individuos
com sinais de dependéncia quimica
Obesidade

IMC > 25Kg/m?

Orientacdes quanto a realizagdo de atividade fisica regular

e alimentagao adequada com vistas a perda ponderal

Hipertensao

PA >130X90 mmHg

Servidores com

Orientar MEV. Encaminhamento ao médico assistente em
casos de PA>140X90 mmHg ou PA>120X80mmHg

persistente, mesmo com 12 meses de MEV

Avaliar a necessidade de observagao ou encaminhamento

oftalmolégico

Hemograma alteragdes ao em caso de alteragdes hematoldgicas. Avaliar a
hemograma necessidade de encaminhamento de urgéncia
. . . Orientar MEV. Encaminhar ao médico assistente para
Glicemia Glicose > 99mg/dL ) L o
investigacao e/ou inicio de tratamento para DM
LDLe/ou Avaliar risco do paciente
Lipidios triglicerideos Orientar MEV
sanguineos aumentados e/ou Encaminhamento ao cardiologista em caso de indicagao de
HDL reduzido tratamento farmacolégico
Enzimas TGO efou TGP >5x Avaliar a possivel causa do aumento e encaminhar ao
Hepaticas LSN médico assistente adequado para investigagao
. Muitas alteragbes nao suscitam investigagoes, somente
Servidores com B . _ .
. . . observagodes. Especial atengao deve ser dada a presenca
Urina Tipo | alteragdes ao o . o o
de glicosuria, hematuria, proteinuria, cilindros urinarios e
exame o
bacteriuria em gestantes
. o Estimar a TFG e encaminhar ao médico assistente em
Creatinina Creatinina >LSN .
caso de TFG<30mL/min
. . Questionar quanto ao acompanhamento com ginecologista
. . Servidoras que ja L i ) o
Citologia L o e realizag&o de coleta do exame de citologia oncotica.
» iniciaram atividade ) . i .
Oncotica | Oferecer Ginecologista assistente da universidade em caso
sexua
de ainda nao haver acompanhamento.
Questionar quanto ao acompanhamento com
Exame

Servidores > 45

anos de idade

oftalmologista assistente. Oferecer Oftalmologista da

universidade em caso de ainda nao haver

acompanhamento.
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Quadro 29 - Orientagbes e encaminhamentos para cada uma das alteragdes possiveis de serem
encontradas na avaliagdo ocupacional periédica (concluséo)

Alteragéao Para quem Observagoes

Pesquisa de Sangue| Servidores > 50 | Orientar, incentivar e fazer o controle do acompanhamento

Oculto nas Fezes anos de idade para a prevengao do cancer de trato digestivo.

Questionar quanto ao acompanhamento com ginecologista

. Servidoras > 50 e realizagcdo da mamografia. Oferecer Ginecologista
Mamografia ) . . . ] B
anos de idade assistente da universidade em caso de ainda nao haver
acompanhamento com médico assistente.
Incentivar o acompanhamento com médico assistente para
Homens > 50 anos . R ] ) )
PSA de idad prevencgao do cancer de préstata. Encaminhar ao urologista
e idade
assistente em caso de PSA aumentado > LSN
. Todos os Perguntar sobre a situagao vacinal e orientar atualizagao de
Vacinas .
servidores acordo com o quadro 33
Perguntar sobre a qualidade vocal em cada consulta e
Saude Vocal Docentes orientar investigagcdo em caso de sintomas ou alteragdes

observadas

Preparagao para Servidores > 50 | Orientar sobre a existéncia do PPA de preparagao para a

aposentadoria anos de idade aposentadoria

Fonte: o autor (2019)

A seguir sdo descritas com mais detalhes cada uma dessas condutas.

6.1.1.2.1 Estimulo a atividade fisica regular

A primeira das acgdes de saude do programa € o incentivo a atividade fisica
regular. A atividade fisica, como visto no capitulo 5, atua como adjuvante no
tratamento de diversas doengas, como hipertensdo, diabetes, obesidade,
dislipidemia entre outras. No entanto, como observado no grafico 5, mais de 80,8%
da amostra ndo mantém uma quantidade de atividade fisica considerada adequada
pelo ACSM e a AHA, que é de 150 minutos de atividade aerébica moderada ou 60
minutos de atividade fisica vigorosa por semana, além de exercicios de resisténcia
muscular no minimo 2 vezes por semana (HASKELL et al., 2007).

Além dessa quantidade recomendada para todas as pessoas, atividades
fisicas especificas podem ser orientadas em casos em que o profissional perceba a
necessidade. Por exemplo, para os trabalhadores que apresentem lombalgia, pode

ser interessante treinamento de for¢ca e flexibilidade, assim como treinamento
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aerobico se houver necessidade de redugdo de peso corporal (O’'DONNELL;
OGATA, 2015).

E importante também que o profissional busque em parceria com o servidor
solugdes para auxilia-lo na realizagdo da atividade fisica. O’'Donnell e Ogata (2015)
listou as maiores barreiras a realizacdo de atividades fisicas em diversos paises:
motivacdo, falta de energia ou for¢ga de vontade, cansacgo, falta de assisténcia para
cuidar das criangas e nao terem locais seguros para se exercitarem. Assim, é
essencial que estratégias de incentivo a pratica de atividade fisica busquem auxiliar
os individuos a contornarem tais barreiras. Para isso, a estratégia da entrevista
motivacional (REICHERT et al., 2008), apresentada no capitulo 5, pode ser de
grande auxilio.

O estabelecimento de metas é outro componente frequentemente usado em
intervencgdes de atividade fisica e tem sido utilizado com sucesso em hospitais,
academias de ginastica, e nas residéncias com uma variedade de populagdes. O
conteudo da definicdo de metas pode ser entregue presencialmente, para grupos ou
utilizando um sistema baseado em computador. O estabelecimento de metas pede
que um individuo defina meta(s) para uma atividade que é especifica quanto ao
tempo (quando ira acontecer), local (onde ira acontecer), e estratégia especifica
(como ira acontecer). Um individuo que estabelece uma meta de “levar o seu
cachorro para passear ao redor do bairro, todas as noites apds o jantar por meia
hora” tem muito mais probabilidade de atingir esse objetivo do que alguém que
estabelece a meta de “caminhar mais apo6s o trabalho (O’'DONNELL; OGATA, 2015).

Assim, médico e paciente podem encontrar juntos uma solugao que facilite o
inicio da atividade fisica regular. Para isso, podem ser oferecidas ao servidor as
alternativas existentes na universidade para a realizagdo da atividade fisica, como o

CAE, a AS e a ginastica laboral e treinamento fisico promovidos pela PRH.

