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“Nada acontece a menos que sonhemos antes”.
Carl Sandburg

“Nao ¢ bom tentar impedir o conhecimento de ir para a frente. A
ignorancia nunca ¢ melhor do que o conhecimento”.
Enrico Fermi

“O importante € ndo parar de questionar. A curiosidade tem sua
propria razdo para existir. Uma pessoa ndo pode deixar de se
sentir reverente ao contemplar os mistérios da eternidade, da vida,
da maravilhosa estrutura da realidade. Basta que a pessoa tente
apenas compreender um pouco mais desse mistério a cada dia.
Nunca perca uma sagrada curiosidade”.

Albert Einstein
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os fatores predisponentes individuais, do contexto ocupacional e
relativos a necessidade de satide que predizem uma elevada utilizagao de servigos de satide em

12 meses de seguimento em uma coorte de trabalhadores sidertirgicos de BH.

METODOS: A coorte foi constituida por trabalhadores ativos, do sexo masculino, de uma
industria siderurgica de grande porte de BH, cobertos por plano de satude privado vinculado ao
contrato de trabalho e participantes de um inquérito de saude realizado dentro da unidade sede
da industria em 2006. As informagdes do inquérito foram obtidas por meio de entrevista
utilizando questiondrio estruturado contendo caracteristicas sdcio-demograficas, ocupacionais,
fatores comportamentais relacionados a saude, morbidade referida, utilizagdo prévia de servigos
de satde e exposi¢ao a condigdes psicossociais adversas no trabalho, determinadas pelo modelo
de “demanda-controle” proposto por Karasek. A informacgdo sobre utilizacdo de consultas
médicas nos 12 meses seguintes ao inquérito foi obtida junto ao plano de saude. Informagdes
sobre data de admissdao na empresa, data de demissao ou Obito, se existente, data de exclusao
do plano de saude e tipo de vinculo salarial durante o periodo de seguimento foram obtidas de
registros do setor de recursos humanos da empresa. A variavel resposta foi definida pela soma
das consultas (em regime de urgéncia e eletivo) realizadas durante os 12 meses subsequentes a
data de participagdo no inquérito de satde. Os trabalhadores que realizaram 10 ou mais
consultas durante o periodo de 12 meses correspondem ao maior quintil de utilizacdo e foram
comparados aos demais trabalhadores com relagdo ao conjunto de informagdes existentes,
agrupadas conforme proposto pelo modelo comportamental de RM Andersen (1995). Os fatores
que predizem de forma independente a maior utilizagdo de servicos de saide durante o

seguimento foram investigados por meio da regressao logistica multipla.

RESULTADOS: 11,15% dos individuos elegiveis ndo tiveram registro de consultas eletivas
ou de urgéncia durante o periodo de acompanhamento. A incidéncia de pelo menos uma
consulta em 12 meses foi de 88,85%. A média e mediana de consultas em um ano foram 5,54
(DP=5,37) e 4,00, respectivamente. O risco de realizar 10 ou mais consultas foi maior entre
trabalhadores com idade igual ou superior a 50 anos (OR=2,14;1C95%:1,27-3,61); ex-tabagistas
(OR=1,51;1C95%:1,18-1,94); que relataram doeng¢a da coluna ou das costas (OR=1,58;
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1C95%:1,22-2,05); tendinite, tenossinovite ou LER (OR=1,48; 1C95%:1,05-2,08); depressao
(OR=2,30;1C95%:1,59-3,34); e expostos a alta exigéncia no trabalho (OR=1,61;1C95%=1,17-
2,23). O risco de maior utilizagdo cresceu diretamente com o nimero de consultas realizados
no ano anterior ao inquérito (1-2 consultas: OR=2,02;1C95%:1,04-3,93; 3-4 consultas:
OR=3,89;1C95%:1,98-7,65; 5 ou mais consultas: OR=5,23; 1C95%:2,61-10,48) ¢ com o
nimero de medicamentos utilizados nos 15 dias precedentes ao inicio do seguimento (1
medicamento: OR=1,53;1C95%:1,20-1,95; 2 ou mais medicamentos: OR=2,56;1C95%:1,90-
3,46). Trabalhadores com renda igual ou superior a 10 saldrios minimos tiveram uma menor

risco de realizarem 10 ou mais consultas (OR=0,51;1C95%:0,32-0,83).

CONCLUSOES: A mediana do niimero de consultas em um ano de seguimento foi elevada, e
o ponto de corte para definir grande usudrio ¢ bem superior ao descrito em populacdes
trabalhadoras ativas do sexo masculino. Os fatores que aumentaram o risco de ser um grande
usuario de consultas médicas estdo relacionados ao aumento das necessidades de saude, como
a idade mais velha, e a presenca de problemas de satde anteriores, como indica a historia de
tabagismo e o maior uso prévio de consultas eletivas e de medicamentos. O maior risco
associado a presenca de doencas osteomusculares ou depressao, e ao trabalho sob alta demanda
psicossocial refor¢cam o papel das condi¢des de trabalho sobre a saude e atencdo em satde. A
renda familiar superior a 10 salarios minimos foi um fator protetor para a maior utilizagao de

servigos de saude, sugerindo melhores condi¢des de satide desse grupo.

DESCRITORES: Utilizacdo de Servicos de Saude. Estudo de coorte. Doen¢as Cronicas
Nao Transmissiveis. Uso de Medicamentos. Depressao. Distiurbios Osteomusculares.

Stress no trabalho. Modelo de demanda-controle.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate factors predisposing individual, context and occupational factors
related to health need that predict increased use of health services in 12 months of follow up in

a cohort of steel workers in Belo Horizonte, Brazil.

METHODS: The cohort was composed of active male workers of a large steel manufacturing
plant in Belo Horizonte. All workers were covered by private health insurance tied to
employment contract and participated in a health survey conducted at the headquarters unit of
the industry in 2006. Survey information was obtained through interview using a structured
questionnaire containing socio-demographic, occupational, health behavioral factors,
morbidity, previous use of health services and exposure to adverse psychosocial conditions at
work, measured by the Job Stress Scale. Data on number of physician visits in the 12 months
following the survey were obtained from the health plan. Information on duration of
employment, date of resignation or death, date of exclusion from the health plan and type of
wage contract during the study period were obtained from the company human resources
records. The response variable was defined as the upper quintile of the distribution of the total
number of medical visits (both, emergency and elective) during the 12 months of follow-up.
Workers who performed 10 or more visits during the 12 months were compared to all the other

employees with respect to all existing information using multiple logistic regression analysis.

RESULTS: From 3121 elegible workers, 11.15% had no record of elective or emergency
consultations during the monitoring period. The incidence of at least one visit in 12 months was
88.85%. The mean and median numbers of consultations in one year were 5.54 (SE= 5.37) and
4.00, respectively. The risk (OR/95%CI) of making 10 or more visits was higher among
workers aged 50 years and above (2.14/1.27-3.61), former smokers (1.51/1.18-1.94), who
reported back pain (1.58/1.22-2.05), tendinitis, tenosynovitis or work-related osteomuscular
disorders (1.48/1.05-2.08), depression (2.30/1.59-3.34), and who were exposed to high strain at
work (1.61/1.17-2.23). The risk of high use increased directly with the number of appointments
made in the year preceding the survey (1-2 queries: 2.02/1.04-3.93; 3-4 queries: 3.89/1.98-7.65;
5 or more visits: 5.23/2.61-10.48) and the number of drugs used in 15 days immediately prior
to the follow up (a drug: 1.53/1.20-1.95, and two or more medications: 2.56/1.90-3.46).



Workers who earned more than 10 minimum wages had a lower risk of performing 10 or more

medical visits (0.51/0.32-0.83).

CONCLUSIONS: The median number of medical consultations in one year of follow-up was
high and the cutoff to define major user is much higher than that found among most male active
working populations. Most of the predictors of being a major user of consultations indicate
increased health needs, as they are more common among older individuals and those who
already have some health problem, such as former smokers and those who were already greater
users of elective consultations and medicines. The greater risks for employees with
musculoskeletal disorders or depression, potentially related to work, and for individuals
working under high demand reinforce the role of psychosocial work conditions in health care
needs. Family income above 10 minimum wages was a protective factor for greater use of health

services, possibly reflecting better health and life quality of this group.

KEYWORDS: Health Services Utilization Study cohort. Chronic Noncommunicable
Diseases. Drug Utilization. Depression. Musculoskeletal Disorders. Stress at work.
Demand-control model.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A presente pesquisa avaliou o perfil de consultas ambulatoriais de trabalhadores siderurgicos
que possuiam previamente cobertura de plano de saude privado. O intuito foi investigar fatores
preditores de uma elevada utilizacdo, permitindo uma melhor compreensdo do processo e das

necessidades de satde subjacentes.

O interesse em se avaliar o fendmeno da utilizacdo de servigos de satde na populacao

trabalhadora vem da conjugacao de uma série de fatores.

Primeiramente, as empresas sao locais propicios para realizacao de estudos como o presente,
pois agregam um volume considerdvel de individuos em um mesmo local e por um periodo
relativamente longo do dia; t€ém equipes de satde dedicadas e processos de avaliagdo
periddicos; costumam possuir registros confiaveis e bases de dados robustas, em diferentes
areas, que podem ser associadas; possuem recursos para investimentos e interesse direto na

manutencio do estado de satide de seus empregados e na mitigagdo de riscos presentes *°.

Em segundo lugar, compreender o significado da utilizagdo dos servigos de satide, em dado
contexto, bem como seus determinantes e desdobramentos, ¢ sempre um desafio. Quais
demandas de saude estariam e ndo estariam sendo atendidas em um dado momento? Como
ocorreria na pratica a procura € 0 acesso aos servigos existentes? Quais fatores mais o
influenciariam? O que seria uma utilizacao “normal”, “baixa” ou “excessiva”? Como discernir
as utilizagdes indevidas e as deficitarias? Qual seria o significado da utilizacdo de servigos de
satde enquanto indicador de condi¢des de satde subjacentes? Como esta utiliza¢do relaciona-

se com o ambiente de trabalho, qualidade de vida, percepc¢ao e cultura dos individuos?

Estes sdo exemplos de alguns questionamentos pertinentes, quando se aborda a questdo de
utilizagdo de servigos de saude. Trata-se de um objeto de estudo complexo e multidimensional,
que envolve fatores objetivos e subjetivos, inter-relacionados € nem sempre de facil
mensuragao. Alguns destes fatores derivam da estruturacao dos servicos de satude, do contexto
social, de aspectos individuais ou mesmo de necessidades individuais e coletivas de saude.
Além disto, um mesmo fator pode ser visto sob diferentes enfoques, de uma forma mais

abrangente ou restrita.
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Existem diferentes modelos tedricos na literatura cientifica sobre utilizagao de servigos de saude
!, Um dos mais referenciados tanto em estudos de utilizacio quanto nos estudos de acesso ¢ o
Modelo de Andersen '**11:13 Neste modelo o uso de servicos é dependente de determinantes
agrupados em fatores mutuamente relacionados, classificados pelo autor como predisponentes,
capacitantes e necessidades de saude. Optamos por adotar este modelo no presente trabalho por
ser um modelo abrangente, robusto e por facilitar a compreensao dos resultados com base em

estudos internacionais.

Nenhum estudo individual, portanto, conseguiria elucidar todos estes pontos, ndo sendo
também esta a pretensdo deste trabalho. Contudo, a complexidade e importancia do tema
justificaria um maior interesse por parte da comunidade académica, trabalhadores e empresas,

na forma de estudos bem delineados e conduzidos.

Infelizmente, tais estudos sdo relativamente escassos no Brasil, especialmente em populagdes
trabalhadoras, cujas informagdes estdo usualmente disponiveis em bases de dados nas empresas
ou poderiam ser obtidas por meio de inquéritos estruturados de satude !. Um destes estudos foi
conduzido pelo Servigo Social da Industria (SESI) *!, com 4.818 trabalhadores participantes.
Neste trabalho, verificou-se uma prevaléncia de 26,3% hipertensao arterial, 37,8% sobrepeso,
12% obesidade, 15,8% tabagismo, 2,9% diabetes mellitus, e 15,3% sedentarismo. A
distribuicdo dos fatores de risco concentrou-se em industrias de grande porte, foi mais
prevalente em homens, com menor escolaridade (hipertensao, tabagismo, componentes de dieta
e historia familiar de doenga) e com maior escolaridade (baixo nivel de atividade fisica e
relacionado ao metabolismo dos lipidios). A maior parte das caracteristicas associou-se com 0s
fatores de risco para doengas cronicas ndo-transmissiveis, e o efeito foi independente. A
avaliacdo de risco mostrou que 7% dos trabalhadores apresentam risco de sofrer um evento
coronariano grave em 10 anos, € para a grande maioria o risco ¢ inferior a 10%. A prevaléncia
de multiplos fatores de risco (dois ou mais) foi mais frequente do que as demais categorias de
risco, acometeu cerca de um quarto dos trabalhadores, particularmente homens com mais de 35

anos e com baixa escolaridade.”

