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RESUMO

Analisar os beneficios & salde dos trabalhadores do género masculino participantes do programa “Quero Mais
Saude” da Unimed Sete Lagoas/MG, através da avaliacdo dos registros nos Prontudrios Pratique Saude. Adota-se
0 método da pesquisa documental, com abordagem quantitativa, exploratéria e descritiva, realizada a partir da
analise dos Prontuarios Pratique Saude. Iniciado em 2008, atualmente o programa possui 401 trabalhadores
ativos nas atividades de promog¢do da salde oferecidas. Desses, 208 sdo do sexo feminino e 193 do sexo
masculino. Foram analisados os prontudrios dos trabalhadores do género masculino, tendo em vista quatro
variaveis: hipertensdo arterial, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso e obesidade, antes e depois da participacdo no
programa. Dos prontuarios analisados, 35,8% dos homens eram hipertensos, dos quais 73,9% foram capazes de
controlar a pressdo arterial; 14,5% eram tabagistas, dos quais 25% cessaram completamente o tabagismo; 52,3%
eram sedentérios, dos quais 48,5% foram capazes de iniciar atividade fisica regular e; 79,8% com excesso de
peso, dos quais 45,5% foram capazes de perder peso apos a participacdo nas atividades do Programa Quero Mais
Salde. As analises descritivas e estatisticas dos dados permitiram inferir que o Programa Quero Mais Salde
proporcionou melhorias para salde dos trabalhadores homens. Foi possivel concluir que entre as variaveis
analisadas o controle do tabagismo foi 0 mais dificil, com menor percentual de adesdo a mudancas. No entanto, €
possivel perceber que os programas de promogao da salde empresariais representam impacto positivo na saude
do homem trabalhador.

Descritores: Servicos de Salde do Trabalhador. Saide do Homem. Programa de Saude Ocupacional.

THE HEALTH BENEFITS OF MEN'S WORKFORCE IN PARTICIPATING IN AN
OCCUPATIONAL HEALTH PROMOTION PROGRAM

ABSTRACT

To analyze the male subjects participating in the "I Want More Health" program of Unimed Sete Lagoas, a city
of Minas Gerais, a estate from Brazil, through the registry in Health Practice Records. This method was the
documental research, with a quantitative, exploratory and descriptive approach, Health Practices. Beginning in
2008, the program currently has 401 active workers in the health promotion activities offered. Of these, 208 are
female and 193 are male. The medical records of male workers were analyzed, considering four variables:
hypertension, smoking, sedentary lifestyle, overweight and obesity, before and after participation in the program.
Of the charts analyzed, 35.8% of the men were hypertensive, of which 73.9% could control blood pressure;
14.5% were smokers, of whom 25% completely stopped smoking; 52.3% were sedentary, of which 48.5% were
able to initiate regular physical activity and; 79.8% were overweight, of which 45.5% were able to lose weight
after participating in the activities of the I Want More Health Program. The descriptive and statistical analyzes of
the data allow us to infer that the Better Health Program provided improvements For the health of male workers.
It was possible to conclude that among the analyzed variables, smoking control was the most difficult, with a
lower percentage of adherence to changes. However, corporate health promotion programs have a positive
impact on the health of working people.

Descriptors: Occupational Health Services. Men’s Health. Occupational Health Program.

* Discente do curso de enfermagem da Faculdade Ciéncias da Vida. E-mail: marciorodrigues555@hotmail.com
™ Enfermeiro graduado pela Faculdade Ciéncias da Vida - FCV, Sete Lagoas/MG; Especialista em Urgéncia,
Emergéncia e Trauma pela PUC Minas; Mestre em Educacdo em Salde pela Unaerp — Ribeirdo Preto/SP;
Docente de Enfermagem da Faculdade Ciéncias da Vida E-mail: clebiodean@oi.com.br



mailto:marciorodrigues555@hotmail.com
mailto:clebiodean@oi.com.br

1 INTRODUCAO

A temaética da salde vem sendo amplamente discutida no ambito das politicas
sociais, mobilizando trabalhadores, gestores, empresarios, sindicatos e profissionais de saude,
na tentativa de preservar a saude dos trabalhadores, no combate ao adoecimento e as doencas
ocupacionais. Apesar disso, as recentes mudancas nas relagdes de trabalho, a insercdo da
economia em um cenario de crise, ampliam a competitividade e a exploracdo da forca de
trabalho, favorecendo o desgaste da saude do trabalhador. Tal contexto faz com que o
trabalho deixe de ser visto como elemento que dignifica 0 homem, tornando-se elemento de
dor e sofrimento (LARA, 2011).

Como estratégia de enfrentamento desta realidade, o Ministério da Saude procura
consolidar os avancos em politicas publicas para Saude do Trabalhador (ST), na busca de
inserir na légica dos servicos primarios em saude a assisténcia, a promocao, a vigilancia e a
prevencdo dos agravos ocupacionais. A publicacdo da Portaria n°1823 de 23 de agosto de
2012, que institui a politica nacional de saude do trabalhador ¢ uma das evidéncias dos
esforcos do governo brasileiro em preservar a satde da forca de trabalho no pais (BRASIL,
2012; COSTA et al., 2013).

Essa politica, determina que a ST envolve um conjunto de acdes de saude para
promocdo, prevencdo, diagnostico, assisténcia, reabilitacdo, vigilancia a sadde do trabalhador,
do meio ambiente e das condicdes de trabalho. Essas acdes devem estar vinculadas ao Sistema
Unico de Salde (SUS), através da composicio de uma Rede Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST), para organizar as intervencdes em saude ocupacional.
Neste sentido, a ST deve ser abordada junto a atencdo primaria em satde (APS). Além disso,
a RENAST deve contar com os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
para promover o suporte técnico a promocdo da salde ocupacional, ou seja, realizar aces de
educacdo permanente, projetos de promoc¢do da salde do trabalhador em sua area de
abrangéncia (BRASIL, 2012; YAMANDA et al., 2016).