6.1.1.2.2 Estimulo a alimentagcdo saudavel

Outra importante agéo para a promogao de saude € o estimulo a alimentagao

saudavel.
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A alimentagdo pode interferir em diversas doengas, como hipertensdo,
diabetes, dislipidemia, doenga hepatica gordurosa, obesidade, entre outras. Além
disso, mesmo o0s servidores que nao apresentam quaisquer comorbidades, ainda
sim podem se beneficiar adotando habitos de alimentacdo mais saudavel. Portanto,
€ importante que o profissional em um programa de busca de qualidade de vida no
trabalho incentive os colaboradores a buscarem alternativas mais saudaveis de
alimentacao.

O médico do trabalho, durante o exame ocupacional periddico pode orientar o
servidor para a busca de uma alimentagcdo mais saudavel. Além disso, pode oferecer

encaminhamento ao UEPS, para receber orientagdo nutricional.

6.1.1.2.3 Tabagismo

Recomenda-se o acompanhamento de um médico clinico, que pode ser da
prépria universidade, lotados no Servigo de Atendimento Clinico, ou a escolha do
servidor, ou especialista em pneumologia para o periodo de cessagao de tabagismo,
podendo-se iniciar tratamento especifico, se for o caso. Para isso, a universidade
oferece um subsidio para os servidores que desejarem contratar plano suplementar
de assisténcia a saude.

Além disso, servidores com histérico atual ou prévio de tabagismo mais
intenso (igual ou acima de 20 anos de tabagismo e 20 cigarros por dia), &
recomendavel o acompanhamento com exames de imagem e fungdo pulmonar para

a verificacdo do desenvolvimento de doencas decorrentes do fumo.

6.1.1.2.4 Etilismo

O etilismo, assim como o tabagismo, € um habito que traz diversos maleficios
a saude, além de prejuizos sociais. Assim, ao abordar o etilismo, deve-se estratificar
o consumo conforme o questionario AUDIT (FORMIGONI, 2016). para que, além do
padrdo de consumo, seja avaliada a presencga de dependéncia e prejuizos a outras

esferas da vida do individuo. Esse instrumento pode ser aplicado no momento do
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exame periodico, pelo préprio profissional, durante a anamneses, dada a facil
aplicagao do instrumento.
A estratificacdo das zonas de risco dadas pelo AUDIT e suas respectivas

condutas estao descritos na quadro 30.

Quadro 30 - Conduta conforme a estratificagéo de risco do consumo de bebidas alcodlicas

Zona de risco Conduta
Zona 1 (abstémios) Prevencao Primaria
Zona 2 (consumo de baixo risco) Orientagéo basica
Zona 3 (consumo de risco) Entrevista Motivacional e monitoramento
Zona 4 (dependéncia) Encaminhamento especializado

Fonte: Adaptado de Formigoni (2016)

Aos candidatos com quadro de dependéncia € recomendavel que iniciem
tratamento com médico psiquiatra, podendo o mesmo ser encaminhado para
profissional da prépria universidade, lotado no Servico de Atendimento Clinico ou
externo, a escolha do servidor. Aos demais, tanto o aconselhamento quanto a
intervencgao breve podem ser realizados pela ocasido do exame médico periddico.

A aplicacdo do AUDIT e a sua respectiva conduta devem ser repetidas em
todos os exames periddicos, afim de que sejam identificadas eventuais alteragdes
no consumo de bebidas alcodlicas.

6.1.1.2.5 Sobrepeso e Obesidade

As opcgoes existentes na universidade s&o de apoio para 0 acompanhamento
do peso, como o Programa repensando o sobrepeso na unidade-escola de
promogao a saude, com orientagdes sobre atividade fisica regular e alimentagao
saudavel.

Além disso orientagbes quanto atividade fisica regular e melhora da
alimentagao devem ser reforcadas no momento do exame médico periddico, quando
podem ser oferecidas as opgdes disponiveis na universidade, como o CAE e a AS

ou outro local que ofereca tais servigos, a escolha do servidor.
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O médico do trabalho deve, junto com o servidor, buscar encontrar
alternativas que busquem a melhora da saude do servidor, mas que também se

encaixe no seu estilo de vida e gostos pessoais.

6.1.1.2.6 Hipertenséo Arterial

O médico clinico para acompanhar o servidor pode ser da prépria
universidade (SAC) ou da escolha do servidor. O cardiologista deve ser buscado
pelo proprio servidor. As orientagbes gerais e sobre MEV, podem ser dadas pelo
préprio médico do trabalho por ocasido do exame médico periddico ou pode ser
encaminhado a UEPS, onde ha grupo de acompanhamento de pacientes

hipertensos e diabéticos.

6.1.1.2.7 Hemograma completo

As alteragdes encontradas podem somente ser acompanhadas ou caso haja
possibilidade de doencas hematolégicas agudas ou crénicas um acompanhamento

com especialista deve ser indicado.

6.1.1.2.8 Glicemia

A investigacdo da glicemia de jejum deve ser realizada sempre que ela se
apresentar acima dos valores normais (99mg/dL), para que o médico assistente
possa confirmar ou ndo o diagnéstico de diabetes de instituir a terapéutica
adequada.

Além disso, os pacientes que ja estdo em tratamento de diabetes, devem ser
reforcada as medidas gerais (MEV) e a importancia de manter o tratamento e
acompanhamento adequados.

Para acompanhamento, e tratamento, os servidores podem ser

encaminhados para médico clinico da universidade (SAC). Para orientagdo de dieta
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e atividade fisica, os servidores podem ser encaminhados a unidade-escola de
promogao de saude. Também podem ser orientados pelo médico do trabalho a
realizacado de atividade fisica regular conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, que sdo 150 minutos de atividade aerdbica e exercicios resistidos 3
vezes por semana (SBD, 2017). A atividade fisica pode ser realizada no CAE, AS ou

conforme a preferéncia do servidor.

6.1.1.2.9 Lipidios Sanguineos

A alteragdo das gorduras no sangue, ou dislipidemia, esta associada
fortemente ao desenvolvimento das doencas cardiovasculares, como infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral. Por esse motivo, mostra-se de grande
importancia para um programa de promoc¢éo de saude a avaliagao laboratorial dos
parametros que compdem o lipidograma.

Os perfis que podem ser encontrados da avaliagao das dislipidemias sao os
seguintes; normal, aumento isolado de HDL, aumento de LDL, hipertrigliceridemia,
dislipidemia mista. Para cada uma dessas alteragbes existe uma conduta mais
adequada.