Estes dados mostram que, apesar da menor prevaléncia em relacdo a populagdo geral (efeito do

trabalhador sadio) *°, as doencas cronicas nio transmissiveis [DCNT], e os principais fatores
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de risco, sdo uma realidade dentre os trabalhadores brasileiros, justificando seu reconhecimento

e abordagem.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, estas DCNT sao o desafio de satde do século XXI,
e o reconhecimento e agdes de enfrentamento imediatas sdo requeridas, a fim de se preservar a
viabilidade economica e social dos paises, especialmente dos em desenvolvimento **. Dentre
os maiores utilizadores de servigcos de saude, costumam estar os portadores de DCNT, razao
pela qual este estudo privilegia esta categoria de problemas em detrimento das doengas agudas

ou problemas de saude de outra natureza.

Esta dissertagdo ¢ composta por um artigo que analisa os resultados de um inquérito estruturado
de saude realizado em um contingente significativo de trabalhadores siderurgicos brasileiros.
Este inquérito serviu de ponto de partida para a analise de utilizagdo de consultas ambulatoriais
subseqlientes mediante o parcamento com bases de dados da empresa. A conjugagdo de
informagdes de saude com outras informagdes usualmente disponiveis na empresa abre a
possibilidade de se buscar novas respostas a partir de dados pré-existentes e muitas vezes
subutilizados, podendo inclusive servir de incentivo para trabalhos similares em outras

empresas.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sao:
Objetivos Gerais:

1) Descrever o perfil de utilizagdo dos servigos de saude no ano subsequente a aplicagado

de um inquérito estruturado de saude entre trabalhadores siderurgicos;

2) Investigar os fatores que predizem uma elevada utilizacdo de servigos de saude na

populacao estudada.

Objetivos Especificos:

1) Investigar a relacdo dos fatores predisponentes individuais (s6cio-demograficos) com a
elevada utilizagdo de servigos de satde na populagdo estudada;

2) Investigar a relagdo dos fatores do contexto ocupacional com a elevada utilizacdo de
servigos de saude na populacdo estudada;

3) Investigar a relagdo dos fatores relativos a necessidade de satde com a elevada

utilizacdo de servicos de saude na populacao estudada.



20

3. ARTIGO

FATORES QUE PREDIZEM UMA ELEVADA UTILIZACAO DE SERVICOS DE
SAUDE EM UMA COORTE DE TRABALHADORES SIDERURGICOS

Factors that Predict Greater Use of Health Services in a Cohort of Steel Workers

Fernanda Ferreira Monteiro de Souza !
Sandhi Maria Barreto 2

Henrique Leonardo Guerra 3

1. Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Saude do Adulto. FM-UFMG. Belo
Horizonte, MG, Brasil 2. Departamento de Medicina Preventiva e Social. Faculdade de
Medicina (FM). Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Belo Horizonte, MG, Brasil
3. Expertise Consultoria. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence:
Sandhi Maria Barreto
Av. Alfredo Balena 190, sala 814

30130-100 Belo Horizonte, MG, Brasil. E-mail: sbarreto@medicina.ufmg.br



21

3.1 INTRODUCAO

Conceitua-se “utilizacdo de servigos de saude” todo contato direto (consultas médicas,
hospitalizagdes) ou indireto (realizagdo de exames preventivos e diagnosticos) que um

individuo realiza com servicos de satide dentro de um periodo de tempo definido !.

A utilizag¢do dos servigos de satde ¢ um objeto de estudo complexo e multidimensional, que
desperta interesse global, por sua relevancia em diferentes niveis, no que se refere tanto ao
padrdo de utilizacdo, quanto aos seus diferentes significados, origens, elementos facilitadores,

dificultadores e impactos **.

Na dtica dos gestores, publicos e privados, o conhecimento sobre os determinantes da utilizagao
de servigos de saude permitiria identificar problemas e distor¢des, dimensionar adequadamente
recursos e encontrar melhores estratégias para atendimento de forma efetiva as necessidades de

satide das respectivas populagdes ou subgrupos populacionais > de forma equitativa ou niio ’.

Apesar de relevante, a utilizagdao de servigos de satide ¢ ainda um tema relativamente pouco
estudado no Brasil e no mundo. Grande parte dos trabalhos existentes no mundo foram
produzidos na década de 70 e 80 (47 estudos) e falta padronizacdo metodoldgica conceitual
sobre o tema % No Brasil, revisio sobre estudos realizados apés a implantagio do SUS

identificou apenas 23 estudos ®.

O estudo da utilizagdo pode ser mais abrangente ou mais focal. O estudo mais abrangente inclui
exames complementares, internacdes hospitalares, consultas, procedimentos ambulatoriais e/ou
de urgéncia. O mais focal concentra-se em um ou mais destes tipos de utilizagdo, como forma

de se tentar isolar e melhor compreender uma das vertentes deste objeto complexo.

A andlise da utilizacdo de servicos baseada em consultas médicas, geralmente, ¢ feita
estabelecendo-se um ponto de corte a partir do qual os individuos sdo caracterizados como
grandes usuarios, pequenos usudrios ou ndo usuarios. Geralmente, se ha oferta de servigo e
facilidade de acesso, os estudos concentram-se na compreensao dos fatores associados ao uso

elevado de servigos de satide 7. Os estudos sobre os grandes utilizadores de servigos de satide
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em geral enfocam fatores associados a maior utilizagdo e o impacto econdomico desse tipo de

utilizagdo ®.

Hé uma preocupagdo crescente com os grandes utilizadores de servicos de satide. Geralmente,
eles representam uma pequena propor¢do dos usuarios e sao portadores de doengas cronicas.
Andlises de diferentes servigos em paises distintos sugerem que cerca de 20% dos individuos

7,10

consomem em torno de 80% dos recursos Além disso, hé indicacdo de que os “grandes

usudrios” de servigos de saide tendem a permanecer enquanto tal ao longo do tempo ’.

Entretanto, ndo ha consenso quanto ao ponto de corte nem o método para definir o que ¢ um
“grande usudrio” de servico de satide. Geralmente a defini¢do ¢ feita a partir da média ou
percentil de utilizagdo °. Andersen R. M, 1995 4, considerou como consumo elevado a

realiza¢io de mais de cinco consultas anuais *.

Inumeros fatores estao associados a utilizacao de servigos de satide. Didaticamente, eles podem
ser agrupados em cinco categorias: caracteristicas individuais socio demograficas e
economicas; fatores inerentes as condi¢Oes/necessidades de satde dos individuos;
caracteristicas dos profissionais que prestam servigos de saude; caracteristicas das instituicdes
que prestam servicos de saude; e organizacdo geral do sistema de satde e politicas vigentes
L23.TH-15 Desde a década de 50, diversos modelos tedricos foram propostos para compreender
a contribuicdo de cada um destes grupos de fatores no processo de utilizacdo de servicos de

saude *.

Um dos modelos mais utilizados é o comportamental de Andersen R. M., 1995 *, segundo o
qual o uso de servigos resulta de: (a) fatores predisponentes individuais; (b) fatores relativos
aos sistema de satde e ao contexto social (capacitantes) e (c) necessidades de saude *. Dos
trés, as necessidades de saude seriam o principal motivador para utilizagdo dos servigos . A
utilizagdo ndo seria um produto exclusivo dos determinantes individuais, mas sim uma
resultante da interacdo entre fatores individuais, sistema de satde e contexto social, mediada

1,4

pela experiéncia passada de utilizacdo dos servicos As necessidades em saude

representariam o determinante mais proximal da utilizacdo dos servigos de saude '.

Contudo, a contribuicdo relativa de cada grupo de fatores tenderia a variar, conforme a situagao.

No caso de um primeiro contato de um individuo com um servico de saude, os fatores
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predisponentes individuais (item a) desempenhariam o papel principal. J& nos contatos
subsequentes, os aspectos relacionados diretamente aos profissionais que prestam o servigo
(item b), seriam o maior determinante. Isto, visto que sdo normalmente os profissionais
diretamente envolvidos no atendimento a populagdo quem define o tipo e nimero de recursos
a serem empregados na busca da resolucdo dos seus problemas de satide '. Andersen R. e
Newman J. F., 2005, também acreditam que a utiliza¢do dos servigos de saude pode ser visto

como um tipo de comportamento individual °.

Outros autores acreditam que o padrao de utilizagdo/consumo de servicos de saude de um
determinado grupo populacional ¢ predominantemente explicado por seu perfil de necessidades
em saude >'>!4. Entretanto, o uso de servicos de satide estd condicionado, também, por
inumeros outros fatores, internos e externos ao setor, relacionados tanto a forma como esta
estruturada a oferta de servigos, quanto as preferéncias e escolhas das pessoas >4, Por outro
lado, as escolhas individuais também sdo cruciais, sendo que nem todas as necessidades se
convertem em demandas e nem todas as demandas sdo atendidas. Dessa forma, desigualdades
no uso de servigos de satde refletem as desigualdades individuais no risco de adoecer e morrer.
Igualmente, indicam diferencas no comportamento do individuo perante a doenca, além das

caracteristicas da oferta de servicos que cada sociedade disponibiliza para seus membros
5,12,14,16

Inversamente, por indug¢do da oferta, existe o uso de servicos nao relacionados com as

14

necessidades '*. Um ponto recorrente nos estudos sobre utilizagdo de servigos de saude ¢ a

possibilidade de que fatores relativos a oferta desses servigos sejam capazes de induzir a sua

demanda 7%,

No Brasil, o acesso aos servigos de saude publicos e privados, contratados pelo governo, ¢
universal e garantido pela Constituicao Federal de 1988. Entretanto, a cobertura média nacional
de planos privados de saide ¢ de cerca de 25% da populacao geral (desconsiderando-se as
concentracdes regionais) 6. Ha indicios de que as pessoas que possuem este tipo de cobertura
tenderiam a utilizar mais os servigos de satde !!. Contudo, esse achado geralmente expressa
também a associagdo entre utilizacao e renda mais elevada, visto que o grupo com cobertura a
plano privado de satide também apresenta maior renda ''. Nesse sentido, a associagio entre
plano de saude e utilizacdo de servigos pode ser vista como mais uma expressao da iniquidade

social em saude. A equidade existe quando a maior parte da variagdo na utilizagao de servigos
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de saude ¢ explicada por fatores demograficos e de necessidade e ndo pela estrutura social

crengas de saude e fatores capacitantes *7.

No ambito da saude do trabalhador, existe grande escassez de estudos cientificos sobre a
utilizagdo de servicos de saude, especialmente no contexto brasileiro. O presente estudo tem
por objetivo caracterizar uma coorte de trabalhadores de uma industria siderargica de grande
porte no uso dos servigos de satde, estimar a incidéncia acumulada de consultas médicas em
12 meses de seguimento e identificar, utilizando, como referéncia, o modelo de Andersen R.
M., 1995 4, os fatores associados ao maior niimero de consultas médicas nesta coorte. Este
estudo visa contribuir na compreensdo dos determinantes desse padrio de uso em uma

populacdao com 100% de cobertura de plano de satde suplementar.
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3.2. MATERIAL E METODO

3.2.1 Populacio de estudo

Trata-se de estudo de coorte de trabalhadores ativos de uma industria siderurgica brasileira de
grande porte, do sexo masculino e que possuiam plano de assisténcia a satde privado, oferecido
por esta mesma empresa. A coorte foi constituida por trabalhadores que participaram do
inquérito de satde conduzido pela referida empresa em 2006 para subsidiar propostas para

melhoria da satide dos seus empregados.

Participaram do inquérito de satide 3.776 individuos, de ambos os sexos, que trabalhavam nas
diferentes areas da industria siderurgica, correspondendo a 84% do total de 4.502 empregados
da empresa. Foram elegiveis para a coorte todos os participantes do inquérito que preenchiam
os seguintes critérios: ser empregado proprio da empresa, do sexo masculino, estar ativo no
momento da aplicagdo do inquérito e possuir o plano coorporativo de saude privado oferecido
pela empresa no inicio do seguimento. Foram considerados os empregados das diferentes areas
da empresa, incluindo operarios, administrativos, profissionais de nivel superior e executivos

que responderam o questiondrio.