Apesar disso, a implementacdo desta politica permanece desafiadora, porque
demanda a tomada de decisdo pelos agentes inseridos nesta politica. Essas decisdes dependem
dos gestores municipais em salde, na busca de reorganizar os servigos, da equipe de salde em
se qualificar para atendimento das especificidades em saude do trabalhador (LEAL;
FIGUEIREDO; SILVA, 2012). Outro desafio é exatamente o fato dos horarios de
atendimento das unidades de atencdo primaria dificultar o acesso de trabalhadores,



comprometendo a promoc¢édo da saude do trabalhador. Dados epidemioldgicos sugerem altos
indices de doencas ocupacionais, afastamentos do ambiente de trabalho, acarretando inimeros
prejuizos para o pais e empregadores decorridos dos afastamentos do ambiente de trabalho
(COSTA et al., 2013; ALENCAR; VALENCA, 2016).

Neste sentido, no contexto empresarial, vém sendo implementadas a¢des que visam a
promocdo da salde dos trabalhadores, com propésito de reduzir prejuizos ligados aos
afastamentos dos servigos, relacionadas a problemas de saude ocupacional passiveis de
prevencdo. Esses programas internos normalmente sdo desenvolvidos em parceiras com
empresas privadas de prestacdo de servicos de salde, que estabelecem acbes para promover a
salde dos trabalhadores dentro das empresas, na repercussdo da melhoria do desempenho, a
minimizacdo dos impactos do trabalho na salde, com vista a reduzir os afastamentos e
acidentes de trabalho (MOZER; CORREA, 2014; LOPES et al., 2016; MARCOLINO et al.,
2016).

Neste cendrio, a operadora Unimed Sete Lagoas/MG busca atender esta demanda,
oferecendo as empresas conveniadas o programa “Quero mais saude” que visa ndo apenas a
promocdo da salde do trabalhador, mas também a melhoria da sua qualidade de vida e
produtividade. Esses programas disponibilizam servigos basicos de salde com intervengdes
educativas e clinicas, acompanhamento médico, de enfermagem, psicolégico e nutricional,
visando a promocdo da saude. Assim sendo, surge necessidade de investigar novamente o
impacto deste programa voltado a satde do trabalhador do sexo masculino.

Frente a esse problema questiona-se: quais os beneficios a salde obtidos pelos
trabalhadores do sexo masculino que participam regularmente do programa “Quero mais
saude” da operadora Unimed Sete Lagoas/MG? O trabalho é construido nas hipoteses de que:
() O programa de saude preventivo da Unimed Sete Lagoas/MG favorece a prevencdo de
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), na identificacdo e gerenciamento dos fatores
de risco modificaveis como hipertensdo arterial, tabagismo, sobrepeso e obesidade,
sedentarismo. (I1) E capaz de diminuir a incidéncia de presenteismo e reduzir possiveis
afastamentos do ambiente de trabalho (absenteismo), com consequente aumento na qualidade
de vida do trabalhador.

Frente ao questionamento, o objetivo geral deste estudo € analisar os beneficios &
saude dos trabalhadores do género masculino participantes do programa “Quero Mais Saude”
da Unimed Sete Lagoas/MG, através de registro em prontudrios. Estabelecem-se como
objetivos especificos: (1) ldentificar se o programa “Quero mais saude” da Unimed Sete

Lagoas/MG é um elemento indutor de estilo de vida saudavel (I1) verificar a condi¢do de



saude dos trabalhadores antes e depois da participagdo no programa “Quero mais saude” da
Unimed Sete Lagoas, MG.

Fontes et al., (2011) destaca que a adesdo de homens aos servicos de atencao
primaria a salde € pequena, o que fragiliza o carater de prevencao da saude e potencializa o
risco de desenvolvimento de DCNT’s nesta populagdo, sendo assim um estudo no ambito de
salde suplementar que desenvolva a promocdo a saude para esses individuos torna-se
relevante. Além disso, acredita-se que o estudo é importante, pois conhecer os beneficios
alcancados pelo programa “Quero mais saude” da operadora Unimed Sete Lagoas/MG,
podera favorecer a identificagdo dos elementos positivos e negativos sobre o programa e seu
impacto na salde dos trabalhadores inseridos nessas acOes. Este estudo, podera auxiliar na
melhoria continua do programa e viabilizar aos gestores a criacdo de estratégias para
favorecer a adesdo dos trabalhadores e o desenvolvimento de novas abordagens preventivas

que considerem as especificidades da populagéo trabalhadora participante do programa.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO PRIMARIA E AS PERSPECTIVAS
DO GENERO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial para todo o
sistema de satde do Brasil e representa um esforco para consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), tornando os servicos de saude mais eficientes através do estabelecimento de
vinculo, da universalizacdo do acesso, da integralidade e equidade da assisténcia. Entretanto,
existe baixa acessibilidade masculina aos servicos da APS, sendo isso uma vulnerabilidade
desses individuos, caracterizando-se por relevante problema da salde publica, uma vez que é
na APS que se previne agravos, evitando complicaces crénicas em salde. Assim, quando
homens procuram os servicos de urgéncia e emergéncias, na maioria das vezes ja apresentam
um quadro clinico de morbidade cronificada, com implicacBGes biopsicossociais, impactos na
qualidade de vida e um énus para o0 SUS (FONTES et al., 2011).

Por isso, o olhar a saude do trabalhador tem ganhado espaco na literatura cientifica,
principalmente do ponto de vista relacionado ao processo salde-doenca e as perspectivas de
género, que envolvem o ambito social e um conjunto de construgdes culturais como
diferenciador do pensar em salide pelos homens e pelas mulheres. Essa construgdo faz do

homem, um individuo propenso a adotar condutas de risco para saude. A compreensdo de



fendmenos de saude ligados a cada um desses grupos articula diversas questdes envolvendo
os determinantes salde-doenca estando as questdes de género em evidéncia, mas também ha
questdes relacionadas aos servigos de saude. Ja fatores institucionais, as unidades de APS
funcionam em horario comercial, o que dificulta a acessibilidade aos servigos por

trabalhadores de varios segmentos econdmicos (FONTES, et al. 2011).