As recomendacgdes para tratamento inicial de todos individuos é o seguinte
(SBC, 2016): melhora da alimentagao, evitando o consumo de gorduras saturadas (e
origem animal) e de gordura trans (comuns em alimentos industrializados) e trocar
por gorduras insaturadas (de origem vegetal), para todos os tipos de dislipidemia. No
caso da hipertrigiceridemia também recomenda-se o controle do peso, reducao da
bebida alcodlica, redugao de acucares e carboidratos, realizagcao de atividade fisica
e cessacgao do tabagismo.

Além disso, existem atualmente no mercado alguns medicamentos capazes
de auxiliar no controle dos niveis de colesterol no sangue. O quadro 31 traz as
indicagdes para inicio do tratamento farmacolégico. Os medicamentos
hipolipemiantes  disponiveis costumam ser divididos nos que agem
predominantemente nas taxas séricas de colesterol e naqueles que agem

predominantemente nas taxas de Triglicerideos (SBC, 2016).
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Quadro 31 - Tratamento farmacoldgico das dislipidemias

A decisdo para o inicio da terapia medicamentosa das dislipidemias depende:

- Risco cardiovascular do paciente: em pacientes de muito alto ou alto risco cardiovascular, o
tratamento da dislipidemia deve incluir medicamentos ja em associagcdo com as modificagdes do
estilo de vida a serem propostas.

- Para os pacientes de risco moderado ou baixo, o tratamento sera iniciado apenas com as medidas
do estilo de vida, com a associagdao, em uma segunda etapa, de medicamentos, se necessario, para
obtengao das metas definidas do LDL colesterol.

- O tempo de reavaliagao apds a implantacdo das medidas de modificagbes do estilo de vida pode
ser de 3 a 6 meses.

- O tipo de dislipidemia define a escolha da classe terapéutica: predominancia de alteragbes nos
niveis de LDL colesterol e/ou dos triglicerideos.

Fonte: Adaptado de SBC (2016)

Aos servidores que necessitarem de tratamento farmacologico, serao
encaminhados ao médico clinico da universidade, localizado no Servico de
Atendimento Clinico ou da preferéncia do servidor. Pode-se recomendar, inclusive,
dependendo da disponibilidade de recursos do servidor, que consulte com médico
cardiologista assistente.

As mudanca de estilo de vida devem ser recomendadas para todos os perfis

de dislipidemia e reforcadas a cada exame médico periddico.

6.1.1.2.10 Enzimas hepaticas

Em relagcdo aos marcadores hepaticos, os que sio realizados na rotina dos
exames periddicos sdo as transaminases (TGO e TGP).

Pequenos aumentos n&do requerem acompanhamento, no entanto, grandes
aumentos, ou aumentos persistentes, requerem acompanhamento médico
especializado. Para isso, deve-se quantificar a magnitude do aumento comparando-
o com o LSN segundo os valores de referéncia fornecidos pelo laboratério.

A conduta e a suspeita diagnostica nas alteracdes das transaminases podem
ser observadas no Fluxograma 1.

Aos candidatos pode ser oferecido o médico clinico da universidade,

localizado no SAC ou da preferéncia do servidor. Pode-se recomendar, inclusive,
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dependendo da disponibilidade de recursos do servidor, que consulte com médico
especialista em hepatologia.

6.1.1.2.11 Fungé&o urinaria (urina tipo | e creatinina)

A respeito da fungao urinaria, avaliada na rotina laboratorial da universidade
através dos exames de rotina de urina e creatinina, ha alguns sinais de alerta que
indicam a necessidade de encaminhamento para investigacdo e conduta
adequados.

Pelo valor de creatinina, por exemplo, € possivel fazer uma estimativa da
Taxa de Filtracdo Glomerular, através da equacdo de Cockcroft-Gault. Valores
abaixo de 30mL/min configura uma perda da fungdo renal e devem ser
encaminhadas ao médico assistente para a investigagcao e o tratamento oportunos.
Essa e outras condicbes que necessitam de encaminhamento ao especialista

(nefrologista ou urologista) estdo no quadro 32.

Quadro 32 - Condi¢des da fungéo renal e urinaria que suscitam investigagcéo
Parametros urinarios

- taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 30 ml /min/1,73m2

- proteinuria

- hematuria persistente (confirmada em dois exames de rotina de urina, com 8 semanas de intervalo
entre os mesmos) e pesquisa de hemacias dismorficas positiva. Se hemacias dismorficas negativa ou
indisponivel, encaminhar para urologia

- perda rapida da funcédo renal (> 5 /min/1,73 m2 em seis meses, com uma TFG < 60 ml/ min/1,73
m2, confirmado em dois exames); ou

- presenca de cilindros com potencial patolégico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos ou
leucocitarios).

- Presenca de cristais sugestivos de calculos (acido urico, ....)

- Glicosuria (deve ser pesquisado DM)

- Bilirrubinuria/Urobilinogenuria

Fonte: Adaptado de Brasil (2016)

Em caso de bacteriuria pesquisar quanto a sintomas sugestivos de infecgao

urinaria. Na auséncia de sintomas (bacteriuria assintomatica) o tratamento somente
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€ indicado em gestantes ou em pacientes que serdo submetidos a procedimentos
urologicos (LENZ, 2006).

Aos candidatos pode ser oferecido o médico clinico da universidade,
localizado no Servigo de Atendimento Clinico ou da preferéncia do servidor. Pode-se
recomendar, inclusive, dependendo da disponibilidade de recursos do servidor, que
consulte com médico especialista em nefrologia ou urologista, dependendo do caso.

6.1.1.2.12 Citologia oncotica (Papanicolau)

O cancer de colo de utero € uma importante causa de morbimortalidade para
as mulheres. Para as servidoras que ja iniciaram atividade sexual, recomenda-se
que realizarem o exame preventivo de cancer de colo de utero com o seu
ginecologista assistente uma vez ao ano. Caso haja dois exames normais em um
intervalo de um ano, é facultado a servidora que possa proceder 0 acompanhamento
a cada trés anos (BRASIL, 2009b).

Para as servidoras pode ser oferecido o servico dos médicos ginecologistas
presentes no Servico de Atendimento Clinico, ou em outro servico a escolha das
servidoras. O médico do trabalho deve, entdo, a cada exame periddico verificar a

periodicidade desse acompanhamento.

6.1.1.2.13 Exame oftalmolégico

Segundo o decreto 6856/09, orienta-se a todos os servidores acima de 45
anos que fagam acompanhamento médico anual com oftalmologista. Aos servidores
dessa faixa etaria pode-se oferecer que o exame oftalmologico seja realizado na
UEPS ou conforme a preferéncia do servidor. Cabe ao médico do trabalho anotar

em prontuario para realizar esse controle (BRASIL, 2009b).