Os empregados com contrato temporario ou de empresas contratadas ndo foram incluidos na
coorte por ndo terem participado do inquérito. As mulheres foram excluidas por constituirem
um percentual muito pequeno dos trabalhadores e estarem geralmente concentradas em fungdes
administrativas. Os estagidrios foram excluidos pelo fato de ndo terem um vinculo trabalhista
semelhante aos demais participantes do inquérito. Os empregados que aderiram ao plano de
saude apds o inicio do estudo ndo foram considerados na analise. Os empregados que vieram a
obito (02 pessoas) e que foram demitidos durante o periodo de seguimento ou que sairam do
plano de satude antes do término do estudo (66 pessoas) foram mantidos no estudo até a data de

ocorréncia deste evento.

Os dados referentes a utilizacdo de servigos de satide (consultas eletivas e de urgéncia) nos doze
meses seguintes a inclusdo na coorte foram obtidos da base de dados da empresa participante,
oriundos do banco de dados da operadora de plano de saude. Para fins deste estudo nao foram

considerados os dados de utilizagao referentes a realizagdo de exames pelo fato do registro deste
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evento ndo estar devidamente padronizado na base de dados. Também nao foram considerados
os dados de internagdes, pelo fato de tratar-se de uma populagdo trabalhadora relativamente
jovem e saudavel, sendo este portanto um evento muito raro. Os dados referentes a data de
admissao na empresa, data de demissao ou Obito, se existente, e tipo de vinculo salarial, foram
obtidas do setor de recursos humanos da empresa. Os bancos de dados foram cruzados
utilizando-se o nimero de identificagdo do trabalhador na empresa, o que permitiu pareamento

completo.

Inicialmente participantes com utilizagcdo a partir de 21 consultas/ano foram considerados
outliers, entretanto na pratica verificou-se que a exclusdo destes outliers ndo impactou
significativamente na analise, nem na magnitude ou direcdo das associacdes. Por este motivo

optou-se por manté-los na base.

3.2.2 Variavel Resposta

O evento de interesse do presente estudo ¢ a utilizagdo de servigos de satde caracterizada pela
realizacdo de consultas eletivas e/ou de urgéncia no periodo de um ano subsequente a data de
realizagdo do inquérito de satide. A varidvel resposta “maior utilizagdao de servigos de saude”
foi calculada a partir da soma do numero total de consultas realizadas em carater eletivo e/ou
de urgéncia. Para efeito da presente andlise, foi considerado como maior utilizagdo os
individuos que realizaram 10 ou mais consultas no periodo de 12 meses (560 trabalhadores -
17,94%), equivalente ao maior quintil da distribuicdo do nimero total de consultas em 12 meses

de seguimento.

3.2.3 Variaveis Explicativas

As variaveis explicativas do presente estudo derivaram-se principalmente do inquérito de satde
que constituiu-se de entrevistas utilizando-se questiondrio estruturado com 178 questdes
aplicado por entrevistadores previamente treinados e ndo pertencentes ao quadro de
empregados da empresa, sob supervisdo de um epidemiologista. Também foram realizadas
medidas de peso e altura dos participantes. Entretanto, as medidas antropométricas ndo foram
incluidas entre as variaveis do presente estudo pela grande perda de informacao, possivelmente

devido ao fato destas medidas terem sido realizadas em momento distinto da entrevista.
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As entrevistas foram realizadas em local reservado e externo a area de trabalho, em datas e
horarios previamente agendados. As respostas foram registradas em formuléario de papel e
posteriormente digitadas. A participagdo foi voluntaria e mediante liberacao das atividades
durante o periodo da entrevista. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e informado, apds apresentacdo do proposito do estudo e esclarecimento de duvidas.
Nenhuma puni¢do ou vantagem foi utilizada para coagir a participacdo, sendo permitida a
recusa total ou parcial a qualquer um dos moédulos ou perguntas especificas, mesmo apos o
aceite a participagdo. Foram tomados todos os cuidados para a preservagdo do sigilo e

confidencialidade dos dados.

O questiondrio contemplou os seguintes temas: caracteristicas socio-demograficas, socio-
econdmicas, do trabalho e do domicilio; fatores comportamentais; morbidade referida e

utilizagao de servigos de saude.

As caracteristicas socio-demograficas pesquisadas foram: idade; sexo; estado civil; raga ou cor;
nivel de escolaridade. As caracteristicas socio-econdmicas de interesse foram: faixa de renda
mensal, considerando todas as fontes de renda do empregado, e a existéncia de aparelhos
eletrodomésticos e instalagdes de apoio em casa (geladeira, televisao, fogdo, forno de
microondas, telefone fixo, maquina de lavar roupas, banheiro, computador, acesso a internet,

moto e carro, assinatura de revista ou jornal).

As caracteristicas do trabalho avaliadas foram: tipo de vinculo salarial e tempo na empresa, em
anos. Para avaliar as condi¢des psicossociais no trabalho foi aplicada a versao resumida da “Job
Stress Scale” (JSS) 2!, baseada no modelo de Karasek R. A.,1979 22, Este modelo distingue
quatro tipos de experiéncias no trabalho, gerados pela interagdo dos niveis de demanda
psicologica e de controle no trabalho. Esta interagdo permite classificar o trabalho em quatro
categorias distintas, a saber: alta demanda e baixo controle, alta demanda e alto controle, baixa
demanda e baixo controle e baixa demanda e alto controle. A versdo utilizada no inquérito
realizado pela empresa foi adaptada para o portugués, validada e publicada por Alves et al.,
2004 2!, Esta versdo contém cinco questdes para avaliar a dimensdo demanda e seis para a
dimensao controle. Além disso, inclui seis questdes que avaliam o apoio social de colegas e

chefes no trabalho.
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Embora baseada no mesmo modelo conceitual, a JSS nido é um instrumento reduzido do
“Questionario sobre Contetido do Trabalho” (Job Content Questionnaire, ou JCQ) . O JSS é
bastante difundido para avaliar o ambiente psicossocial no trabalho e sua relagcdo com a saude
justamente por ser mais simples e operacional. O JCQ foi originalmente elaborado por Karasek
R. A., 1979, 22 com 49 perguntas nos anos 70 e, posteriormente, simplificado em 17 questdes

por Tores Thorell, em 1988.

O nivel de atividade fisica foi aferido através da versao curta do “Questionario Internacional de
Atividade Fisica” (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ), validado no Brasil por
Matsudo S. et al., em 2001 4.

Os participantes que negaram caminhar pelo menos 10 minutos continuos em algum dia da
semana foram considerados “sedentarios”. “Ativos” foram aqueles que informaram realizar
regularmente uma caminhada (>5 dias/semana, >30 minutos), uma atividade fisica moderada
(>5 dias/semana, >30 minutos), vigorosa (>3 dias/semana, >20 minutos) ou uma combinagdo
destas. Foram considerados “muitos ativos” aqueles com atividade fisica vigorosa com
freqiiéncia >5 dia/semana e duracdo >30 minutos. Também nesta categoria foram incluidos
individuos que associavam atividade fisica vigorosa (>3 dias da semana, >20 minutos) com
atividades moderadas ou com caminhadas (>5 dias da semana, >30 minutos). Finalmente,
aqueles que ndo atendiam aos critérios dos grupos anteriores foram considerados
insuficientemente ativos. Para a finalidade deste estudo, os grupos “ativo” e “muito ativo”
foram combinados em uma mesma categoria, permanecendo “insuficientemente ativo” e

“sedentario” como categorias separadas.

O tabagismo foi investigado através de questdes sobre a utiliza¢do atual e/ou pregressa de

produtos a base de tabaco e exposi¢ao ao tabagismo passivo.

O Abuso de alcool foi aferido por meio do questionario CAGE (acronimo de “Cut down”,
“Annoyed by criticism”, “Guilty” e “Eye-opener”). Desenvolvido por Ewing J. A., 1984, %> ¢
validado no pais em 1983 por Masur J. 2,0 CAGE é um instrumento sintético, de rapida
aplica¢do (meio minuto), facilmente memorizavel, ndo-intimidador e amplamente utilizado
com a finalidade de rastrear abuso e dependéncia de alcool. Consiste em quatro questdes
dicotdmicas (do tipo sim/ndo), recebendo cada resposta afirmativa o valor 1 e cada resposta

negativa o valor 0. A soma destas respostas constitui o escore final do teste, que varia entre 0 e
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4 pontos. O ponto de corte maior ou igual a dois, recomendado para a finalidade de rastreamento

de abuso ou dependéncia de alcool 27, foi adotado no presente trabalho.

A auto-avaliacdo de satide foi obtida pela pergunta “de um modo geral como o(a) Sr(a)
considera seu proprio estado de saude?”, com cinco categorias de resposta, variando de muito
bom a muito ruim. Foi também perguntado se o participante havia nas ultimas duas semanas,
por motivo de saude: deixado de realizar qualquer de suas atividades habituais, permanecido
acamado ou faltado ao trabalho. A varidvel auto-avaliagao foi recodificada em trés categorias
(muito bom; bom; regular, ruim e muito ruim) em func¢ao do baixo niimero de respostas nas trés

ultimas categorias.

A ocorréncia de doengas cronicas foi aferida pela perguntas do tipo “algum médico ja disse que
o(a) Sr(a) tem ou teve”, seguida do evento de interesse: bronquite ou asma; angina; infarto;

“outra doenca do coracdo”; derrame; insuficiéncia cardiaca; “pressdo alta” entre outros.

A utilizacdo de servigos de saude foi avaliada questionando-se o nimero de vezes que o
entrevistado consultou o médico no ultimo ano e se internou no mesmo periodo. Da mesma
forma, a utilizacdo prévia de medicamentos foi verificada pelo numero informado de

medicamentos consumidos nos ultimos 15 dias.

3.2.4 Organizacao da Base de Analise

Todos os trabalhadores elegiveis foram seguidos por 12 meses, ou até a demissdo, obito ou
perda do plano de saude (perda de follow-up — Tabela 7), se ocorrido antes deste periodo.
Considerou-se como primeiro dia de seguimento o dia subseqiiente a data de realizagdo da

entrevista para o inquérito.

As varidveis explicativas, derivadas do inquérito de saude, incluiram fatores socio-
demograficos, ocupacionais, comportamentais e de satde. Os fatores socio-demograficos
corresponderiam aos fatores predisponentes individuais do Modelo de Andersen (1995),
enquanto os fatores comportamentais e de saude, dentre os quais as doencas cronicas auto-
referidas, equivaleriam a dimensdo das necessidades de satide. Os fatores ocupacionais,
considerados como fatores capacitantes. Nao foram considerados fatores do sistema de saude

por nao haver diferengas na coorte com relacao ao tipo de servigos € acesso.
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Os fatores predisponentes individuais incluiram as seguintes varidveis: idade (<30, 30-39, 40-
49, 50 ou mais anos); etnia ou cor da pele (branco, pardo, negro, outra); estado civil
(casado/vive junto, solteiro, divorciado/separado/viuvo); nivel de escolaridade alcangado (2°
grau completo ou mais, 1° grau completo e 1° grau incompleto); renda familiar (em salarios

minimos: menor que 4, 4-5, 6-9,10 ou mais).

No dominio “necessidades de saude” foram incluidos os seguintes fatores comportamentais
relacionados a saude: tabagismo (ndo-tabagista, ex-tabagista, tabagista) e nivel de atividade
fisica, aferida pelo IPAQ-curto (ativo ou muito ativo, insuficientemente ativo, sedentario).
Foram considerados “tabagistas” os participantes que declararam estar fumando na data do
inquérito e ter consumido pelo menos cem cigarros ou cinco magos no passado. A resposta
negativa a estas duas questdes caracterizou o participante como ‘“ndo-tabagista”. A resposta

negativa a primeira questdo e afirmativa a segunda foi critério para “ex-tabagista”.

Também foram incluidos neste dominio as seguintes variaveis: deixar de realizar atividades
habituais por motivo de saude (sim/ndo), ter ficado acamado e ter faltado ao trabalho por motivo
de satide nas duas Ultimas semanas anteriores ao inquérito (sim/ndo); Cage positivo (sim/ndo);
e auto-avaliagdo da propria saude (muito bom/bom/regular ou ruim/muito ruim). Foram
considerados na andlise o diagndstico anterior (sim/ndo) das seguintes doencas: doenca
cardiovascular (angina, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio ou derrame, outra
doenca do coragdo), “pressdo alta” (hipertensdo arterial); asma ou ‘“bronquite”; artrite,
reumatismo ou gota; cancer; doeng¢a da coluna ou das costas; tendinite, tenossinovite ou LER;
problemas auditivos; depressao; enfisema pulmonar; e epilepsia. A varidvel “ntimero de doenca
cronica” foi criada a partir das respostas a cada uma das morbidades aferidas (hipertensao
arterial, artrite, reumatismo ou gota, bronquite ou asma, cancer, doenca da coluna ou das costas,
tendinite, tenossinovite ou LER, problemas auditivos, depressao, enfisema pulmonar, epilepsia,

angina, IAM, AVC, ICC ou outra cardiopatia), categorizada em 0, 1, 2, 3 ou mais.