2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA SAUDE DO TRABALHADOR

A APS ¢ reconhecidamente um ponto estratégico ao sistema de salde, uma vez que
sua adogdo impacta positivamente em indicadores e determinantes em salde, melhoria do
fluxo assistencial nas redes de atencdo, tratamento efetivo e prevencao das condi¢Ges cronicas
com maior eficiéncia do cuidado. Acbes essas, que devem ser desenvolvidas atraves de
parcerias entre os gestores, profissionais de salde e populacdo. As equipes compostas por
diferentes profissionais atuam em territrios determinados para que a dinamicidade e
realidade de cada local sejam desenvolvidas. Tem na Saude da Familia, através da ESF, a
estratégia prioritaria para organizacdo da APS e do SUS (BRASIL, 2012; OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

As redes privadas de atencdo a saude, por meio de planos e seguros de assisténcia a
salde, estdo submetidas a regulacdo e fiscalizacdo pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), criada a partir da lei 9.656/1998. Qualquer modalidade desses servicos,
produtos e contratos além de garantir a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, devem
oferecer o custeio de despesas, oferecimento de rede credenciada ou referenciada, reembolso
de despesas, mecanismos de regulacao e restricdes dentro das escolhas dos consumidores bem
como sdo obrigados a deixar claros todos os conceitos ou critérios médico-assistenciais
(BRASIL, 2012; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

O Manual Técnico de Promocdao da Saude (2011), estimula as operadoras de planos
de satde privado a desenvolverem programas de promocao da salde, repensando o sistema de
salde com vistas a contribuir para mudancas que possibilitem sair do modelo centrado na
doenca, para procedimentos baseados em um modelo de Atencédo Integral a Satde, no sentido
de incorporar agdes progressivas de promocdo da saude e prevencgdo de riscos e doencas, em
uma forma de atender nos moldes da APS. A APS ¢é capaz de solucionar até 80% dos
problemas de saiude de uma populagdo, exatamente pelo trabalho com foco preventivo e
educativo, tornando o sujeito responsavel pela escolha em relacéo a sua saude, estimulando o

autocuidado e reduzindo custos. No Brasil, existe a busca pela consolidagdo da APS, porém



os trabalhadores, sejam homens ou mulheres, apresentam dificuldades para busca desses
servigos (BRASIL, 2011; MACHIN et al., 2011).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) esta ligada a Politica de
Atencdo Basica (PAB) com estratégias de humanizacdo em saude fundamentadas nos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) vigente, fortalecendo as redes de servicos em
cuidados priméarios a saude. Através dos estudos relacionados a saude do trabalhador,
percebe-se que as abordagens preventivas sdo fundamentais para manutencdo da salde e da
produtividade do trabalhador. Neste sentido, a politica atual, coloca a importancia das
mudangas de paradigmas frente a populacéo trabalhadora relacionada ao cuidado, fazendo que
esses se sintam acolhidos e integrantes dos grupos assistidos pelos servigos de salde, através

de acBes de promocdo da saude organizadas no ambito do SUS (BRASIL, 2012).

2.3 A SAUDE DO TRABALHADOR NOS PROGRAMAS PRIVADOS DE SAUDE
OCUPACIONAL

Torna-se importante, disponibilizar uma maior quantidade de profissionais
qualificados para as necessidades da populacdo trabalhadora, bem como reestruturagdo e
reorganizacdo dos servicos, tanto no quantitativo de recursos humanos, quanto no que se
refere a provisdo e previsdo de materiais especificos para uma melhor abordagem desta
populacdo (SILVA et al., 2012). No entanto, como discutido anteriormente, 0S Servicos
primarios de salde vém encontrando dificuldades para promover a salde do trabalhador.
Neste sentido, as empresas privadas e redes conveniadas de operadoras de planos de saude
tém ofertado programas privados de promocéo da saude do trabalhador, com vistas a redugéo
de impactos dos males crénicos em saude, reduzindo assim, os afastamentos por doencas
passiveis de prevencdo. Esses programas estdo fundamentados na légica das politicas pablicas
de saude, em especial, a politica de atencdo bésica, preconizando preservar a salde do
trabalhador, homem ou mulher, favorecendo a qualidade de vida desses e a reducdo dos riscos
relacionados a salde, especialmente por doencas que podem ser prevenidas (MEDONCA;
ANDRADE, 2010; KASSADA et al., 2011).

Os mesmos servicos em salde que deveriam ser acessados pelos trabalhadores
homens sdo disponibilizados no ambiente da propria empresa ou em horéarios alternativos fora
do horario de trabalho. Portanto, ao aderir a tais programas, é possivel ter acesso a consultas

médicas e de enfermagem, acompanhamento nutricional, monitoramento da pressao arterial e



da glicemia, participacdo nas oficinas educativas em saude, o que representa um ganho para
as empresas, para a sociedade e para o préprio participante (SILVA et al., 2013).

Acredita-se que esses programas promovam a qualidade de vida dentro e fora do
ambiente de trabalho. Qualidade de vida é um conceito amplo, subjetivo e objetivo permeado
por significados entre aquilo que se deseja em relacdo a vida e a realidade na qual ela se
encontra. E a relacdo de satisfagdo entre expectativas atendidas e ndo atendidas capazes de
promover ou ndo o bem-estar. Em saude, € um conceito que se relaciona a auséncia de
doencas ou a reducdo dos impactos de uma doenca crbnica, gerando bem-estar no sujeito
(BORGES; SEIDL, 2014).

3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa documental, exploratoria e descritiva,
de abordagem quantitativa, com tratamento dos dados na utilizacdo de estatistica simples. A
pesquisa é exploratdria porque foi necessario que o pesquisador se familiarizasse com o “O
Programa Quero Mais Satde”, ao mesmo tempo em que foi descritiva, pois busca-Se a
descri¢do do fendmeno estudado. Nas tabelas sdo apresentados 0s dados, a estatistica simples
compreende frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas, propor¢cdes (MARCONI,;
LAKATOS, 2010; GIL, 2010).

A pesquisa documental consiste na busca em fontes de material previamente
elaborado, constituindo-se pela busca em fontes dispersas como prontuarios, documentos
internos de organizag®es, jornais, revistas, tabelas, (MARCONI; LAKATOS, 2010). Neste
sentido, os documentos analisados nesta pesquisa consistem nos prontudrios dos trabalhadores
participantes do programa “Quero Mais Satide” da Unimed Sete Lagoas/MG.