6.1.1.2.14 Pesquisa de sangue oculto nas fezes
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O exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes esta entre os exames
previstos pelo decreto 6856/09 (BRASIL, 2009b), no intuito de rastrear
sangramentos gastrintestinais nos individuos acima de 50 anos de idade. Uma
preocupacao que suscita esse rastreio € da incidéncia aumentada de canceres de
trato gastrintestinal, em especial o carcinoma de célon.

O controle dessa avaliacdo deve ser realizada anualmente e seu resultado
anotado em prontuario. Servidores que possuem disponibilidade de colonoscopia e
endoscopia digestiva dos ultimos 12 meses podem dispensar a necessidade do

exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes;

6.1.1.2.15 Mamografia

Pelo decreto 6856/09 (BRASIL, 2009b), indica-se mamografia anual para
servidoras acima dos 50 anos de idade. os dados desse acompanhamento, também
nao estavam presentes na fonte de dados utilizada nesta avaliagdo. As servidoras
devem fazer esse acompanhamento com o ginecologista assistente, seja da
universidade ou segundo a preferéncia da servidora. O médico do trabalho deve

ent&o fazer esse controle, com anotagdo no prontuario.

6.1.1.2.16 Prevencéo do cancer de prostata

Servidores com idade acima de 50 anos devem ser incentivados a realizar
prevencdo do cancer de prostata através do exame de PSA. Aos individuos com
valores de acima dos valores de referéncia deve ser recomendado que procure um
meédico urologista para investigagdo e acompanhamento. O médico do trabalho deve
acompanhar o servidor, inclusive incentivando-o mesmo com exame dentro dos
limites da normalidade, fazer acompanhamento anual com urologista para que possa
ser feito a deteccdo precoce dos casos de neoplasia que cursam com PSA dentro

dos limites da normalidade.

6.1.1.2.17 Vacinas



125

As vacinas recomendadas para o trabalhador sdo aquelas recomendadas

pela sociedade brasileira de imunizagdes (SBIm, 2018). As vacinas recomendadas e

suas observagdes estao esquematicamente organizadas no quadro 33.

Quadro 33 - Vacinagéo recomendada para os servidores (continua)

Presente na

Vacina Para quem Esquema Vacinal i Observagoes
rede publica?
Somente a
. Preferencialmente a vacina
Todos os vacina com 3 .
Influenza 1 dose anual com 4 cepas, nha auséncia,
trabalhadores cepas, para L
. administrar a de 3 cepas.
grupos de risco
Triplice Viral
o Duas doses até 29
(sarampo, Profissionais de ]
anos; uma dose Sim -
caxumba e Saude
entre 30 e 49 anos
rubéola)
Verificar imunizagao prévia e
o Trés doses, no )
Profissionais de fazer controle de viragem
Hepatite B . esquema0-1-6 Sim .
Saude sorolégica com exame de
meses
anti-HBS
L Contraindicada para
Para viajantes de Uma dose, dez
Febre mulheres amamentando
areas endémicas ou dias antes da Sim
Amarela ) . o o bebés menores de 6 meses
viagens internacionais €exposicao .
de idade.
Para pré- F acompanhamento
. Profissionais que exposicao: trés ) soroldgico e receber reforgo
Raiva . o Sim
lidam com animais |doses,0-7-21a quando os titulos forem
28 dias menores que 0,5 Ul/mL.
Profissionais de
! . .| duasdoses, no
. saude e profissionais
Hepatite A ) esquema 0 -6 Nao -
que lidam com
meses
alimentos e bebidas
Para suscetiveis:
. Profissionais de duas doses com
Varicela Néao -

saude

intervalo de um a

dois meses
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Quadro 33 - Vacinagao recomendada para os trabalhadores (concluséo)

Presente
Vacina Para quem Esquema Vacinal na rede Observagoes
publica?
Com 3 doses prévias:: reforgo
com dTpa dez anos apés a .
. A dTpa esta
ultima dose. Com menos de 3
oo o recomendada
Triplice doses prévias: uma dose de
. mesmo para
bacteriana dTpa a qualquer momento e
L o aqueles que
acelular do completar a vacinagao até trés .
. Todos os . Somente tiveram a
tipo adulto doses de vacina com o .
o trabalhadores . _ dT coqueluche, ja
(difteria, componente tetanico. Nao _
] ) o que a protecgao
tétano e vacinados e/ou histérico )
] ] conferida pela
coqueluche) vacinal desconhecido: uma . o
infecgdo ndo é
dose de dTpa e duas doses de
permanente.
dTnoesquema0-2-4a8
meses.
Na auséncia da
. i vacina
Meningocéc . .
. meningococica
icas o .
. Profissionais de Uma dose, dependendo da _ conjugada
conjugadas ) . _ . L Nao o
© saude situagao epidemioldgica. ACWY, substituir
ou
pela vacina
ACWY) . o
meningococica C
conjugada.

Fonte: Adaptado de SBIm (2017)

Para o caso de gestantes e pacientes imunodeprimidos, a indicagdo vacinal
deve ser feito pelo médico assistente.

Como profissionais da area da saude, sdo considerados os meédicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de
patologia, dentistas, pessoal de apoio, manutencdo e limpeza de ambientes
hospitalares, maqueiros, motoristas de ambulancia, técnicos de radiografia e outros
profissionais lotados ou que frequentam assiduamente os servigcos de saude, como
professores de cursos na area de saude.
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Os profissionais que lidam com alimentos e bebidas s&do os que lidam com
cantinas e restaurantes universitarios.

Para os profissionais que lidam com animais, ha na universidade os médicos
veterinarios e demais servidores lotados no hospital universitario. Para eles, além da
vacinagéo, é importante o controle sorolégico, com indicagao de reforgo vacinal em
casos de valores abaixo de 0,5 Ul/mL.

No momento do exame periédico, 0 médico do trabalho pode realizar a
verificacdo do histérico e necessidade vacinal de cada servidor, recomendando a
realizagao das vacinas faltantes com o uso do formulario de encaminhamento e

orientagao, disponivel no apéndice C deste trabalho.

6.1.1.2.18 Saude Vocal

Como a instituicdo se trata de uma instituicdo de ensino, da qual mais da
metade dos servidores sdo docentes, cuja natureza da profissdo os expde a
demanda vocal aumentada, é importante que haja o cuidado, por parte do Servigo
de Saude Ocupacional em relacido a saude vocal desses servidores.

Assim, o médico do trabalho, por ocasido do exame médico periddico, pode
perguntar ao servidor quanto a sua qualidade vocal e sintomas relacionados.