Além das variaveis anteriores, também foram incluidos na analise o nimero de medicamentos
utilizados nos 15 dias anteriores ao inicio do seguimento (0, 1, 2 ou mais), o namero de
internacdes realizadas nos 12 meses que precederam o inquérito (sim e ndo) e o nimero de

consultas eletivas realizadas no ano anterior a data do inquérito (0, 1-2, 3-4, 5 ou mais).
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Na contexto ocupacional, ou de fatores capacitantes, foram analisados o tipo de vinculo
empregaticio (“horista” e “ndo horista”); tempo de empresa (menor que 5 anos, de 5-9 anos,
de 10-14 anos, maior ou igual a 15 anos), exposi¢cdo a condi¢des psicossociais adversas no
trabalho e presenca de suporte social no trabalho , aferidos pela Job Stress Scale (JSS) 2.
Cada pergunta das dimensdes demanda e controle do JSS foi pontuada em funcdo da resposta:
“freqiientemente” (escore 4), “as vezes” (escore 3), “raramente” (escore 2) e “nunca ou quase
nunca” (escore 1). Nas questdes “Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do
seu trabalho™ e “No seu trabalho vocé tem que repetir muitas vezes a mesma tarefa”, os valores
atribuidos a cada resposta foram invertidos, recebendo “fregiientemente” o menor escore (1) e
“nunca ou quase nunca” o maior (4). As pontuacdes nas perguntas de cada dimensdo aferida
foram somadas para obter os escores totais das dimensdes demanda e controle 22. Estas
dimensodes foram dicotomizadas a partir das medianas dos seus escores totais e utilizadas para
classificar os participantes em quatro grupos: trabalho ativo (alta demanda e alto controle),
baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo

controle) e alta exigéncia (alta demanda e baixo controle).

No que se refere a demanda psicoldgica e ao controle do processo de trabalho, tanto as variaveis
discretas referentes aos respectivos escores destas dimensdes, quanto a variavel categorica
resultante representando as dimensdes propostas por Karasek, foram preservadas para a fase de
andlise. O objetivo foi verificar qual das duas maneiras de classificar o tipo de trabalho se

adequaria melhor a andlise proposta.

No caso da dimensdo “apoio social” no trabalho, as perguntas foram pontuadas em fun¢do das
seguintes opcdes de resposta: “concordo totalmente” (escore 4), “concordo mais que discordo”
(escore 3), “discordo mais que concordo” (escore 2) e “discordo totalmente” (escore 1).
Analogamente, o escore final desta dimensdo deu-se pela soma dos escores das suas seis
perguntas. Os trabalhadores com pontuacdo total igual ou superior ao tercil superior da
distribui¢@o do escore final foram classificados como tendo apoio social no trabalho e os demais

como auséncia ou insuficiéncia de apoio.

3.2.5 Analise Estatistica
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Os trabalhadores com maior utilizacdo foram comparados aos demais com relagdo as diversas
variaveis explicativas utilizando o teste de Chi-Quadrado de Pearson para variaveis categoricas
e o teste de “t” de Student para as variaveis continuas e discretas (demanda psicologica; controle

do processo de trabalho; apoio social).

O risco de maior utilizagdo em um ano foi investigado por meio de regressdo logistica multipla
e a magnitude da associac¢ao aferida pelo odds ratio e respectivo intervalo de confianga de 95%.
A analise foi feita em trés etapas. Inicialmente, foi feita a andlise univariada para aferir a
magnitude e significancia da associag@o entre as variaveis explicativas e a maior utilizagao de
servigos de satde. A seguir, foi feita a analise multivariada por bloco de varidveis reunidas por
afinidade (predisponentes individuais, do contexto ocupacional ou capacitantes e relativos as

necessidades de saude).

Todas as varidveis com p<=0,20 foram consideradas na analise intermedidria, que reuniu as
variaveis de cada bloco de varidveis analisado 2%. As varidveis que se mostravam ndo-
significativas ao nivel de p<0.05 eram retiradas uma a uma, enquanto se avaliava o efeito da
exclusdo sobre as demais, dentro do mesmo grupo, em busca de possiveis evidéncias de

confusdo ou interacao. O mesmo procedimento foi repetido para cada uma das categorias.

E importante destacar a opcio feita para entrada da Condigdo Social do Trabalho na analise
intermediaria. Ela foi testada de duas formas alternativas: (1) Como uma variavel categorica,
correspondendo cada quadrante do modelo de Karasek 2> a um estrato, sendo o de baixa
exigéncia utilizado como referéncia de comparagdo; (2) Na forma de trés variaveis discretas,
cada uma correspondendo ao escore das dimensdes demanda psicoldgica, controle do processo
de trabalho e suporte social. Tendo-se evidenciado a predominancia da variavel controle sobre
as demais, optou-se em utilizar a segunda forma para entrada dos dados na anélise intermediaria

e modelo final.

Por fim, todas as varidveis significativas ao nivel de p<0.05 na anélise intermedidria foram
testadas conjuntamente, tendo permanecido no modelo final as varidveis que se mantiveram
associadas de forma independente a variavel resposta (p<0,05). A adequacdo do modelo final
foi verificada pelo teste de Hosmer & Lemeshow. A andlise foi realizada utilizando o pacote

estatistico Stata 9.0.
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3.2.6 Consideracdes Eticas e Conflitos de Interesse

O estudo foi aprovado em 05 de novembro de 2008 pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

(parecer numero 497-08). Nao ha conflitos de interesse.

3.3. RESULTADOS
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Do total de 4502 empregados proprios ativos na unidade sede da empresa, 4270 eram do sexo
masculino (94,8%) e 3971 atuavam na area de producdo (88,2%). Dos 3776 (83,9%)
trabalhadores que responderam ao inquérito de saude, 3121 (82,65 %) foram considerados
elegiveis para o presente estudo. Dentre os elegiveis, 66 foram demitidos ou perderam o plano

de saude (2,1%) e 02 faleceram (0,06%) no periodo de seguimento de 12 meses.

Entre os participantes, predominaram os operarios com idade entre 30 e 39 anos (43,06 %),
casados ou em unido consensual (75,62%), com segundo grau completo, superior completo ou
pos-graduacio (66,84 %), cor da pele auto-referida como branca (42,13 %), remunerados por
hora trabalhada (91,35 %), com rendimento inferior a quatro salarios minimos (44,25 %) e

tempo de trabalho na empresa entre 5-9 anos (30,15%). (Tabela 1)

Durante os 12 meses de seguimento, os participantes totalizaram 17284 consultas eletivas e de
urgéncia [média= 5,54 consultas (DP = 5,37); mediana: 4 consultas (p25 = 2; p75= 8)]. Oitenta
e nove por cento dos empregados (2773 individuos) tiveram ao menos uma consulta no periodo
de seguimento (incidéncia) e 348 trabalhadores (11,15%) ndo realizaram nenhuma consulta
durante este periodo. O ponto de corte para o quintil superior da distribuicdo de consultas ao
longo do seguimento foi igual a dez ou mais consultas, classificados como grupo de maior

utilizacdo de servicos de saude na presente analise.

Na anélise univariada (Tabelas 3 e 4), entre os fatores predisponentes individuais sdcio
demograficos (Tabela 3), a maior utilizacdo de servigos de satide foi estatisticamente associada
as faixas etarias de 40-49 anos e maior ou igual a 50 anos, ao nivel de escolaridade 1° grau
incompleto e ao estado civil divorciado/separado/viivo. Em relagdo aos fatores relativos as
necessidades de saude analisados (Tabela 4), todos influenciaram estatisticamente o risco de
maior utilizagdo em um ano, exceto, [IPAQ, CAGE positivo, diagnostico prévio de angina,
infarto, derrame, insuficiéncia cardiaca, enfisema pulmonar, epilepsia e ter estado acamado por

motivo de satide nas duas semanas anteriores ao inicio do seguimento.

Com relagao aos fatores do contexto ocupacional (Tabela 3), verificou-se maior utilizagdo entre
os trabalhadores classificados na categoria “trabalho passivo” e “alta exigéncia” (“‘alta demanda
e alto controle™). A analise em separado dos itens da escala mostrou menor utiliza¢do entre os

trabalhadores com maior controle sobre o processo de trabalho.



35

As varidveis que permaneceram estatisticamente associadas a maior utilizagdo na andlise
intermedidria em cada dominio s3o apresentadas na Tabela 5. No dominio fatores
predisponentes individuais permaneceram associados a maior utilizagdo as faixas etarias de 40-
49 anos e 50 ou mais anos e o estado civil divorciado/separado/viuvo. A renda familiar superior
a 10 salarios minimos foi associada a menor utiliza¢ao. Entre os fatores relativos a necessidade
de satde, permaneceram no modelo ser ex-tabagista, uma ou mais consultas médicas eletivas
anteriores ao seguimento, relato de uso de um ou mais medicamentos, relato de diagnostico de
doenca da coluna ou das costas, tendinite, tenossinovite ou LER e depressdao. No dominio do
contexto ocupacional, o trabalho passivo e o trabalho com alta exigéncia também mantiveram-

se associados a maior utilizacdo no modelo final intermediario.

No modelo final da regressao logistica multivariada (Tabela 6), ap6s ajuste por todos os fatores
identificados na analise intermediaria, todas as variaveis, com exce¢dao do estado civil,
permaneceram no modelo final. O p-valor foi limitrofe para a faixa etaria 40-49 anos e o
trabalho passivo (p=0,06). O teste de Hosmer & Lemeshow mostrou boa adequagdo do modelo

final (p>0,8057).

A perda de seguimento em um ano totalizou 68 participantes (2,18%) e foi devida a demissao,
obito ou saida do plano de saude (Tabela 7). Em comparagdo com os individuos que
permaneceram até o término da pesquisa, as perdas de seguimento apresentam diferengas
estatisticas para as seguintes varidveis: idade, auto-avaliacdo da saude, tabagismo, CAGE,
presenca de asma ou bronquite, tempo de empresa, qualquer doenga cronica, caracteristicas do
trabalho definidas pelo modelo demanda-controle. As perdas incluem um maior percentual de
adultos jovens (41,18% <30 anos); com avaliacdo regular, ruim ou muito ruim da propria satde
(25%); tabagistas (19,12%); com CAGE positivo (14,71%); com relato de asma (19,12%); com
relato de duas ou mais doengas cronicas (29,41%); menor tempo de empresa (69,11% <10 anos)

e alta pressao no trabalho (50%).
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Tabela 1. Distribuicdo da coorte de trabalhadores siderurgicos segundo caracteristicas
predisponentes individuais e do contexto ocupacional (n=3121). Brasil, 2008.

total
Variavel (n) %
PREDISPONENTES INDIVIDUAIS (SOCIO—DEMOGRAFICAS)
Faixa Etaria
menor que 30 anos 769 24,64
30-39 anos 1.344 43,06
40-49 anos 845 27,07
maior que 50 anos 163 5,22
Raca
branco 1.315 42,13
pardo 1.308 41,91
negro 413 13,23
outra 66 2,11
ndo informado 19 0,61
Estado Civil
casado/vive junto 2.360 75,62
solteiro 659 21,12
divorciado/separado/viuvo 102 3,27
Nivel de escolaridade alcancado
22 grau completo a superior completo (ou pds-graduacdo) 2.086 66,84
12 grau completo a 22 grau incompleto 627 20,09
12 grau incompleto 406 13,01
ndo informado 2 0,06
Renda Familiar (em Salarios Minimos)
menor que 4,00 1.381 44,25
de4a5,99 958 30,70
de 629,99 463 14,83
10 ou mais 310 9,93
ndo informado 9 0,29
FATORES DO CONTEXTO OCUPACIONAL
Tipo de vinculo salarial
horista 2851 91,35
nao horista 270 8,65
Tempo de empresa
menor que 5 anos 656 21,02
de 5a9,99 anos 941 30,15
de 10 a 14,99 anos 760 24,35
15 anos ou mais 764 24,48
Condigdo psicossocial do trabalho — Dimens&es (mediana das variaveis discretas)
Demanda Psicoldgica 3.100 14
Controle do Processo de Trabalho 3.104 18
Apoio Social 3.108 21