O programa “Quero Mais Saude”, cuja nomenclatura, foi alterada em dezembro
de 2016, pois anteriormente denominava-se Medicina Preventiva, foi criado em 2008. Conta
atualmente com uma equipe multidisciplinar, que visa oferecer atendimento integralizado e
personalizado, com propdsito de atender as necessidades fisicas, emocionais e sociais do
individuo, capacitando-o na busca de um equilibrio da sua saude e bem-estar, na utilizacdo de
uma linguagem dialdgica e participativa (MARTINS, 2017).

O trabalho é constituido por fases, no primeiro momento, a equipe multidisciplinar
apresenta o programa aos trabalhadores de forma ludica e descontraida, com o propdsito de
instigar a curiosidade do publico. Apos esta divulgacdo, a equipe multidisciplinar aplica o

Formulario Pratique Saude (Anexo A), sendo avaliado os fatores de risco, estilo de vida e



dados antropométricos, no qual os dados coletados sdo analisados com posterior classificacao
em grau de risco, sendo acompanhados os colaboradores classificados em medio e alto risco
através do Prontuario Pratique Saude (Anexo B), além de participarem de oficinas de salde e
palestras interativas oferecidas pelo programa (MARTINS, 2013).

Desta forma, o Programa Quero Mais Salde da Unimed Sete Lagoas/MG iniciou as
atividades em marc¢o de 2008 e, possui atualmente, parceria com 54 empresas no municipio de
Sete Lagoas/MG e cidades circunvizinhas. Para essas empresas, foram distribuidos
formulérios, denominado “Formulario Pratique Saude” sobre o estado de saude individual dos
trabalhadores, totalizando 12 mil avaliagcGes. Dessas, aproximadamente 4 mil avaliagdes
foram classificadas em Grau de Risco, no qual essa classificagéo foi elaborada pela gestdo do
programa, com base na Organizacdo Mundial de Salde, Classificacdo de indice de Massa
Corporal e VII diretriz Brasileira de Hipertenséo, no qual o individuo é classificado em Grau
de risco, sendo determinado pelos valores pressoricos, peso, histéria familiar, tabagismo,
sedentarismo, diabetes e Score de Framingham, com classificacdo em baixo, médio ou alto
risco. Importante ressaltar que, este fluxo de avaliacdo é continuo, ou seja, alguns
trabalhadores foram avaliados e estdo em acompanhamento desde 2008, outros, foram
avaliados entre 2009 e 2017, sendo assim, acompanhados pela equipe multidisciplinar do
programa “Quero Mais Saude” da Unimed Sete Lagoas/MG, cujo fluxo de atendimento €
construido em uma logica de avaliagdo em que num primeiro momento o funcionario tem seu
grau de risco estabelecido e passa a ser reavaliado de 3 em 3 messes para que a equipe
observe sua adesdo as atividades propostas e avalie o impacto das atividades no estilo de vida
dos trabalhadores e na sua condicdo de salde.

Atualmente, ha 1100 trabalhadores assistidos, sendo 401 ativos, ou seja, participantes
regulares nos atendimentos e atividades oferecidas pelo Programa e 699 inativos (que ndo
participam regularmente das atividades ou abandonaram o programa, ou ndo possuem mais
vinculo empregaticio com as empresas conveniadas a operadora de salde, sendo que a
operadora busca constantemente reengaja-los respeitando sempre as particularidades que
envolveram o afastamento desses individuos). Dos trabalhadores ativos, 193 sdo do sexo
masculino e 208 do feminino. Como o objetivo da pesquisa inclui analise dos trabalhadores
homens, os 193 prontuéarios foram considerados amostra desta pesquisa documental.

Entdo, sdo critérios de inclusédo: trabalhadores avaliados pela equipe do programa
“Quero Mais Saude”, com o preenchimento do formulario pratique saude; classificados em
grau de risco; sexo masculino; em acompanhamento pela equipe mediante o Prontuério

Pratique Saude com tempo > 9 meses; sendo considerados ativos, ou seja, que participaram de



pelo menos uma atividade no ano de 2017. Foram excluidos prontuérios de trabalhadores do
sexo feminino, em acompanhamento por tempo < 9 meses e que ndo participaram das
atividades do programa no ano de 2017.

As variaveis analisadas nos prontuérios referem-se ao estado de saude dos
trabalhadores homens antes e depois da participagdo nas atividades de promocdo da saude
oferecidas pelo programa Quero Mais Saude. Portanto, serdo analisadas as variaveis:
sedentarismo, sobrepeso ou obesidade, tabagismo e HAS, pois, previamente 0s pesquisadores
fizeram um projeto piloto na unidade, recomendando a utilizacdo destes indicadores, para um
acompanhamento continuo destas varidveis. Com base nestas informaces, foi desenvolvido
um banco de dados no software Microsoft Office Excel® 2016 da empresa Microsoft
Corporation, sendo apresentados os resultados em tabelas, no qual envolve o resgate ao
marco tedrico, bem como outras fontes bibliograficas para promover uma discussao reflexiva
em torno do tema.

Cabe ressaltar que apesar da pesquisa ndo envolver a abordagem direta dos
trabalhadores, mas sim dos prontuarios de atendimento, foram respeitadas as diretrizes da
resolucdo N° 510/2016, mantendo-se o sigilo de qualquer dado que permita a identificacédo de
qualquer usuario do programa (Apéndice 1), construido nos moldes do termo de
consentimento desenvolvido pela operadora e assinado por todos os participantes do programa
no inicio de sua adesao ao “Quero Mais saude”, bem como foi solicitado a autorizacdo prévia

da instituicdo para coleta e divulgacdo dos dados (Apéndice I1).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Oenning et al., (2014) o absenteismo relacionado a problemas de saude por
causas passiveis de prevencdo € grave realidade no cenério brasileiro, que acarretam prejuizos
financeiros para instituicbes e para sociedade. Isso vem despertando o interesse no setor
publico e privado na criacdo de programas de salde do trabalhador, exemplo seguido pela
Unimed Sete Lagoas/MG. Foram analisados 193 prontuarios de homens nas bases de dados
da Unimed Sete Lagoas/MG relacionados ao programa Quero Mais Salde. Esses homens
possuem idades entre 15 e 74 anos, sendo necessario realizar agrupamentos para apresentacao

das mesmas na tabela 1.