No caso de alteragdes constatadas, orienta-se que o servidor busque o
médico especialista em otorrinolaringologia, que pode fazer a avaliagdo adequada e
propor o melhor tratamento para cada caso. Esse profissional, no entanto, ainda nao
esta disponivel para atendimento ao servidor, devendo cada trabalhador buscar

atendimento individualizado.

6.1.1.2.19 Preparagéo para a aposentadoria

A aposentadoria € marco importante na vida de todos os profissionais. No
servigco publico isso € ainda mais evidente do que no servigo privado, uma vez que
muitos profissionais da rede privada mantém-se em atividade inclusive no mesmo

cargo, 0 que nao é possivel para o servidor publico.
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Assim, enquanto que para uns a aposentadoria pode ser uma grande
oportunidade para iniciar novos desafios, para outros, pode ser fonte de
adoecimento.

Pensando nisso, na universidade ha o Programa de Preparagdo para a
Aposentadoria (PPAP), alinhado com as recomendagbées do MPOG (BRASIL,
2013c) e voltado a preparacdo dos servidores acima dos 50 anos para essa

importante fase da vida.

6.1.1.2.20 Avaliagbes adicionais

No momento da avaliagao ocupacional peridédica dos servidores, o0 médico do
trabalho pode valer-se dos seus conhecimentos provenientes da sua formacéo afim
de buscar a melhor conduta e orientagcao especificas para cada necessidade de

salde encontrada.

6.1.2 Abrangéncia das a¢oes do programa

A abrangéncia do programa a sera para todos os servidores por ocasiao dos
exames meédicos periddicos, em concordancia com a recomendacado de Sparling
(2010) para programas de PSQVTs bem sucedidos. Apesar de ser licita a recusa por
parte do servidor a submissdo aos exames ocupacionais periddicos, conforme
redacdo dada pelo decreto 6856/09, o 6rgdo publico tem a obrigatoriedade de
disponibilizar a realizacdo desse exame para todos os servidores.

Assim, aos servidores que realizarem os exames médicos peridédicos havera
uma abordagem mais individualizada e especifica. Assim, paralelamente ao
programa, buscar-se-a estratégias com vistas a uma maior aderéncia aos exames
médicos periddicos seja por meio de uma maior divulgagcdo dos exames médicos
periddicos em parceria com a superintendéncia de comunicagcao e marketing da
universidade, responsavel pelas comunicag¢des interna e externa a universidade,
seja pela busca de meios que facilitem a coleta de exames laboratoriais,

agendamento e realizagdo do exame clinico ocupacional.
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6.2 TREINAMENTO DAS EQUIPES

Previamente a implantacdo, serao realizados treinamentos com a equipe de
saude ocupacional, onde serd a sede do programa, além dos demais setores da
CSS, no sentido de uniformizagdo das condutas para implantagcdo do programa.
Além disso, sugestdes que foram surgindo ao longo do processo podem ser

avaliadas e implantadas segundo sua pertinéncia e viabilidade.

6.3 INICIO DAS ACOES

Para o langamento e implementacgéo, havera uma integragdo com os exames
médicos periddicos, que ja sdo realizados anualmente. As ag¢des se iniciardo tao

logo a pesquisa seja finalizada.

6.4 AVALIACAO DE RESULTADOS

Para a avaliacdo do programa e acompanhamento dos servidores, a base
utilizada sera a realizagdo dos exames médicos periodicos. Anualmente, os dados
coletados devem ser organizados e 0s seus dados extraidos para que possam servir
de base para observacdo do estado de saude da populagdo atendida. Para isso, &
importante que haja eficiente registro dos resultados encontrados, a fim de facilitar o
acompanhamento dos servidores dentro do programa. Um exemplo de planilha
utilizada para o registro dos dados pode ser visto no apéndice D do presente
trabalho.

Assim, uma vez ao ano, os dados obtidos do ano anterior devem ser
analisados e, a partir das observagdes dadas pela equipe de profissionais que
participaram dos exames peridédicos do ano anterior, buscar as melhores medidas
corretivas e realizar os ajustes necessarios em busca do aprimoramento continuo

das acgdes do programa.

6.5 MODIFICACOES DAS ACOES SE NECESSARIO
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Caso sejam percebidas na avaliagdo anual que as a¢des devam ser revistas e
modificadas, ajustes devem ser realizados anualmente para aprimoramento continuo

do programa.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A qualidade de vida no trabalho é muito importante para os individuos e as
instituicdes. O ambiente de trabalho é um local altamente propicio para o
desenvolvimento da promog¢ao da saude, pois € onde boa parte dos individuos em
idade adulta passa a maior parte do seu dia e a maior parte da sua vida produtiva. O
médico do trabalho entdo possui uma posigao singular para atuar em prol da
qualidade de vida dos trabalhadores por ele assistidos.

Esta pesquisa buscou fazer o diagndstico da situacdo de saude de uma
populagao formada por servidores de uma instituicdo publica federal de ensino e dos
meios disponiveis dentro da propria instituicdo para propor um modelo de promocéao
de saude desses servidores que buscasse meios de melhoria dessa populacgao.

Usando como parametros o que diz no decreto 6856/09, o modelo de
programa de qualidade de vida no trabalho de Sparling (2010); O’'Donnell e Ogata
(2015); e Ogata e Simurro (2009) e a metodologia da Design Science buscou-se
estabelecer um modelo prontamente aplicavel na instituicido estudada e para a
populagdo-alvo deste estudo.

Além disso, com a realizagcdo desta pesquisa, péde-se observar pontos de
melhoria em busca de um melhor acompanhamento dessa populacio:
aperfeicoamento do controle dos dados da populacido estudada, busca de meios de
aumento da adesdo aos exames médicos periddicos por parte dos servidores e
facilitacdo do acesso as informagdes sobre os meios necessarios e disponiveis para
a promocéao de saude de cada trabalhador.

Como agenda de pesquisa entdo sugere-se que apds o estabelecimento
dessa nova metodologia, possa-se nos préximos anos retornar o olhar a essa
populacdo e verificar como seu deu o processo de implantacdo e se as agdes
implantadas trouxeram melhoria a saude dos trabalhadores.
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APENDICE A — Valores de Referéncia LEAC

Valores de Referéncia LEAC (continua)
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Exame Valor de Referéncia

Hemograma ERITROGRAMA
Hemécias.............:4.000.000/mm? a 5.200.000/mm?
Hemoglobina..........:11,5 g/dl a 16,0 g/dI
Hematdcrito..........:35,0 % a 46,0 %
V.C.M................:80,00 ym*a 100,00 pm?
H.C.M................:226,00 pg a 34,00 pg
C.H.C.M..............:31,00 g/dl a 36,00 g/dl
RD.W................. 11,40 % 11,50% a 15,00%
LEUCOGRAMA
Global...............:3.500/mm? a 10.000/mm?
Diferencial

Eosindfilos..........: 0 a 500
Basdfilos............: 0a100
Monécitos............:200 a 900
Linfocitos...........:.900 a 2.900
Linf. Atipicos........0a 0
Plasmdcitos...........0 a 0
Blastos.............0a0

Neut.Mielécitos......: 0,00 % 00a 0
Neut.Metamieldcitos..: 0,00 % 00a0
PLAQUETAS

150.000/mm? a 450.000/mm?