Condicdo psicossocial do trabalho — Modelo de Karasek***
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trabalho ativo 627 20,09
baixa exigéncia 529 16,95
trabalho passivo 903 28,93
alta exigéncia 1.028 32,94
ndo informado 34 1,09

As variaveis continuas e discretas utilizadas no estudo foram: demanda psicoldgica (n=3.100; média:13,53;
DP:2,38); controle do processo de trabalho (n=3.104 media: 17,44; DP:2,61); apoio social
(n=3.108;média:20,81; DP:2,69);

*** Karasek, R. A. Job demands, job decision latitude and mental strain: Implications for job design.
Administrative Science Quarterly. 1979: 24. p285
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Tabela 2. Distribuicao da coorte de trabalhadores sideriurgicos de acordo com fatores
relativos as necessidades de saude (n=3121). Brasil, 2008.

total
Variavel (n) %
Auto Avaliacdo da Saude
muito bom 953 30,54
bom 1.837 58,86
regular, ruim ou muito ruim 329 10,54
nao informado 2 0,06
IPAQ
ativo/muito ativo 1.864 59,72
insuficientemente ativo 991 31,75
sedentario 248 7,95
ndo informado 18 0,58
Histéria de tabagismo
nado-tabagista 1.901 60,91
ex-tabagista 690 22,11
tabagista 526 16,85
ndo informado 4 0,13
CAGE
negativo 2.889 92,57
positivo 232 7,43
Numero de consultas eletivas nos 12 meses anteriores ao seguimento
0 178 5,70
1-2 1.648 52,80
3-4 753 24,13
5 ou mais 359 11,50
ndo informado 183 5,86
Numero de medicamentos utilizados nos 15 dias anteriores ao inicio do seguimento
0 1.970 63,12
1 794 25,44
2 ou mais 356 11,41
ndo informado 1 0,03
Esteve Internado nos ultimos 12 meses
nao 2.967 95,07
sim 152 4,87
ndo informado 2 0,06

Deixou de realizar atividades habituais por motivo de sadde nas duas ultimas semanas
ndo 2.933 93,98
sim 187 5,99
ndo informado 1 0,03
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Esteve acamado por motivo de saude nas ultimas duas semanas

nao 3.070 98,37

sim 49 1,57

nao informado 2 0,06
Faltou ao trabalho por motivo de saude nas duas ultimas semanas

nao 2.934 94,01

sim 168 5,38

nao informado 19 0,61

Doenga cardiovascular *

nao 3.010 96,44

sim 111 3,56
Hipertensao arterial

nao 2.675 85,71

sim 443 14,19

ndo informado 3 0,10
Artrite, Reumatismo ou Gota

nao 2.986 95,67

sim 121 3,88

ndo informado 14 0,45
Bronquite ou asma

nao 2.776 88,95

sim 339 10,86

ndo informado 6 0,19
Angina

nao 3.107 99,55

sim 10 0,32

ndo informado 4 0,13
Infarto

nao 3.106 99,52

sim 11 0,35

ndo informado 4 0,13
Outra doenga do coragao

nao 3.023 96,86

sim 95 3,04

ndo informado 3 0,10
Derrame

nao 3.113 99,74

sim 6 0,19

ndo informado 2 0,06
Cancer

nao 3.106 99,52

sim 13 0,42

ndo informado 2 0,06

Continuagao...
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Insuficiéncia Cardiaca

nao 3.100 99,33

sim 19 0,61

ndo informado 2 0,06
Doenga da Coluna ou das Costas

nao 2.623 84,04

sim 496 15,89

ndo informado 2 0,06
Tendinite, Tenossinovite ou LER

nao 2.866 91,83

sim 253 8,11

ndo informado 2 0,06
Problemas Auditivos

nao 2.706 86,70

sim 411 13,17

ndo informado 4 0,13
Depressao

nao 2.936 94,07

sim 183 5,86

ndo informado 2 0,06
Enfisema Pulmonar

nao 3.109 99,62

sim 9 0,29

ndo informado 3 0,10
Eplepsia

nao 3.105 99,49

sim 13 0,42

ndo informado 3 0,10
Qualquer doenga cronica **

0 1.556 49,86

1 988 31,66

2 358 11,47

3 ou mais 219 7,02

* DCV: angina, IAM, AVC, ICC, outra cardiopatia;

**Qualquer doenca cronica: hipertensdo arterial, artrite, reumatismo ou gota, bronquite ou asma, cancer,
doenca da coluna ou das costas, tendinite, tenossinovite ou LER, problemas auditivos, depressao,
enfisema pulmonar, epilepsia, angina, IAM, AVC, ICC, outra cardiopatia
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Tabela 3. Fatores predisponentes individuais e do contexto ocupacional associados a
maior utilizacao de servigos de saide em 12 meses de seguimento em uma coorte de

trabalhadores siderirgicos (n=3121) na analise univariada.

Variavel OR (1C 95%)
PREDISPONENTES INDIVIDUAIS (SOCIO—DEMOGRAFICAS)
Faixa Etaria
menor que 30 anos 1,00
30-39 anos 1,12 0,88 1,43
40-49 anos 1,43 1,11 1,85
maior que 50 anos 1,85 1,24 2,78
Raga
branco 1,00
pardo 1,02 0,84 1,25
negro 0,80 0,59 1,08
outra 1,10 0,59 2,06
Estado Civil
casado/vive junto 1,00
solteiro 0,78 0,62 1,00
divorciado/separado/vitvo 1,60 1,02 2,51
Nivel de escolaridade alcancado
22 grau completo a superior completo (ou pds-graduacédo) 1,00
19 grau completo a 22 grau incompleto 1,03 0,82 1,30
12 grau incompleto 1,35 1,04 1,75
Renda Familiar (em Salarios Minimos)
menor que 4 1,00
de 4a5,99 1,18 0,95 1,45
de 629,99 0,92 0,70 1,22
10 ou mais 0,77 0,54 1,09
FATORES DO CONTEXTO OCUPACIONAL
Tipo de vinculo salarial
horista 1,00
nado horista 0,71 0,49 1,01
Tempo de empresa
menor que 5 anos 1,00
de 5a9,99 anos 1,22 0,93 1,60
de 10 a 14,99 anos 1,31 0,99 1,73
15 anos ou mais 1,25 0,95 1,66
Condicdo psicossocial do trabalho — DimensGes (variaveis discretas)
Demanda Psicoldgica 1,01 0,98 1,06
Controle do Processo de Trabalho 0,93 0,90 0,97
Apoio Social 0,97 0,94 1,00



42

Continuagao...

Condigdo psicossocial do trabalho — Modelo de Karasek***

trabalho ativo 1,00

baixa exigéncia 1,10 0,79 1,54
trabalho passivo 1,50 1,13 1,99
alta exigéncia 1,64 1,25 2,16

Maior utilizacdo inclui os individuos que realizaram 10 ou mais consultas no periodo de 12 meses,
equivalente ao maior quintil da distribuicdo de numero de consultas em 12 meses de
seguimento.

*** Karasek, R. A. Job demands, job decision latitude and mental strain: Implications for job design.
Administrative Science Quarterly. 1979: 24. p285
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Tabela 4. Fatores relativos a necessidade de saude associados a maior utilizacao de
servicos de saude em 12 meses de seguimento em uma coorte de trabalhadores

siderurgicos (n=3121) na andlise univariada.

Variavel OR (IC95%)

FATORES RELATIVOS A NECESSIDADE DE SAUDE

Auto Avaliacdo da Saude

muito bom 1,00

bom 1,61 1,28

regular, ruim ou muito ruim 3,40 2,51
Atividade fisica

ativo/muito ativo 1,00

insuficientemente ativo 1,15 0,94

sedentario 1,17 0,84
Histéria de tabagismo

nado-tabagista 1,00

ex-tabagista 1,68 1,36

tabagista 0,88 0,67
CAGE

negativo 1,00

positivo 1,08 0,76
Numero de consultas eletivas nos 12 meses anteriores ao seguimento

0 1,00

1-2 2,20 1,14

3-4 5,05 2,61

5 ou mais 7,42 3,77
Numero de medicamentos utilizados nos 15 dias anteriores ao inicio do seguimento

0 1,00

1 1,98 1,60

2 ou mais 4,29 3,34
Esteve Internado nos ultimos 12 meses

nao 1,00

sim 1,94 1,35
Deixou de realizar atividades habituais por motivo de saude nas duas uUltimas semanas

nao 1,00

sim 2,30 1,67
Esteve acamado por motivo de saude nas ultimas duas semanas

nao 1,00

sim 1,33 0,68
Faltou ao trabalho por motivo de saude nas duas ultimas semanas - -

nao 1,00

sim 2,10 1,49
Doenca cardiovascular *

nao 1,00

sim 2,09 1,38

2,01
4,59

1,40
1,64

2,08
1,15

1,51

4,24
9,77
14,60

2,45
5,52

2,78

3,17

2,62

2,96

3,16
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Hipertensao arterial
nao
sim

Artrite, Reumatismo ou Gota
nao
sim

Bronquite ou asma
nao
sim

Angina
nao
sim

Infarto
nao
sim

Outra doenca do coracgdo
nao
sim

Derrame
nao
sim

Cancer
nao
sim

Insuficiéncia Cardiaca
nao
sim

Doenca da Coluna ou das Costas
nao
sim

Tendinite, Tenossinovite ou LER
nao
sim

Problemas Auditivos
nao
sim

Depressao
nao
sim

Enfisema Pulmonar
nao
sim

1,00
1,73

1,00
1,92

1,00
1,37

1,00
1,97

1,00
2,63

1,00
1,85

1,00
2,29

1,00
3,95

1,00
2,12

1,00
2,28

1,00
2,07

1,00
1,55

1,00
3,42

1,00
3,67

1,37

1,28

1,04

0,51

0,77

1,18

0,42

1,32

0,80

1,83

1,55

1,21

2,51

0,98

2,19

2,87

1,80

7,64

9,00

2,93

12,53

11,79

5,60

2,84

2,76

1,98

4,67

13,72
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Epilepsia
nao 1,00
sim 2,04
Qualquer doenga cronica **
0 1,00
1 2,02
2 3,41
3 ou mais 4,19

0,63

1,62
2,59
3,05

45

6,64

2,51
4,49
5,77

* DCV: angina, IAM, AVC, ICC, outra cardiopatia;

**Qualquer doenga cronica: hipertensdo arterial, artrite, reumatismo ou gota, bronquite ou asma,
cancer, doenga da coluna ou das costas, tendinite, tenossinovite ou LER, problemas auditivos,

depressdo, enfisema pulmonar, epilepsia, angina, IAM, AVC, ICC, outra cardiopatia.

Maior utilizacdo inclui os individuos que realizaram 10 ou mais consultas no periodo de
12 meses,equivalente ao maior quintil da distribuicdo de numero de consultas em 12

meses de seguimento.
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Tabela 5. Fatores de risco para maior utilizagdo de servigcos de saude em 12 meses de
seguimento apés ajustes pelas variaveis pertencentes a cada um dos dominios
analisados na coorte de trabalhadores siderurgicos (n=3121). Brasil, 2008.

Variavel OR (IC95%)

PREDISPONENTES INDIVIDUAIS (SOCIO-DEMOGRAFICAS)
Faixa Etdria

menor que 30 anos 1,00

30-39 anos 1,07 0,82 1,41

40-49 anos 1,41 1,05 1,90

maior que 50 anos 2,29 1,44 3,64
Renda Familiar (em Salarios Minimos)

menor que 4 1,00

de 4a5,99 1,13 091 1,39

de 629,99 0,85 0,64 1,13

10 ou mais 0,57 0,39 0,83
Estado Civil

casado/vive junto 1,00

solteiro 0,90 0,68 1,18

divorciado/separado/vitvo 1,61 1,02 2,54

FATORES DO CONTEXTO OCUPACIONAL

Condicao psicossocial do trabalho — Modelo de Karasek*

Trabalho ativo 1,00

Baixa exigéncia 1,10 0,79 1,54
Trabalho passivo 1,50 1,13 1,99
Alta exigéncia 1,64 1,25 2,16

FATORES RELATIVOS A NECESSIDADE DE SAUDE

Histdria de tabagismo

ndo-tabagista 1,00

ex-tabagista 1,61 1,27 2,04

tabagista 1,00 0,74 1,34
Numero de consultas eletivas nos 12 meses anteriores ao seguimento

0 1,00

1-2 2,13 1,09 4,13

3-4 3,83 19 7,50

5 ou mais 5,27 2,64 10,51
Numero de medicamentos utilizados nos 15 dias anteriores ao inicio do seguimento

0 1,00

1 1,56 1,23 1,98

2 ou mais 2,63 1,96 3,52
Doenga da Coluna ou das Costas

nao 1,00

sim 1,60 1,24 2,06
Tendinite, Tenossinovite ou LER

nao 1,00

sim 1,52 1,09 2,12
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Depressao
nao 1,00
sim 2,34 162 3,36

Maior utilizacdo inclui os individuos que realizaram 10 ou mais consultas no periodo de 12
meses, equivalente ao maior quintil da distribuicdo de nimero de consultas em 12 meses de
seguimento.