Tabela 1 — Faixa etaria dos colaboradores homens inseridos no Programa Quero mais Salde,
Unimed Sete Lagoas, 2017.
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Faixa etaria | Namero absoluto | Percentual
15-19 1 0,25%
20-24 26 6,48%
25-29 58 14,46%
30-34 63 15,71%
35-39 64 15,96%
40-44 56 13,97%
45-49 61 15,21%
50-54 42 10,47%
55-59 20 4,99%
60-64 7 1,75%
65-69 1 0,25%
70-74 2 0,50%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E A SAUDE DO TRABALHADOR

A primeira varidvel de salde analisada foi o niumero de pacientes hipertensos. O
levantamento demonstrou que dos 193 homens ao inserir-se no programa, 124 (64,2%) néao
eram hipertensos e que 69 (35,8%) possuiam HAS, independente dos estdgios. Apos a
participacdo regular nas atividades propostas no programa Quero Mais Saude, 51 (73,9%)
pacientes hipertensos atingiram o controle pressorico e 18 (26,1%) ndo atingiram o controle,

conforme a tabela 2.

Tabela 2 — Pacientes hipertensos inseridos no programa Quero mais Saude, Unimed, Sete
Lagoas, 2017.

Antes do Programa Depois do programa
Variavel Sim Néo Atingiram Controle Sem Controle
N° % N° % N° % N° %
Hipertensos 69 35,8% 124 | 64,2% 51 73,9% 18 26,1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Entre os problemas de satde mais comuns passiveis de prevencdo, destaca-se a HAS,
cuja proporc¢do de brasileiros diagnosticados por ano ultrapassa os 20%. Caracteriza-se por
indices elevados e persistentes de pressao arterial sistdlica superior a 140mmHg e diastdlica
superior a 90 mmHg. Trata-se de uma das principais doengas cardiovasculares e também o
principal fator de risco ao desenvolvimento de les6es em 6rgéos alvo, como sistema nervoso,
rins e olhos (OENNING et al., 2014; CAVAGIONI; PIERIN, 2011).

Programas de salde do trabalhador destinados ao gerenciamento de pacientes

cronicos sdo agBes que ganham impacto positivo na saude do trabalhador, especialmente dos
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homens, porque reduzem as despesas médicas e relacionadas a afastamentos de funcionarios.
Além disso, a empresa ganha em motivacao e produtividade dos colaboradores. H& evidéncias
descritas na literatura de programas de satde do trabalhador que minimizaram o descontrole
de pressdo arterial e outros males cronicos, com ac¢Ges em saude (SILVA, 2012; POERCH,;
MERLO, 2017). Nesta pesquisa, 35,8% dos homens inseridos no programa Quero Mais Salde
apresentam hipertensdo, dos quais 73,9% foram capazes de atingir niveis pressoricos
satisfatorios. Esse resultado demonstra que o programa possui efetividade na melhoria dos
indicadores de saude da populagéo, a exemplo dos encontrados nos estudos de Aldana et al.,
(2005) que desenvolveu agdes com 66 colaboradores em grupo intervencdo e 79 em grupo
controle, recebendo acBes semanais relacionadas a saude. Apos seis meses, 31% dos pacientes
inseridos no grupo intervencado atingiram niveis satisfatérios de pressao arterial e em um ano
o0 indice chegou a 49%.

Estudos mais recentes, como os de Silva e Martins (2014) também identificou
elementos satisfatorios relacionados a intervengdes em salde do trabalhador voltados para o
controle da pressdo arterial. Dos participantes nas acGes desenvolvidas, como palestras e
dindmicas motivacionais, 17% aumentaram a adesdo aos medicamentos e aos habitos
saudaveis em seis meses. Relataram maior produtividade e disposi¢do para o trabalho apds
um ano de participacdo nas acles educativas, motivacionais, de modo que indice de
absenteismo relacionado a hipertensdo reduziu na ordem de 30%. Isso demonstra a
efetividade dos programas empresariais de salde do trabalhador, que trazem vantagens para
0s empregados e para os empregadores, motivo pelo qual devem ser incentivados tanto no

ambito da satde publica quanto na salde privada.

42 O IMPACTO DO TABAGISMO NA SAUDE E AS ESTRATEGIAS PARA
DIMINUICAO DO VICIO

O tabagismo representa grave problema de satde publica e a despeito das inimeras
acOes do governo federal nas tentativas de minimizar o indice de tabagistas, esse permanece
alto. Além de induzir a diversas doengas pulmonares e ao cancer, relaciona-se aos eventos
cardiovasculares e tromboembolicos, cujas abordagens possuem amplo custo econdémico ao
SUS, a sociedade e as empresas. Apesar de na Ultima década o indice de tabagistas ter
reduzido na ordem de 31% no Brasil, os indices ainda preocupam uma vez que
aproximadamente 19% dos homens brasileiros acima de 18 anos ja tiveram ou mantém
contato com cigarros (HUGHES et al., 2011; BRASIL, 2013).
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Por isso, a segunda variavel de salde analisada foi 0 nimero de pacientes tabagistas.
O levantamento demonstrou que dos 193 homens, ao inserir-se no programa, 165 (85,5%) nao
eram tabagistas e que 28 (14,5%) eram tabagistas. Apds a participacdo regular nas atividades
propostas no programa Quero Mais Saude, 7 (25,0%), dos homens tabagistas pararam de

fumar e 21 (75,0%) ndo foram capazes de interromper o tabagismo, conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Pacientes tabagistas inseridos no programa Quero mais Saude, Unimed, Sete
Lagoas, 2017.

Antes do Programa Depois do programa
Variavel Sim Nao Parou de Fumar Permanece tabagista
N° % N° % N° % N° %
Tabagismo 28 14,5% 165 85,5% 7 25,0% 21 75,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Pesquisas sobre programas laborais de satde que contemplaram a¢fes de combate ao
tabagismo demonstram que a superacdo deste vicio é dificil e exige uma vontade e uma
motivacao por parte do trabalhador para parar de fumar. Pesquisas como de Ermitage et al.,
(2007) realizada com 90 trabalhadores tabagistas divididos em grupo controle e grupo
intervencdo, alcancou uma adesdo de 12% do grupo intervencdo e 2% no grupo controle para
interromper o tabagismo. Ja Burton et al., (2010) estudou 101 trabalhadores que fumavam no
minimo 10 cigarros por semana. O programa de satde foi desenvolvido em 27 médulos em
seis meses e, do total que iniciou as participacdes no programa, 42,6% foram capazes de
interromper completamente o tabagismo. Na mesma linha fez Nakamura et al., (2013), inseriu
em um programa empresarial 150 colaboradores tabagistas durante dois anos, sendo que todos
receberam intervencOes educativas e destes, 60% receberam adesivos com nicotina. De modo
que apds o término do tratamento e das intervencdes, 49% foram capazes de interromper

completamente o habito de fumar.