Urina Tipo 1 (continua)

CARACTERES GERAIS
Volume: Nao se aplica
Densidade: 1,005 - 1,030
Odor: Sui Generis

Cor: Amarelo Citrino
Aspecto: Limpido
PESQUISA QUIMICA




Valores de Referéncia LEAC (continua)
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Urina tipo 1 (continuagao)

Glicose........Negativo
Cetonas.......:.Negativo
Sangue.........Negativo

Bilirrubina...:Negativo
Urobilinogénio: Normal

Nitrito.......:Negativo

Muco: Nao se aplica

Flora Bacteriana: N&o se aplica

Glicose Normal: 70 A 99 mg/dl em jejum
Tolerancia a glicose diminuida: 100-125 mg/dl em jejum
Alta: superior a 126 mg/dl em jejum

Creatinina 0,4 a 1,3 mg/dL

Colesterol COLESTEROL - TOTAL

Desejavel <190 mg/dI
COLESTEROL - HDL
Desejavel > 45 mg/dI
COLESTEROL - LDL-C

Risco baixo <130 mg/dI

Risco intermediario <100 mg/d|
Risco alto <70 mg/dI

Risco muito alto <50 mg/dI

Triglicerideos

Desejavel <175 mg/dI

Transaminase Glutamica-Oxalacética
(TGO)

Mulheres: 10 A 37 U/L
Homens : 11 A 39 U/L

Transaminase Glutadmica Piravica (TGP)

Mulheres: 10 A 37 U/L
Homens : 11 A 45 U/L




Valores de Referéncia LEAC (final)
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PSA

<40 anos: 0,21 a 1,72 ng/mL
40 a 49 anos: 0,27 a 2,19 ng/mL
50 a 59 anos: 0,27 a 3,42 ng/mL
60 a 69 anos: 0,22 a 6,16 ng/mL
>69 anos: 0.21 a 6,77ng/mL

Fonte: O autor (2019)
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Parametros cardiovasculares e sua respectiva pontuagédo para Homens
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Pontos Idade, em anos HDL Colesterol total HAS nao tratada HAS tratada Tabagismo DM

-2

©®o N o o0 W N -~ o A

©

10
11
12
13
14
15

30-34

35-39

40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
>75

>60
50-59
45-49
35-44

<35

<160
200-239
240-279

>280

<120
120-129
130-139
140-159

>160

<120
120-129
130-139
140-159

>160

Fonte: Adaptado de D'Agostino et al. (2008)



ERG para homens
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Pontos Risco de morte em 10 anos, em %
<-3 <1
-2 1.1
-1 1.4
0 1.6
1 1.9
2 23
3 2.8
4 3.3
5 3.9
6 4.7
7 5.6
8 6.7
9 7.9
10 9.4
11 11.2
12 13.2
13 15.6
14 18.4
15 21.6
16 25.3
17 294
>18 >30

Fonte: Adaptado de D'Agostino et al. (2008)



Parametros cardiovasculares e sua respectiva pontuagao para Mulheres
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Pontos Idade em anos HDL Colesterol Total HAS tratada HAS nao tratada Tabagismo DM

o N O o~ W N -~ O

©

10
11
12

30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
>75

>60
50-54
45-49
35-44

<35

<160
160-199
200-239
240-279

<280

<120

120-129
130-139
140-149
150-159
>160

120-129
130-139
140-149
150-159
>160

Fonte: Adaptado de D'Agostino et al. (2008)



ERG para mulheres
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Pontos Risco de morte em 10 anos, em %

<-2 <1
-1 1.0
0 1.2
1 1.5
2 1.7
3 2.0
4 24
5 2.8
6 3.3
7 3.9
8 4.5
9 53
10 6.3
11 7.3
12 8.6
13 10.0
14 11.7
15 13.7
16 15.9
17 18.5
18 21.5
19 24.8
20 28.5
>21 >30

Fonte: Adaptado de D'Agostino et al. (2008)
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APENDICE C — Formulario de Encaminhamento e Orientacdo dos Servidores

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO E ORIENTAGAO AO
SERVIDOR

NOME DO SERVIDOR

CARGO

LOTAGAO

RETORNARAOSSOEM

ORIENTAGOES

( )REALIZARVACINAS. QUAIS?

( ) ATIVIDADE FiSICA

( )OUTROSHABITOS DE VIDA

( )BUSCARATENDIMENTO MEDICO. QUAL ESPECIALIDADE?
POR QUAL MOTIVO?

( )ENCAMINHAMENTO AQUTRO SETORDA UNIVERSIDADE. QUAL?
POR QUAL MOTIVO?
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APENDICE D — Planilhas sugeridas para o controle dos dados do Programa

Planilha para controle de dados do programa (continua)

DatalNome|ldade| Género | Cargo | Tabagismo |Tabagismo prévio| Etilismo Esporte ou
atual atividade Fisica

<45a [Masculino[Docente[Nao Nao Nao Nao

>45a [Feminino [TAE Sim Sim Sim Sim - Insuficiente
Quantos Acima de 20 Qual Zona [Sim - Suficiente
cigarros por  |cigarros por dia por|de risco?
dia? 20 anos?
Ha quanto Parou ha quanto Qual tipo?
tempo? tempo?