* Karasek, R. A. Job demands, job decision latitude and mental strain: Implications for job design.
Administrative Science Quarterly. 1979: 24. p285
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Tabela 6. Modelo final com fatores de risco e prote¢cido para maior utilizagcao de servigos
de saude em 12 meses de seguimento na coorte de trabalhadores siderurgicos. Brasil,

2008
P
Varidvel OR (1C 95%) valor

PREDISPONENTES INDIVIDUAIS (SOCIO—DEMOGRAFICAS)
Faixa Etaria

menor que 30 anos 1,00

30-39 anos 1,18 0,89 1,57 0,25

40-49 anos 1,36 0,99 1,86 0,06

maior que 50 anos 2,14 1,27 3,61 <0,01
Renda Familiar (em Salarios Minimos)

menor que 4 1,00

de4a5,99 1,12 0,88 1,42 0,36

de 629,99 0,85 0,61 1,19 0,35

10 ou mais 0,51 0,32 0,83 0,01
FATORES DO CONTEXTO OCUPACIONAL
Condigdo psicossocial do trabalho — Modelo de Karasek*

Trabalho ativo 1,00

Baixa exigéncia 1,11 0,76 1,62 0,58

Trabalho passivo 1,39 0,99 1,95 0,06

Alta exigéncia 1,61 1,17 2,23 <0,01
FATORES RELATIVOS A NECESSIDADE DE SAUDE
Historia de tabagismo

nado-tabagista 1,00

ex-tabagista 1,51 1,18 1,94 <0,01

tabagista 0,94 0,69 1,27 0,67
Numero de consultas eletivas nos 12 meses anteriores ao seguimento

0 1,00

1-2 2,02 1,04 3,93 0,04

3-4 389 198 7,65 <0,01

5 ou mais 523 2,61 10,48 <0,01
Numero de medicamentos utilizados nos 15 dias anteriores ao inicio do seguimento

0 1,00

1 1,53 1,20 1,95 <0,01

2 ou mais 2,56 1,90 3,46 <0,01
Doenca da Coluna ou das Costas

nao 1,00

sim 1,58 1,22 2,05 <0,01
Tendinite, Tenossinovite ou LER

nao 1,00

sim 1,48 1,05 2,08 0,03
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Continuagao...

Depressao
nao 1,00
sim 2,30 1,59 3,34 <0,01

Maior utilizagdo inclui os individuos que realizaram 10 ou mais consultas no periodo de 12 meses,
equivalente ao maior quintil da distribuicdo de nimero de consultas em 12 meses de seguimento.

* Karasek, R. A. Job demands, job decision latitude and mental strain: Implications for job design.
Administrative Science Quarterly. 1979: 24. p285
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Tabela 7. Comparagao entre os trabalhadores da coorte demitidos, falecidos ou que
perderam o plano de saude (n=68) e aqueles que permaneceram no estudo durante todo
o periodo de seguimento segundo caracteristicas selecionadas.

total total p* (X2 outde
Variavel (n=68) (n=3121) student)
SOCIO-DEMOGRAFICAS
Faixa Etaria 0,01
menor que 30 anos 28 741
30-39 anos 27 1.317
40-49 anos 10 835
maior que 50 anos 3 160
Raca 0,69
branco 24 1.291
pardo 32 1.276
negro 11 402
outro 1 65
Estado Civil 0,06
casado/vive junto 45 2.315
solteiro 22 637
divorciado/separado/vitvo 1 101
Nivel de escolaridade alcancado 0,09
22 grau completo a superior completo (ou pds-graduacdo) 38 2.048
12 grau completo a 22 grau incompleto 22 605
192 grau incompleto 8 398
Renda Familiar (em Salarios Minimos) 0,07
menor que 4,00 38 1.343
de4a5,99 23 935
de 629,99 3 460
10 ou mais 4 306
FATORES OCUPACIONAIS
Tipo de vinculo salarial 0,21
horista 65 2.786
nao horista 3 267
Tempo de empresa 0,02
menor que 5 anos 22 634
de 5a9,99 anos 25 916
de 10 a 14,99 anos 12 748
15 anos ou mais 9 755
Condigdo psicossocial do trabalho — Dimensées (mediana das
variaveis discretas)
Demanda Psicoldgica 67 3.033 0,01
Controle do Processo de Trabalho 68 3.036 <0,01

Apoio Social 68 3.040 0,01
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Condicdo psicossocial do trabalho — Modelo de Karasek** 0,01
trabalho ativo 15 612
baixa exigéncia 5 524
trabalho passivo 13 890
alta exigéncia 34 994
nado informado 1 33
FATORES COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE
Auto Avaliac3o da Saude <0,01
muito bom 13 940
bom 38 1.799
regular, ruim ou muito ruim 17 312
IPAQ 0,92
ativo/muito ativo 41 1.823
insuficientemente ativo 21 970
sedentario 6 242
Histéria de tabagismo 0,02
nado-tabagista 39 1.862
ex-tabagista 15 675
tabagista 13 513
CAGE 0,02
negativo 58 2.831
positivo 10 222
Numero de consultas eletivas nos 12 meses anteriores ao
seguimento 0,53
0 1 177
1-2 34 1.614
3-4 19 734
5 ou mais 9 350
Numero de medicamentos utilizados nos 15 dias anteriores ao
inicio do seguimento 0,33
0 47 1.923
1 11 783
2 ou mais 10 346
Esteve Internado nos ultimos 12 meses 0,30
nao 62 2.905
sim 6 146
Deixou de realizar atividades habituais por motivo de saude nas 032
duas ultimas semanas !
nao 61 2.872
sim 7 180
Faltou ao trabalho por motivo de saude nas duas ultimas semanas <0,01
nao 56 2.878
sim 12 156
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Continuagao...

Doenca cardiovascular *** 0,70
nao 65 2.945
sim 3 108

Bronquite ou asma <0,01
nado 54 2.722
sim 13 326

Doencas Osteomusculares 0,06
nao 47 2.399
sim 21 654

Problemas Auditivos 0,89
nao 58 2.648
sim 10 401

Depressao 0,56
nao 62 2.874
sim 6 177

Qualquer doenga cronica **** 0,04
0 26 1.530
1 22 966
2 ou mais 20 557

*P-valor obtido por X? para a maioria das varidveis e pelo teste t de student para as varidveis continuas e
discretas (demanda psicoldgica (n=3.100;média:13,53; DP:2,38); controle do processo de trabalho
(n=3.104 media: 17,44; DP:2,61); apoio social (n=3.108;média:20,81; DP:2,69));

** Karasek, R. A. Job demands, job decision latitude and mental strain: Implications for job design.
Administrative Science Quarterly. 1979: 24. p285;

*** DCV: angina, IAM, AVC, ICC, outra cardiopatia;

****Qualquer doenca crbnica: hipertensdo arterial, artrite, reumatismo ou gota, bronquite ou asma,
cancer, doenca da coluna ou das costas, tendinite, tenossinovite ou LER, problemas auditivos, depressao,
enfisema pulmonar, epilepsia, angina, IAM, AVC, ICC, outra cardiopatia;

As variaveis continuas e discretas utilizadas no estudo foram: demanda psicoldgica (n=3.100;média:13,53;
DP:2,38); controle do processo de trabalho (n=3.104 media: 17,44; DP:2,61); apoio social
(n=3.108;média:20,81; DP:2,69);

Quando o valor da soma das categorias das variaveis for inferior ao niUmero total de participantes, significa
a existéncia de dados nao informados.



53

3.4 DISCUSSAO

Chama especial atengdo nos resultados do presente estudo a elevada incidéncia de consultas
médicas durante os 12 meses de seguimento da coorte, muito superior a média encontrada no

SUS na regidio sudeste (PNAD) % e em outros estudos em populagio geral >3,

O presente estudo investigou os fatores que concorrem para o risco de ser um grande usudrio
de consultas, neste estudo definido como realizar dez ou mais consultas em um ano. Os fatores
que aumentaram o risco de ser um grande usuario de consultas médicas foram: idade superior
a 50 anos; ser ex-tabagista; o nimero de consultas eletivas nos 12 meses anteriores ao inicio do
seguimento; o nimero de medicamentos nos 15 dias que precederam o seguimento; diagnostico
médico de doengas osteomusculares ou depressao; e alta demanda psicossocial no trabalho. A
renda familiar superior a 10 salarios minimos foi um fator protetor para a maior utilizagao de

servicos de saude.

O grande niimero de consultas observado nessa coorte de trabalhadores sidertrgicos contrasta
com a baixa utilizacdo de servigos de saude geralmente encontrado em populagdes adultas
jovens do sexo masculino. Dias da Costa J. S. & Facchini L. A., 1997 3, observaram em um
estudo brasileiro que a média anual de consultas entre adultos variou de 2,9 a 3,3 *°. Em outro
estudo de 2008, este mesmo autor verificou uma média de 3,2 consultas/ano por usuério adulto
em outra populacdo °. Estudos internacionais sugerem uma média de utilizacdo entre 3 e 4

consultas por pessoa/ano, valor bem proximo aos estudos de Dias da Costa .

A média de consultas encontrada (5,54 consultas/beneficidrio/ano) estd um pouco abaixo da
média geral dos clientes de cooperativas médicas em planos coletivos no Brasil no ano de 2006
(5,9 consultas/beneficiario/ano) l. Contudo, os participantes do presente estudo
(predominantemente adultos jovens, do sexo masculino, ativos) diferem-se significativamente
da populacdo descrita pela ANS (que inclui criangas, idosos, gestantes e dependentes inativos
de trabalhadores). H4 uma vasta literatura que mostra que os trabalhadores ativos apresentam
indicadores de saude melhores que o da populacdo geral, viés descrito como “efeito do

trabalhador sadio” *°.

Em estudo preliminar realizado pelo SESI em outra industria siderirgica de grande porte

(relatério interno - dado ndo publicado), observamos em uma populacdo semelhante de
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trabalhadores jovens, uma média global anual de consultas médicas de utilizagdo estimada entre
1,99 a 3,36 consultas por individuo/ano (2,2% dos individuos realizaram mais de 10
consultas/ano), o que refor¢a nosso entendimento de que a utilizagao encontrada no presente

estudo ¢ elevada para o universo pesquisado.

O nimero excessivo de consultas identificado no seguimento da coorte pode ser explicado, pelo
menos em parte, por uma politica deliberada de facilitacdo do acesso a consultas médicas por
parte da empresa. No periodo de realizacdo do inquérito de satide que precedeu o presente
estudo foi instituido no interior da empresa um servico de pronto-atendimento, com
possibilidade de liberagdo de operarios durante o periodo de trabalho para consultas, com vistas
a reduzir o absenteismo por doengas. O que se observou nos meses subsequentes foi um
aumento gradativo da procura, motivada pela facilidade de acesso e, possivelmente, por uma

grande demanda reprimida de uso de servigos.

Outro aspecto que pode ter contribuido para o elevado nimero de consultas registrado entre os
participantes diz respeito a organizagdo do servico e a forma de registro. Os profissionais
atuantes no pronto-atendimento da empresa frequentemente solicitavam que os empregados
retornassem em curtos periodos, seja para afericdo da pressdo, apresentacdo de um exame
complementar ou controle de uma condi¢do cronica. E a remuneracao destes profissionais de
satde tinha relagdo também com a producdo no periodo de atendimento estipulado, o que pode
ter servido de incentivo aos profissionais para estimular o retorno ao pronto-atendimento para

acompanhamento ambulatorial, € ndo apenas mediante uma condi¢ao aguda ou emergéncia.

A base de dados usada no estudo ndo apresentava o registro da causa primaria de cada consulta
nem do encaminhamento dado em cada situa¢do, ou mesmo se a mesma se tratava de um
primeiro atendimento ou retorno. Estas informacodes, se disponiveis, poderiam ter ajudado a
entender melhor a super-utilizacdo observada, visto que os determinantes para a primeira
consulta costumam ser distintos das consultas subsequentes, segundo a literatura !, assim como
a dinamica assistencial por trds do atendimento as condi¢des agudas e cronicas. A baixa
prevaléncia de doencas cronicas como diabetes e hipertensdo na coorte, contribuem para

reforgar esta hipotese.