4.3 SEDENTARISMO E O SEU IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO DE DCNT’s

O sedentarismo representa sério problema da sociedade contemporanea,
caracterizado pela diminuicdo da atividade fisica ou sua auséncia completa. Pode ser tambem
entendida como a falta de adesdo a pratica de atividade fisica regular. Estd relacionada a
ampliacdo dos fatores de risco a variadas comorbidades cronicas, como hipertensdo, diabetes,

obesidade e sobrepeso, bem como a piora de niveis séricos de colesterol total e triglicérides,
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ampliando o risco de eventos tromboembdlicos (CASTRO, 2011; FERREIRA et al., 2016).

Por isso, a terceira variavel de satde analisada foi o niUmero de pacientes sedentarios.
O levantamento demonstrou que dos 193 homens ao inserir-se no programa 101 (52,3%) eram
sedentarios e que 92 (47,7%) ndo eram sedentarios. Apos a participacdo regular nas atividades
propostas no programa Quero Mais Salde, 49 (48,5%) iniciaram a pratica de atividades
fisicas e 52 (51,5%) dos homens permaneceram sedentérios, conforme a tabela 4.

Tabela 4 — Pacientes sedentarios inseridos no programa Quero mais Saude, Unimed, Sete
Lagoas, 2017.

Antes do Programa Depois do programa
Variavel Sim Néao Inlc_lqu prat[cg de Perman,ec_eu
atividade fisica sedentario
N° % N° % N° % N° %
Sedentarismo 101 | 52,3% 92 47,7% 49 48,5% 52 51,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A prética de atividade fisica regular é considerada como qualquer movimento
produzido pelo sistema musculoesquelético relacionado ao trabalho, locomogdo, tarefas de
casa e atividades recreativas. Porém, uma pessoa somente pode ser considerada ativa se ela
praticar semanalmente pelo menos 150 minutos de atividade fisica leve, moderada ou
vigorosa, caso contrario pode ser considerada sedentaria (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010). Como muitas pessoas passam a maior parte do dia no ambiente de trabalho,
iniciativas empresariais voltadas para a pratica de atividade fisica e reducdo do absenteismo
vém sendo implementadas (CURRY, 2012).

A presente pesquisa evidenciou que o programa da operadora Unimed Sete
Lagoas/MG foi capaz de incentivar 48,5% dos homens sedentéarios a iniciar a pratica de
atividade fisica regular, melhorando seus indicadores de saude. O percentual é proximo ao
alcancado por outros programas empresariais de incentivo a pratica de atividade fisica, como
0 estudo de Schumacher et al., (2013) no qual pouco mais de 50% dos colaboradores
estudados abandonaram o uso do elevador e passaram a utilizar as escadas da edificacdo da

empresa, melhorando indices séricos e reduzindo o indice de massa corporal.

4.4 SOBREPESO E OBESIDADE: UM MAL CONTEMPORANEO E SUAS
IMPLICACOES A SAUDE
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O excesso de peso é assunto de interesse mundial, por ser importante fator de risco
modificavel as diversas doencas crénicas, como as cardiovasculares e diabetes tipo 2. O
sobrepeso e a obesidade cresceram de maneira significativa em todas as faixas etarias,
especialmente nos ultimos 10 anos, em funcdo dos maus habitos alimentares e sedentarismo.
Entre a classe trabalhadora este cenario ndo é diferente, ndo raro o sobrepeso e a obesidade
atingem mais de 60% desta populacdo (SANTOS et al., 2013). Por isso, a quarta variavel de
salde analisada foi 0 nimero de pacientes obesos. O levantamento demonstrou que dos 193
homens ao inserir-se no programa 154 (79,8%) estavam com sobrepeso ou obesidade e 39
(20,2%) ndo estavam com sobrepeso e obesidade. Apés a participagdo regular nas atividades
propostas no programa Quero Mais Saude, 70 (45,5%) foram capazes de perder peso e 84

(54,5%) dos homens ndo foram capazes de perder peso, conforme a tabela 5.

Tabela 5 — Pacientes sedentarios inseridos no programa Quero mais Saude, Unimed, Sete
Lagoas, 2017.

Antes do Programa Depois do programa
Variavel Sim N&o Foi capa;)zegs perder Nao perdeu peso
N° % N° % N° % N° %
Sobrepeso e 154 | 79.8% | 39 20,2% 70 45,5% 84 54,50
Obesidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O indice de sobrepeso e obesidade entre os homens trabalhadores pode ser
considerado alto, no entanto, com indices proximos a média nacional. Em 2015 foram
estimados que mais 50% da populacdo brasileira estd com sobrepeso e o indice de obesidade
chega a 20% desta populagdo. Significa que quase 140 milhdes de brasileiros estdo com
excesso de peso, representando isso grave problema de satde publica, motivo pelo qual os
programas de promocdo da salude do trabalhador devem considerar o excesso de peso como
um eixo de intervencdo (FREITAS et al., 2016).

A promocéo de préticas de alimentacdo saudavel, bem como incentivo a realizacéo
de atividades fisicas é de vital importancia para o enfermeiro inserido na saude no
trabalhador, isso porque o excesso de peso dos funcionarios traz consequéncias negativas para
as empresas, contribuindo para o absenteismo e crescimento das despesas médicas.
Experiéncias em empresas demonstram que dos programas de promogéo da saude geralmente

20% a 30% dos participantes concluem as atividades e intervengdes propostas, sendo que no
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programa da Unimed Sete Lagoas/MG 45,5% foram capazes de reeducar seus habitos e
perder peso (ROCHA et al., 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os programas de salde do trabalhador tém-se tornado objeto de interesse do setor
privado, incentivado pelos 6rgdos reguladores, dentre eles a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Acredita-se que a proposta da operadora Unimed Sete Lagoas/MG converge
com os principios da politica nacional de atengdo a salde do trabalhador, no sentido de
promover a melhoria dos hébitos de vida, garantindo melhor produtividade e reducdo dos
indices de absenteismo e presenteismo.