Oferece risco

ocupacional
adicional?
Fonte: O autor (2019)
Planilha para controle de dados do programa (continuagéo)
iIMC Pressao Eritrograma |Leucograma | Plaquetas | Glicose | Perfil lipidico
(kg/m?) arterial
Baixo peso |[Normotenso Normal Normal Normal Normal |Normal
Normal Pré-hipertensédo |Alterado Alterado Alterado Pré- HDL baixo
diabetes
Sobrepeso [Hipertensao Qual Qual Qual Diabetes |LDL alto isolado
Baixo Risco alteracao?  |alteragdo? alteragao?
Obesidade [Hipertensao Hipertrigliceridemia
G1 Médio Risco
Obesidade [Hipertensao Alto Dislipidemia mista
G2 Risco
Obesidade
G3

Fonte: O autor (2019)




Planilha para controle de dados do programa (continuagéo)
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Funcgao Gama-GT TGO/TGP Exame de Hepatite B Hepatite C
tireoidiana Urina
Normal Normal Normal Normal Suscetivel Nao
reagente
Hipotireoidismo Aumentada |Aumento isolado |Alterado Imune por vacina Reagente
subclinico de TGO
Hipotireoidismo Quantas Aumento > 5x  |Qual Imune por doenca Nao
vezes? LSN alteragao? necessario

Hipertireoidismo <5X TGO>TGP HBSAg ou Anti-HBc +

com Anti-Hbs -
Outras alteracdes <BX TGP>TGO Nao necessario

Fonte: O autor (2019)

Planilha para controle de dados do programa (final)

PSA total |Oftalmologico| Citologia |Mamografia Alteracoes Orientagdes e
Oncética encontradas encaminhamentos
Normal Atualizado Atualizado  |Atualizado
Aumentado [N&o atualizado|Ndo N&o
atualizado atualizado
Nao N&o N&o N&o
necessario |necessario necessario  |necessario

Fonte: O autor (2019)
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ANEXO A — Decreto 6856/09

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° £.856, DE 25 DE MAIO DE 2009,

Reguiamenta o art. 206-A da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro

de 1890 - Regime Juridico Unico, dispondo sobre os exames

O PRESIDENTE DA REPUBLICA. no uso das atribuiches que the confere o art. 84, incisos IV e V1. alinea 3", da
Constituicio, e tendo em vista o disposto no art. 206-4 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990,

DECRETA:
Art 12 A realizacdo dos exames médicos periddicos dos servidores da adminisiracio piblica federal direta,

autdrquica e fundacional, de que trata o art. 206-A da Lei n° 8.112, de 11 de derembio de 19890, cbservard o disposto
nesie Decralo.

Art. 29 A realizacio de exames médicos periddicos tem como objetivo, prioritariamenta, a preservacdo da salde
dos servidoras, em fungSo dos riscos existentes no ambiente de trebalho e de doencas ocupacionais ou profissionais.

At 32 Os servidores regidos pela Lei n® 8.112 de 1990, serio submetidos a exames médicos periddicos,
conforme programagao adotada pela adminisiragio pablica federal.

Paragrafo dnico. Ma hipotese de acumulagio permitida de cargos pldblicos federais, o exame devers ser realizado
com base no cargo de maior exposicao a riscos nos ambientes de trabalho.

Art 42 Os exames madicos periddicos serSo realizados conforme os seguintes intervalos de tempo:
I - bienal, para os servidores com idade entre dezoito e quarenis e cinco anos;
Il - anual, para os servidores com idade acima de quarenta e cinco anos; 8

Il - anual ou em intervalos menores, para os servidores exposios & nscos Que possam implicar o
desencadeameanto ou agravamento de doenca ocupacional ou profissional 8 para os portadores de doencas crdnicas.

Art. 52 Os servidores que operam com Raics X ou substincias radicativas serdo submetidos a exames médicos
complementares a cada seis meses.

Art 82 A administracio piblica federal poderd programar a submiss30 dos senvidores & avaliaco clinica e sos
exames laboratoriais, a seguir especificados, bem como a outros considerados necessarios, a seu citéno:

I - avaliagio clinica:

Il - exames laboratoriais:

a) hamograma completo;

b} glicemia;

c} urina tipo | (Elementos Anommais & Sedimentoscopia - EAS);
d} creatinina;

e} colesterol total & triglicérides;

f} AST (Transaminase Glutamica Oxalacetica - TGO);

g} ALT (Transaminase Glutimica Pinivica - TGP): &

h) citologia oncdtica (Papanicolau), para mulheres;

Il - servidores com mais de quarenta e cinco anos de idade: oftalmologico; e
IV - servidores com mais de cinguenta anos:

a) pasquisa de sangue ocullo nas fezes (métodio imunocromatografico):



b) mamografia, para mulheres; &
c) PSA, para homens.

Pardgrafo dnico. O exame de citologia oncotica & anual para mulheres que possuem indicacdo médica e, caso
haja dois exames seguidos com resultados nomais num infervalo de um ano, o exame podera ser feilo a cada inés anos.

Art. T2 (s servidores expostos a agentes quimicos serdo submetidos aos exames especificos de acordo com as
dosagens de indicadores bioldgicos previstos em nomas expadidas pelo Ministéno do Trabalho & Emprego ou pelo
Ministério da Satde.

Art. 82 Os servidores exposios a outros riscos & salde serSo submetidos 2 exames complementares previstos em
nofmas de salde, a critério da administragaa.

Art. 82 Compete & Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao:

I - definir os profocolos dos exames médicos periddicos, tendo por base a idade, o sexn, as caracteristicas raciais,
a fungSo pdblica e o grau de exposicio do servidor a riscos nos ambientes de rabalho;

Il - suparvisionar a reslizacio desses exames pelos drgdos e entidades da administragSo pdblica federak;
Il - expadir normas complementares 3 aplicacio deste Decreto;

IV - estabelecer procedimenios para preservagio do sigilo das informagbes sobre a sadde do senvidor,
restringindo-se 0 acess0 apenas 3o proprio servidor, ou a8 guem este autorizar, 8 ao profissional de salde responsavel.

Paragrafo dnico. Os dados dos exames penddicos compordo pronfusno eletrdnico, para fins coletivos de
vigil&ncia epidemioldgica & de methorna dos processos & ambientes de trabalho, sendo garantido o sigilo 2 a seguranca
das informagbes individuais, de acondo com o previsio em normas de segurancga expedidas pelo Consefho Federal de
Medicina.

Art. 10. A despesas decormenies desde Decreto serfSo cusieadss pela Unido, com recwrsos destnados 3
assisléncia médica e odontologica aos servidores, empregados e seus dependentes, nos limiles das dolacdes
orgamentdrias consignadas a cada unidade orgamenisgnia.

At 11. Os exames meédicos periddicos, a cargo dos drgdos e entidades do Sistema de Pessoal Cihal da
Adminisiragio Federal - SIPEC, serSo prestados:

I - diretamenta pelo drgdo ou entidade;

Il - mediante convénic ou instrumento de cooperacSo ou parceria com os Grgdos e entidades da administracio
direta, autarquica a fundacional; ou

Il - mediants contrato administrativo, cbservado o disposto na Lei n® 8668 _de 21 de junho de 1993 & demais
disposigbes legais.

Art. 12, E licito so servidor se recusar a realizar 05 exames, mas 3 recusa deverd ser por ele consignada
formalmente ou reduzido a termo pelo Grgdo ou entidade.

Art 13. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.
Brasilia, 25 de maio de 2009; 1882 da Independéncia e 1212 da Republica.