O uso de servigos de saide tem multiplos determinantes, o que explica, em parte, as variagdes

nos padrdes de uso entre diferentes grupos sociais e areas geograficas (Brewer e Freedman,
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1982) 32. Os determinantes avaliados no presente estudo foram agrupados em trés categorias e
analisados tendo como referéncia o modelo de Andersen R. M., 1995, : fatores predisponentes

individuais; fatores relativos ao contexto ocupacional e as necessidades de satide .

3.4.1 Fatores predisponentes individuais:

As caracteristicas socio-demograficas sao considerados fatores predisponentes individuais
;. . ~ . , ;. 32
porque ha importante variacao no uso de servicos de saude segundo estas caracteristicas °“. O
aumento da utilizagdo com a idade, observado para trabalhadores com 50 ou mais anos, ¢
achado comum em diversos estudos epidemiolégicos 3933 Geralmente é explicado pelo

aumento da morbidade com o envelhecimento 3>34,

O estado conjugal divorciado/viivo contribuiu para predizer a maior utilizacdo de servigos de
saude apenas na andlise intermedidria, por subgrupo de varidveis, perdendo significancia
estatistica no modelo final. Este achado esta em desacordo com a literatura, onde individuos
que vivem com companheiro (a), teriam uma maior probabilidade de consultar um médico que

aqueles que vivem s6 *.

A literatura aponta também para uma associagao positiva entre renda e frequéncia de utilizacao
de servigos de satude, sugerindo iniquidade relacionada a renda, explicada, em parte, pelo maior

acesso aos recursos de satde daqueles mais avantajados economicamente >%-11:14:16.30.32-34,

Entretanto, na presente coorte, observamos que aqueles que recebem maior salario mensal t€ém
menor risco de ser um grande usudrio de consultas médicas. Em um estudo sobre utilizagcdo de

1334 esta inversdo também foi observada. E possivel

servico ambulatorial no Brasil e na Espanha
que tal inversdo se explique pela cobertura por plano privado de saude e pela presenga de

consultérios médicos no interior da empresa, conforme detalhado anteriormente.

A utilizagdo de servigos de satide estd relacionada diretamente a cobertura pela satde
suplementar '!. Travassos C. et al., 2006, por exemplo, mostrou que a cobertura por plano de

saude reduz barreiras financeiras no momento do consumo e aumenta 0 acesso a0s mesmos >.

Contudo, como a cobertura por plano de satide ¢ um fator comum entre os participantes da

coorte, este fato nao explica a associacdo entre maior renda e menor uso de servicos. Entretanto,
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¢ preciso salientar que, na pratica, a facilidade de realizar uma consulta ndo ¢ a mesma para

todos os subgrupos de trabalhadores.

Donabedian A., 1973, *° define “acesso” como as caracteristicas da oferta de servicos que
facilitam ou obstruem a capacidade das pessoas usarem esses servigos quando deles necessitam
L3 Ter um servigo ao qual o individuo recorre regularmente quando necessita de cuidados de

satide mostra-se associado ao uso e pode ser considerado um indicador de acesso '2.

Em geral, um operario tem dificuldade de ausentar-se do trabalho para consultar, visto que esta
sob rigoroso controle de presenca e produtividade. J& os profissionais de nivel superior
costumam ter certa flexibilidade de negociagdo para estas auséncias, enquanto executivos tém
usualmente uma maior autonomia para se ausentar em horario de trabalho, uma vez que seu
trabalho ¢ apreciado mais pelos resultados alcangados do que pelo tempo fisicamente presente

a empresa.

Outra questdo que contribui para a desigualdade no uso de servigos de saude ¢ sua distribui¢ao
espacial. Em geral, estdo em maior nimero e melhor aparelhados nas regides centrais e das
cidades e sdo mais escassos € pior equipados nas areas periféricas, onde residem os

trabalhadores de baixa renda.

Castro M. S. M. et al., 2002 7, confirmaram a hipétese que ter plano privado de satide ou ter
fidelidade a um determinado servigo de saide aumenta as chances de uso das pessoas de pior
condicio social, quando comparado a outras pessoas na mesma condi¢o e sem este acesso *'2.
Isto ¢, em condi¢des de igualdade de acesso, as pessoas mais pobres conseguiram superar
restrigdes impostas pela sua condigdo social para a assisténcia a saude ’. Devemos lembrar,
entretanto, que acesso € um objeto complexo e multidimensional, e que a simples existéncia de

cobertura por plano de saude privado ndo significaria, na pratica, a existéncia de equidade no

acesso, como previamente discutido.

E importante ressaltar, entretanto, que, embora a maioria dos participantes seja jovem e
saudavel, a area de producao de uma empresa sidertirgica ¢ um lugar potencialmente insalubre,
com riscos ocupacionais significativos. Mesmo que as medidas preventivas da empresa sejam
efetivas para minimizar estes riscos, espera-se uma ocorréncia maior de acidentes e

adoecimento relacionado ao trabalho neste ambiente, o que concorreria para uma maior
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frequéncia de uso de servigos ambulatoriais entre os expostos, quando comparados a populacao

geral.

O grau de escolaridade como determinante da utilizagdo dos servigos de satde tem sido
controverso >>°. Alguns estudos mostram uma associagdo positiva entre anos de estudo e
utilizagdo ', Porém o presente trabalho ndo encontrou correlaco entre a variavel explicativa
escolaridade e maior utilizacdo de servigos de satide. Cerca de 67% dos participantes tinham 2°
grau ou superior completo, e 20% estavam cursando o 2° grau (ou tinham ao menos concluido
o primeiro grau). Na analise inicial, os participantes com 1° grau incompleto apresentaram
maior risco de ser um grande usudrio de consultas durante o seguimento. O desaparecimento
desta associacdo na andlise intermedidria pode ter ocorrido em funcao do ajuste pela renda, ja

que sdo variaveis correlacionadas.

3.4.2 Fatores do contexto ocupacional:

O modelo de Karasek, amplamente utilizado em diferentes investigagdes, tem evidenciado um
maior risco de adoecimento psicossocial entre trabalhadores classificados no grupo de “alta
exigéncia no trabalho” (“high strain group”), caracterizado por baixo controle sobre o processo
de trabalho e alta demanda psicoldgica 2?3, Possivelmente, este maior adoecimento explica o
risco mais elevado de grande utilizagdo de servigos de saude no grupo exposto a “alta
exigéncia” no trabalho na presente coorte. Contudo, identificamos apenas um estudo publicado
que investigou a associagdo entre utilizagdo de servicos de saude e exposi¢do psicossocial no

trabalho.
Juel K. et al., 2008 2, citam uma menor freqiiéncia de consultas médicas entre trabalhadores
classificados no grupo “trabalho ativo” (alta demanda e controle sobre processo de trabalho), o

que concorda com o observado neste estudo 2.

3.4.3 Fatores relativos a necessidade de savde

O tabagismo aumenta a utilizacdo dos servigos de saude principalmente devido a maior
frequéncia de doengas cronicas neste grupo 21?233, O presente estudo encontrou maior risco de
alta utilizagdo de servicos de satde entre os ex-fumantes concordando com os achados da

literatura 233,
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Capilheira M. F.e Santos 1. S., 2006 >*, sugerem que a maior utilizagdo entre os ex-fumantes
seria devido a causalidade reversa, uma vez que os individuos poderiam ter parado de fumar
por estarem doentes em consequéncia do fumo e assim necessitarem de mais consultas médicas
33, Em um periodo de queda acentuada da prevaléncia do tabagismo, como a que vivemos no
pais, o grupo de ex-tabagistas também concentra individuos que cederam aos apelos de cuidar
melhor da saude e prevenir as multiplas doengas associadas ao tabagismo. Neste caso, seria
plausivel esperar também uma maior utilizagao de servigos associados a prevengao € promogao

de saude. Esta tltima hipotese requer confirmagdo de outros estudos.

Juel K. et al., 2008 ?*, também verificaram uma maior frequéncia de consultas médicas entre
homens dinamarqueses entre 35 e 64 anos de idade que apresentavam ingestdo etilica elevada
23 Este problema responderia por cerca de 1% de todas as consultas com médicos clinicos e
generalistas na regido estudada, sendo cerca de 80% homens nesta faixa etaria >*. Em outro
estudo, evidenciou-se que o alcool seria responsavel por 5% de todos os contatos ambulatoriais
em homens e pouco menos de 2% em mulheres ®. Embora a literatura tenha evidenciado a

associag¢do positiva entre CAGE e utilizagdo de servicos de saude %2°

, esta ndo pode ser
verificada no presente trabalho, apesar de 7,4% da populacdo estudada apresentar CAGE

positivo. O efeito do trabalhador sadio poderia explicar esta auséncia de utilizacao.

O efeito do trabalhador sadio ¢ um termo que se refere a redugdo da morbidade e mortalidade
notada entre grupos de trabalhadores quando comparados a populacao geral. Este efeito reflete
uma politica de selecdo gradativa dos mais sadios ao longo do tempo e tem inicio desde a
contratacao para o trabalho. Ignorar este importante viés de sele¢do pode levar a interpretagdes
erroneas de resultados de estudos envolvendo coortes ocupacionais *°. O efeito do trabalhador
sadio varia entre diferentes ramos industriais, sendo mais relevante em estudos com
trabalhadores ativos e especialmente em ocupagdes com maior demanda fisica, como no

presente estudo.

A perda de seguimento observada no presente trabalho refor¢a a presenca do efeito do
trabalhador sadio nesta populacdo, sendo coerente com a nossa expectativa, ja que usualmente

os trabalhadores com menos tempo de casa, sob maior risco de doenca ou ja doentes, costumam
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permanecer menos tempo nas empresas que os demais. Embora tenha havido uma perda

diferencial, esta foi pequena (2,18%), ndo comprometendo a validade interna do estudo.

Embora exista uma tendéncia por parte das empresas de cada vez mais encarar o alcoolismo
como doenga, favorecendo sua prevencdo, diagnostico e tratamento, este ainda ¢ um problema
estigmatizante, tanto na oOtica de empregadores quanto de empregados. A legislacdo brasileira
atual, por exemplo, prevé demissdo por justa causa no caso do trabalhador ser pego trabalhando
alcoolizado na area de producao. Embora seja inegavel que o alcoolismo aumenta os riscos de
acidente para o empregado e terceiros na area de produgdo, o mesmo ¢ uma doenga que
necessita tratamento e a perda do emprego contribui para piorar a dependéncia e comprometer

ainda mais a qualidade de vida e a saude do trabalhador.

A auto-avaliagdo de saude, apesar de seu carater subjetivo, é frequentemente utilizada em
inquéritos populacionais e tem especial relevancia na explicacdo do uso de servicos de saude
12 A pior auto-avaliagdo do estado de satide prediz o uso de servigos de satide e est4 associada

com maior morbidade e mortalidade em estudos longitudinais e transversais '>2°.

Entretanto, no presente estudo, a auto-avaliacdo de saide ndo permaneceu no modelo final.
Possivelmente, isto € explicado pelo baixo percentual de avaliagdes desfavoraveis da propria
saude (10,5%), por sua vez uma expressio do efeito do trabalhador sadio. E possivel, entretanto,
que o ponto de corte empregado para definicdo de grande usudrio no presente estudo também
explique a auséncia de associagdo observada. Os trabalhadores que realizaram dez ou mais
consultas durante os 12 meses de seguimento podem concentrar ndo apenas os mais doentes,
mas também trabalhadores com necessidades frequentes de pequenos cuidados e alivio de
sintomas agudos, facilitados pela politica de acesso a consultas médicas promovida pela

empresa.

A restri¢do de atividades rotineiras por motivo de saude nos 15 dias anteriores ao estudo nao
predisse o maior uso de servigos no seguimento da coorte. Esse indicador de necessidades de
saude ¢ comumente usado em inquéritos populacionais e estd mais frequentemente associado a

doengas agudas ou episodios agudos de enfermidades cronicas que a auto-avaliaco 2.

Trabalhadores com incapacidade para realizagdo das atividades habituais usualmente

encontram-se afastados da empresa, em regime previdenciario, tendo, por isto menos chance
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de participar do inquérito de satde, condicdo de elegibilidade do presente estudo, o que
certamente concorreu para a nao associacao observada nesse estudo. Os portadores de doencas
cronicas nao transmissiveis, possuem maior probabilidade de consultar um médico que
individuos sem estas condi¢des ** e consequente elevada utilizagdo de recursos de saude °.
Costa J. S. D. & Facchini L. A., 1997 *°, por exemplo, encontraram 47% da demanda de
atendimento em saude motivada por doengas cronicas e, apenas, 18% com objetivo preventivo,

reforgando a importancia desta associacio .