A hipertenséo arterial sistémica esta entre as principais doencas cardiovasculares e é
também principal fator de risco para agravamento de condi¢Ges em salude. O tabagismo, por
sua vez estd associado ao desenvolvimento de hipertensdo e de outros problemas de saude
como o cancer em vias aéreas e de pulméo, enfisema e doenca pulmonar obstrutiva cronica. O
sedentarismo, caracterizado pela baixa adesdo a préatica de atividade fisica, € igualmente
condicdo comum entre trabalhadores, especialmente do sexo masculino. Entende-se que,
problemas de excesso de peso, como sobrepeso e obesidade estédo cronificados na sociedade
contemporanea em todas as faixas etarias, atingindo indices alarmantes. As quatro condicGes
avaliadas apresentam ocorréncia significativa em homens e, todos os indicadores em maior ou
menor intensidade foram melhorados apo6s a participacdo dos trabalhadores nas atividades
propostas pelo Programa Quero Mais Satde da Unimed Sete Lagoas/MG.

Né&o apenas o enfermeiro, mas também todos os profissionais de salde, necessitam
ter visdo sistémica nas questdes que envolvem a salde do trabalhador, uma vez que inserido
no setor privado ou na atencdo primaria no ambito do SUS podera planejar acGes e programas
de salde destinadas a promocao da salde dos trabalhadores, de maneira a contemplar o
publico do sexo masculino e feminino no &mbito de sua atuagdo. A formacédo generalista deste
profissional, também contribui para planejamento de acGes em salde do trabalhador do
género masculino, na sensibilizacdo deste publico no sentido de praticar atividades fisicas,
controlar a pressdo arterial, superar o vicio ao tabagismo e adotar habitos de alimentacao
saudavel.

O presente estudo limita-se a analise da populacdo masculina atendida por um
programa de promocéo da satde do trabalhador na rede privada de atencdo a saude na cidade

de Sete Lagoas, MG. No entanto, foi positivo por promover uma discusséo reflexiva em torno
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do beneficio deste programa, reconhecendo as melhorias nas condigdes crénicas, pautadas em
mudangas no estilo de vida com consequente reducdo nos fatores de riscos. Como proposta
para estudos futuros, propde-se uma andlise da efetividade de programas como este, na
mensuracdo de percepcdes dos trabalhadores por meio de uma pesquisa qualitativa,

concernente a participagdo em programas de promogdo da saude.
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ANEXO A - FORMULARIO PRATIQUE SAUDE

VIVER BEM FORMULARIO PRATIQUE SAUDE

Grau de risco:

Dados Pessoais

Nome: Empresa:

Telefone de contato: ( ) /() Idade:

Profissao: Data de Nascimento: —_/__/
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Endereco Endereco Rua:

N Bairro Cidade

CEP E-mail Codigo da Carteira

Grau de escolaridade: () Analfabeto ( ) Fundamental ( ) 1° grau ( )2° grau ( ) Curso técnico ( )3° grau
( ) Pés-graduacao ( especializacao, mestrado, doutorado) Em andamento:

Informacoes de Saiude

1) Faz uso de bebidas alcodlicas? ( )Nao ( ) Sim (Caso sim, favor preencher abaixo)

Questionario Alcoolismo
C - Alguma vez ja sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? []Sim []Nao

A - As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? [[]Sim [[INao
G - Sente-se culpado pela maneira como costuma beber? [JSim [JNao
E - Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca? []Sim [JNao

2) Fuma? ( )Nao, nunca fumou ( ) Nao, mas parou de fumarha __ anos ( )Sim,ha ___ anos
Quantidade de cigarro pordia:— Tipo de cigarro:

3) Vocé se sente estressado? []Sim [JNao

4) Vocé se sente deprimido? [JSim [JNao

5) Quantas horas dorme em média por dia? ( ) Menos que 6 horas ( ) De 6 a 8 horas ( ) De Mais de 8 horas
6) Quantos copos de agua ingere pordia? ( ) 1a2 copos ( )3 a4 copos( )5a7copos ( ) Mais de 8 copos

7) Como considera seus habitos alimentares? ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim Obs.:

8) Quantas horas vocé trabalha por dia?
9) Nos ultimos 12 meses, quantos dias no total vocé deixou de trabalhar por motivos relacionados a sua saade?
10) Vocé diria que a sua saide é: ( )Excelente ( )Muito Boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

Favor preencher até esta linha!

11) Vocé é ou ja foi portador de:

( ) Hipertensao (Pressao Alta) ( ) Diabetes ( ) Colesterol alto ( ) Depressao ( ) Convulsao
( ) Dislipidemia ( ) Anemia ( ) Leucemia ( ) Hemofilia ( ) Enxaqueca

( ) Problemas circulatérios

Problemas na tireoide ( ) Hipotireoidismo ( ) Hipertireoidismo

( ) Problemas respiratérios: “Asma, Bronquite, Sinusite” ( ) Deficiéncia auditiva

( ) Deficiéncia fisica ( )Deficiéncia mental

( ) Problemas oftalmolégicos ( )Problemas gastrointestinais

( )Outros:
12) Pratica atividade fisica? ( ) Nao ( ) Sim

Frequéncia: ( ) 1 x/semana ( ) De 2 a 3 x/semana ( ) De 4 a 7x/semana

Tipo de atividade: ( ) Caminhada ( )Corrida ( ) Spinning ( ) Musculacao ( ) Hidroginastica ( ) Pilates ( )Natacao
) Jump ( )Artes Marciais e luta ( jiu-jitsu, Karaté, Judo) ( ) Localizada ( ) Bicicleta ( ) Danca
) Outros:

(
(
( )Maior ou igual: 150 minutos semanais de atividade fisica aerobica moderada
( )Menos que: 150 minutos semanais de atividade fisica aerobica moderada