LUZ INACIO LULA DA SILVA
Paulo Bemardo Siva

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 26.5.2009
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ANEXO B — TERMO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE Plataforma
TECNOLOGICA FEDERAL DO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Proposta de um programa de qualidade de vida no trabalho para servidores de uma
instituigo superior de ensino

Pesquisador: CRISTIANA ORMOND ZAPP

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 90379218.7.0000.5547

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2,703.471

Apresentagdo do Projeto:

Segundo a pesquisadora:

"A Qualidade de vida no Trabalho (QVT) € uma preocupagao do ser humano desde tempos remotos e tem
sido objeto de crescente niumero de estudos nos ultimos anos (RODRIGUES, 1999; TIMOSSI, 2009). O
motivo dessa atengdo € o resultado de estudos recentes que apontam que a melhora na qualidade de vida
no trabalho contribui positivamente na quantidade e qualidade dos produtos/servigos ofertados (IORKOSKI
e RISSI, 2009).Busca a presente pesquisa avaliar o nivel de saide dos servidores de uma instituicao
publica, tragar um perfil epidemiologico para essa populagao e com isso, propor agdes no sentido de buscar
um aprimoramento do nivel de salde dessa populagéo que possam servir como base para a estruturacao
de programas de qualidade de vida nessa e em outras instituigdes. Para isso, sera feito um diagndstico
institucional em relagdo as agdes de qualidade de vida atualmente vigentes na institui¢gdo e o perfil de saude
dos servidores da instituicao. Ao final da pesquisa, pretende-se propor um modelo de programa para a
melhoria da qualidade de vida no trabalho para a populagdo de estudo.

Hipétese: Existem agbes que a instituicdo de estudo possa implantar a fim de contribuir com melhoria do
perfil de qualidade de vida no trabalho dos seus servidores?

Metodologia Proposta: Pesquisa documental através de dados extraidos dos exames ocupacionais
periddicos dos servidores da instituigao realizados ao longo do ano de

2016. Esses dados estéo ja transpostos em planilhas do servigo, ndo sendo necessaria a consulta

Enderego: SETE DE SETEMBRO 3165

Bairro: CENTRO CEP: 80.230-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3310-4494 E-mail: coep@utfpr.edu.br
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UNIVERSIDADE Plataforma
TECNOLOGICA FEDERAL DO %oﬂ

Continuagao do Parecer: 2.703.471

aos prontuarios de cada servidor. Os dados utilizados serdo epidemiclégicos, utilizados de modo

quantitativo, ndo individualizados, de modo a ndo poderem ser identificados os participantes da pesquisa.

Os dados que serdo realizados sao: informagdes epidemiolégicas (como idade, género), dados
ocupacionais (como fungdo, setor de trabalho), dados de anamnese (como queixas, habitos de vida), dados
de exame fisico (como peso, altura, presséo arterial, IMC) e dados de exames complementares (como
glicemia, perfil lipidico, creatinina, Gama-GT, PSA). Os dados coletados serdo tabulados e apresentados em
conjunto, e nunca de forma individualizada, inviabilizando, desse modo, a identificagdo dos participantes da
pesquisa".

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora

"Objetivo Primario: Propor um modelo com o objetivo de melhoria da qualidade de vida no trabalho para a
populagéo de estudo.

Objetivo Secundario: Conhecer o perfil da instituicdo e dos servidores do érgao publico de estudo em
relagdo a promocao de qualidade de vida no trabalho.”

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora: "Riscos: Por se tratar de uma pesquisa documental, os riscos referem-se ao
vazamento de informagdes dos exames medicos dos participantes da pesquisa, com a consequente quebra
do sigilo dos dados. Para minimizar os riscos, a pesquisadora, na condigdo de médica do trabalho da
instituicdo a que pertencem os participantes da pesquisa e, consequentemente, restrita ao sigilo profissional,
sera a Unica pessoa a manipular os dados, que ndo sairdo do servigo ao qual os dados pertencem. Além
disso, na redacgdo de relatoérios desta pesquisa ndo havera qualguer tipo de referéncia que permita a
identificagdo dos participantes aos quais pertencem os dados utilizados na pesquisa.

Beneficios: Propor um modelo para a avaliagdo, acompanhamento e melhoria de salde e qualidade de vida
no trabalho para a populagdo de estudo.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante do ponto de vista académico e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O projeto atende a Resolugédo n® 466/2012 CNS.

Recomendacgoes:
Nao ha.

Enderego: SETE DE SETEMBRO 3165
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UNIVERSIDADE Plataforma
TECNOLOGICA FEDERAL DO %oﬂl

Continuagao do Parecer: 2.703.471

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

N&o ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e da
Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos
casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité.
Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-UTFPR de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1034595 .pdf 17:50:58
Parecer Anterior Parecer_abril_comite_de_etica.docx 26/04/2018 |CRISTIANA Aceito

17:50:22  |ORMOND ZAPP

Cronograma Cronograma_da_pesquisa2_Cristiana_O| 26/04/2018 |CRISTIANA Aceito
rmond Zapp.pdf 17:50:05 |ORMOND ZAPP

Projeto Detalhado / | Projeto_Completo2_Cristiana_Ormond_ | 26/04/2018 |CRISTIANA Aceito

Brochura Zapp.docx 17:49:44 |ORMOND ZAPP

Investigador

QOutros Check_list_documental_Cristiana_Ormo| 29/03/2018 [CRISTIANA Aceito
nd Zapp.pdf 12:53:30 |ORMOND ZAPP

Outros Concordancia_da_|Instituicao_Coparticip| 29/03/2018 [CRISTIANA Aceito
ante Cristiana Ormond Zapp.pdf 12:40:38 |ORMOND ZAPP

Declaracao de Termo_de_confidencialidade_Cristiana_| 29/03/2018 |CRISTIANA Aceito

Pesquisadores Ormond Zapp.pdf 12:37:11 ORMOND ZAPP

Declaracao de Concordancia_dos_laboratorios_e_ou_s| 29/03/2018 [CRISTIANA Aceito

Instituigdo e ervicos_envolvidos_Cristiana_Ormond_ 12:34:21 |ORMOND ZAPP

Infraestrutura Zapp.pdf

Folha de Rosto Folha_de Rosto_Cristiana_ Ormond_Za | 29/03/2018 |CRISTIANA Aceito
pp.pdf 12:29:39 |ORMOND ZAPP

Situagao do Parecer:
Aprovado
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UNIVERSIDADE - Plataforma
TECNOLOGICA FEDERAL DO %oﬂ

Continuagao do Parecer: 2.703.471

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 09 de Junho de 2018

Assinado por:
Frieda Saicla Barros

(Coordenador)
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