Dentre as diversas doengas cronicas pré-existentes investigadas pelo inquérito de satde
realizado pela empresa participante, a depressdo e as doencas osteomusculares (doencga da
coluna ou das costas, tendinite, tenossinovite ou LER) foram importantes preditores de maior
utiliza¢ao de servigos de satde. Estas condi¢des, especialmente as doengas osteomusculares,

sdo fortemente relacionadas ao processo de trabalho.

As doencas mentais na atualidade, em especial a depressao, tém assumido cada vez mais o papel
de destaque no ambiente ocupacional *’. Constituem importante motivo de realizacdo de
consultas médicas acima da média °. Estudos norte americanos mostram que individuos com
depressdao e expostos a grande estresse psicologico t€ém uma maior chance de estar entre os

grandes usuarios de servigos de saude do que os individuos sem estas condi¢des .

No tocante as doencas osteomusculares, ¢ importante lembrar que a maior parcela dos
participantes do estudo ¢ de operarios submetidos rotineiramente a algum nivel de exigéncia
ergondmica na sua area de producao. A lombalgia, por exemplo, ¢ uma condi¢do altamente
prevalente na populacdo adulta, especialmente aquela submetida a alta exigéncia ergondmica.
As doengas osteomusculares constituem uma importante causa de afastamento do trabalho por
motivo de satde e de aposentadoria precoce no Brasil ** 3. Sdo condig¢des cronicas associadas
a dor e desconforto persistente que comprometem o exercicio do trabalho e das atividades

cotidianas, levando por isto a uma maior demanda por atengdo médica paliativa 337,

A associagdo de hipertensdo com maior utilizagao de servigos de saude, observada em varios

93033 'n3o foi verificada no presente trabalho. Entretanto, Andersen et al., 1995 4,

estudos
também ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas em pacientes entre maior
frequéncia de consultas médicas e o relato desta patologia *°. Talvez o ponto de corte elevado

para definicdo de maior utilizag¢do de servigos de saude no presente estudo explique a auséncia
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de associacdo observada, pois em geral, uma ou duas consultas anuais s3o suficientes para
realizar o controle da pressdo arterial, ou seja, muito menos que as dez consultas verificadas
entre os maiores utilizadores de servigos. O mesmo raciocinio vale para outras condi¢oes

cronicas frequentes como o diabetes.

As associagdes positivas entre numero de consultas realizadas ap6s o inquérito de satide com o
numero de consultas relatados no inquérito, relativos aos doze meses anteriores, sugere a
existéncia de problemas de satde pré-existentes, que requereriam continuidade de tratamento
! E possivel ainda que esta associagdo, que apresentou uma relagdo dose resposta, indique

também um padrao de uso frequente de servicos de saude do individuo.

O ntmero de medicamentos utilizados nos ultimos 15 dias investigado no inquérito, também
predisse de forma crescente, a maior utilizagdo de consultas médicas, independentemente da
presenga de problemas cronicos de saude. Estas associagdes mantiveram-se no modelo final
mesmo apos o ajuste pelas doencas cronicas mais prevalentes, provavelmente por terem uma
maior capacidade de discriminar a necessidade de uso de servicos entre os trabalhadores da

coorte do que a propria presenca dessas doengas.

A presenga de uma patologia ¢ um fator objetivo motivador da busca de atencao em satide sendo
geralmente mediado por fatores subjetivos individuais, como o significado atribuido a doenga
pelo paciente 3. Mas, os fatores comportamentais individuais parecem ser os principais
determinantes para buscar de um servico de saude, enquanto os aspectos relacionados aos
prestadores de servigos direcionariam os contatos subsequentes, visto que determinam os tipos

e a intensidade dos recursos necessarios na busca da resolucao dos problemas de satde '.

Estes aspectos, embora relevantes, ndo foram investigados no presente estudo por auséncia de
informacao sobre os mesmos. As bases de dados de utilizagdo de servigos disponiveis nao
permitem classificar os atendimentos como primeira consulta ou retorno, ou conhecer o motivo

da realizacdo da consulta.

A auséncia de associacao com hospitalizacdo no ano anterior difere de estudos anteriores, que
descrevem uma probabilidade 10% maior de consultar um médico entre quem esteve internado

comparado aos que ndo estiveram, possivelmente por serem mais doentes ou apresentarem

9,33

condi¢gdes mais graves Como esperado, devido a idade jovem da coorte e ao efeito do
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trabalhador sadio, a internag@o anterior foi um evento raro na coorte, o que pode explicar nossos

resultados.

3.5 CONCLUSAO

Nao existe na literatura cientifica um padrdo para definir grande usudrio de servigos de saude,
certamente pela multiplicidade de fatores e caracteristicas que influenciam o uso desses servigos
em uma dada populacdo. No presente trabalho optamos por adotar como ponto de corte o maior
quintil de utilizagdo, escolha que considera a distribuicdo do numero de consultas no universo
estudado. Mesmo estando ciente que esta escolha interfere fortemente nas associagdes
encontradas, esta op¢ao nos pareceu mais apropriada do que importar um parametro externo as

condig¢des especificas de acesso a consultas existentes nesta coorte.

Acreditamos que a facilidade de acesso a servi¢os de satide nesta populacdo estudada foi um

fator determinante para o ponto de corte elevado estabelecido como também para as associacdes
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encontradas. Provavelmente a presenca de ambulatorio dentro da empresa tenha também um
papel de atenuar as tensdes oriundas do trabalho, contribuindo para aumentar a satisfacao e o

desempenho no trabalho.

As facilidades e especificidades de acesso a consultas pela presenga de ambulatoério no interior
da empresa ndo permitem extrapolar os achados deste trabalho para os trabalhadores em geral.
Entretanto, varias associagdes presentes na literatura internacional puderam ser confirmadas no
presente trabalho, corroborando a importancia das mesmas como determinantes da maior

utilizagdo de consultas médicas.

Espera-se que a utilizagao de servigos de satide produza impacto positivo sobre uma populagao,
ao possibilitar a prevengao de doencas e de suas complicagdes, melhoria da sobrevida e da
condi¢do para o trabalho, bem como redugdo do sofrimento causado pelas enfermidades.
Entretanto, uma utiliza¢do excessiva pode também ser um indicador da baixa resolutividade
dos servigos executados, de um maior custo assistencial e da existéncia de problemas de saude
que necessitariam ser conhecidos ¢ abordados de maneira adequada e resolutiva. E possivel
ainda, que a utilizagdo excessiva expresse também uma estratégia para lidar com as tensdes e
sofrimentos oriundos do proprio trabalho. Estudos futuros sdo requeridos para um melhor
entendimento da dinamica de utilizagdo de servicos. Uma linha interessante de pesquisa seria o
estudo da associagdo entre oferta, utilizagdo de servicos e condi¢des de trabalho em populagdo

trabalhadora ativa.
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3.7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da presente pesquisa indicam que a utilizacdo de 10 ou mais consultas no ano
subseqliente ao inquérito pela coorte de trabalhadores identificada ndo est4 relacionada tdo
somente a presenca ou gravidade de doengas. Em uma populagdo trabalhadora ativa,
selecionada e mantida pela saude, entre outros quesitos, os determinantes da realizacao de
consultas médicas em grande numero envolvem também a dimensdo do proprio trabalho, como
mostra os resultados do presente estudo. Infelizmente, no presente estudo ndo foi possivel
conhecer os motivos das consultas realizadas, o que ajudaria a compreender melhor a dinamica

de uso de servicos e o perfil de uso dos grandes usuarios.

Acredita-se que a facilidade de acesso a servigos de saude nesta populac¢do estudada foi um

fator determinante para a média e mediana de uso neste estudo. E possivel que a presenca de
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ambulatério dentro da empresa estudada tenha desempenhado também uma fungdo de
atenuador de tensdes para estes trabalhadores, deixando-os mais satisfeitos com a empresa. A
referida empresa acreditava que um ambulatério no interior da mesma teria um efeito positivo
reduzindo o absenteismo relacionado a saude, e consequentemente, os custos associados a este.
O efeito sobre custos e absenteismo ndo foi objeto de analise do presente trabalho, podendo ser

avaliado em futuros estudos.

Como ponto forte deste trabalho, destaca-se o fato de ser baseado em registros confiaveis sobre
utilizagao de servigos de satide, extraidos da base de dados da empresa. A utilizagdo de registros
¢ considerada preferivel, especialmente para periodos superiores a dois meses, pelo risco do

viés de memoria 2.

Outros diferenciais positivos desse trabalho incluem: a combinacdo de informagdes coletadas
com os trabalhadores por meio de entrevista estruturada com informagdes obtidas dos recursos
humanos da empresa; a utilizacao de instrumentos validados e amplamente difundidos, como a
JSS 2! 0 IPAQ ?* e 0 CAGE ?5; a baixa perda de participantes no estudo; e a inclusdo na analise
de varidveis representativas de diferentes dominios para examinar um fendmeno complexo e

multidimensional como a utilizagao de servigos de saude.

Virias associagdes presentes na literatura internacional puderam ser confirmadas no presente
trabalho, o que provavelmente sera verificado em outros estudos nacionais com trabalhadores

com caracteristicas semelhantes as coortes estudadas.

Novos estudos que auxiliem na compreensdo da relagdo entre determinantes individuais,
coletivos e utilizagdo de servicos de satide sdo requeridos. Este entendimento auxiliaria na
resposta as demandas populacionais de satde, resultantes de complexas conjugagdes de
iniimeros fatores sociais, individuais e culturais. Um desdobramento possivel seria a
organiza¢do do sistema a partir da logica das necessidades dos usudrios, no sentido de oferecer
a tecnologia certa, no espago certo e na ocasido mais adequada, contribuindo para melhoria do

modelo assistencial e para sua sustentabilidade.
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ANEXOS

Folha de Aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 497/08

Interessado(a): Profa. Sandhi Maria Barreto

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de novembro de 2008, o projeto de pesquisa intitulado "Doencas
cronicas, fatores de risco e trabalho em industria siderargica” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

v, Pres. dutonio Carlos, 6627 Unidade Admimistrativa 1l - 2% andar - Salea 205 — Cop: 31270-00]  BH-MG
Felefiac: (03 1) 3409-45492 - cominl; gogpir prpgufimg. br
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UNIVERSDIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Comité de Etica em Pesquisa — COEP
PARECER

No do Processo: 497-08

Titulo: Doengas cronicas, fatores de risco e trabalho em industria sidertrgica
Recebido pelo parecerista: 15/10/08

Area do conhecimento: Medicina

Pesquisadores: Profa. Sandhi Maria Barreto, Alunos de p6s-graduagdo: Fernanda
Ferreira Monteiro de Sousa e Jorge Matta machado Safe.

Instituiciio responsavel: Faculdade de Medicina UFMG

Folha de rosto: 219953

Institui¢iio onde seri realizado: Faculdade de Medicina ¢ Vallourec Mannesmann
Tubes

Documentaciio:
Carta de encaminhamento ao COEP
Folha de rosto CONEP e protocolo COEP — termo de compromisso com a
resolugdio 196/96 assinado pelos pesquisadores, assinatura de apoio institucional.
Parecer e aprovagdo da Cdmara
TCLE
Curiculum vitae plataforma Lattes dos pesquisadores

Resumo do Projeto:

Este estudo estd vinculado as atividades do “Germinal — Grupo de Pesquisa em
Doengas Cronico e Ocupacionais da UFMG” coordenado pela Prfa. Sandhi Barreto.
Tem como objetivo analisar dados ja coletados em exames de admissdo (inquérito de
saide) realizado por uma industria de grande porte em BH envolvendo cerca de 4000
empregados ativos em 2006.

A hipétese investigada é a que o absenteismo por doenga, a freqiiéncia e o custo
direto de utilizagdo dos servigos de saiide por trabalhadores da industria € tanto maior
quanto pior a morbidade referida por DCNT (Doengas Cronico Ndo Transmissiveis) e o
perfil de fatores de risco modificveis relacionados a essas doengas (tabagismo,
sedentarismo, obesidade). O projeto, que tem apoio da industria, levantard a base de
dados de seus funcionarios (de forma sigilosa). A equipe responsavel ¢ qualificada para
desenvolvé-la, a metodologia esti bem descrita e o trabalho se justifica, pois podera
nortear politicas de prevengdo de doengas cronico degenerativas nesta populagdo. A ndo
aplicagdo do TCLE estd justificada (serdo analisados dados secundérios de 4000
empregados, de forma sigilosa). Os custos serdo arcados pelos pesquisadores.

Mérito e voto:
Projeto meritério e relevante podera contribuir para nortear politicas de prevengio de
doencas cronicas degenerativas, sou, smj, pela aprovagio do projeto.