( )Maior ou igual: 75 minutos semanais de atividade fisica aerobica intensa

( )Menos que: 75 minutos semanais de atividade fisica aerobica intensa

13) Atualmente vocé apresenta algum destes sintomas (nas ultimas 2 semanas)? ( ) Dor de cabeca ( ) Muita sede
( ) Cansaco sem causa aparente ( ) Urina bastante ( ) Falta de ar ( ) Tosse sem causa aparente ( ) Dor no peito
( ) Falta de apetite ( ) Ganho ou perda de peso muito rapido ( ) Dor ou desconforto na regiao cervical

( ) Dor ou desconforto na regiao lombar ( ) Dor ou desconforto na regiao toracica

( ) Outros:
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VIVER BEM FORMULARIO PRATIQUE SAUDE

Informacoes de Saade

14) Tem um médico de referéncia? ( ) Nao ( ) Sim | Nome do médico assi t
Internacoes Anteriores: Sim ( ) Nao( ) Motivo

Cirurgias anteriores: Sim( ) Nao( ) Motivo

15) Faz uso continuo de algum medicamento? ( ) Nao ( ) Sim

e

Quais 1itos, dosagem diaria (mg)?

Abordagem preventiva

16) Qual a dltima vez que foi a0 médico? ( ) Menos de 1ano ( ) De 1a 2 anos ( ) Mais de 2 anos

Especialidade: ( ) Clinico Geral ( ) Cardiologista ( ) Gi logista ( ) Geriatra ( ) Endocrinologista
Outra especialidade:

17) Enxerga bem? ( ) Nao ( ) Sim
18) Qual foi a ultima vez que foi ao oftalmologista?

( )Nuncafoi( ) Menosdelano( )Dela3anos( ) Maisde 3 anos
19) Realizacao de Exame Preventivo de cancer de colo de ttero — Papanicolau (mulheres de 25 a 59 anos)
( JEmdia( )Em atraso ( ) Nunca fez ( ) Nao indicado
20) Realizacao de Mamografia (mulheres acima dos 40 anos) ( ) Em dia ( ) Em atraso ( ) Nunca fez ( ) Nao indicado
21) Pesquisa de sangue oculto nas fezes (clientes acima dos 50 anos) ( ) Em dia ( ) Em atraso ( ) Nunca fez
( ) Nao indicado
22) Acompanhamento com o Urologista (homens acima dos 40 anos) ( ) Em dia ( ) Em atraso ( ) Nunca fez
( ) Nao indicado ( ) Realizado toque retal ( ) PSA
23) Pesquisa de sangue oculto nas fezes (clientes acima dos 50 anos) ( ) Em dia ( ) Em atraso ( ) Nunca fez
{ ) Nao indicado
24) Qual a dltima vez que foi ao dentista? ( ) Nunca foi ( ) Menosde 1ano ( ) De 1a 2 anos ( ) Mais de 2 anos
25) O cartao de vacina esta: ( ) Atualizado ( ) Desatualizado ( ) Nao foi avaliado
Historia Familiar

26)Possui historico familiar de:
( ) Coronariopatia prematura, parente de 1° grau do sexo feminino, com idade menor que 60 anos.
( ) Coronariopatia prematura, parente de 1° grau do sexo masculino, com idade menor que 50 anos.

Doenca Mental
Cancer
Doenca Renal Cronica
DiabetesPressao Alta
Problemas cardiacos
Problemas renais
Acidente Vascular Encefalico
Alcool
Morte subita
Outros
Dados de saude
m IMC:

mmHg Peso:

kg Altura:
mg/dl

Pressao arterial: x kg/m2

Circunferéncia Abdominal: cm Glicemia Capilar:

27) Observacoes:

28) Conduta:

Profissional Responsavel: Registro:




ANEXO B - PRONTUARIO PRATIQUE SAUDE

PRONTUARIO PRATIQUE SAUDI

Unimed
Unimed 4%

Avaliacio N°* O3 Data: — £/

Exercicio fisico Bebida alcodlica Tabagismo Diabetes Hipertensdo Arterial Sistémica
( )Sim ( )1()2( )>3Semana| ( )Sim Cage ______ | ( ) Sim () Sim () Sim

( )Ndo ( ) Niéo ( ) Néo ( ) Néo ( ) Néo

Anamnese:

Pontos Positivos Pontos Negativos

> > > >
> > > >
> > > »
> > > >
> > > >
> > > >
> > > >
> > > >
> >
> >
> >
> >
> >
> >
> >
> >

10. Medicamentos em uso / Dose Diaria (mg)

10. Medicamentos prescritos / Dose Diaria (mg)

( ) Encaminh t. . Data: / /_____ Hora:

2 NAIS[] Empresal]
( ) Encaminh . Data: / / Hora: 5 NAIS[] Empresal]
( ) Encaminh o . Data: / / Hora: : NAIS[] Empresal]

Profissional Responsavel: Registro:
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou ciente de que este trabalho faz parte do Projeto de Pesquisa do Trabalho de Concluséo de Curso
da Faculdade Ciéncias da Vida, do graduando do curso de Enfermagem Marcio Rodrigues Pereira da
Silva sob orientacdo do professor Me. Clébio Dean Martins, e tem por finalidade avaliar a condi¢éo
de saude da populagdo masculina trabalhadora antes e depois da participagdo no programa “Quero
Mais Satde” da operadora Unimed Sete Lagoas/ MG . Para participar desta pesquisa deverei estar
ciente que:

% Minha participagdo é voluntéria;

«» Posso desistir dessa participacdo a qualquer momento;

+«»+ NA&o estou exposto a nenhum dano mental ou fisico;

«+ N4&o terei nenhum gasto e ndo receberei nenhum reembolso financeiro por esta participagéo;
«» Os resultados poderdo ser publicados em eventos cientificos.

Sendo assim, eu RG
concordo em participar deste Trabalho de Conclusdo de Curso como voluntario (a).

Sete Lagoas, de 2017.

Assinatura do (a) Voluntério (a)

Marcio Rodrigues Pereira da Silva
CPF: 098351636-77

RG: MG 16.662.106

Fone: (031) 9 85648290

Prof. Msc. Clebio Dean Martins - Orientador
CPF: 08769927693

RG: MG 10959348

Fone:( 031) 9 98190487

FACULDADE CIENCIAS DA VIDA
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Porque o mundo pode ser melhor.

FACULDADE CIENCIAS DA VIDA - CURSO DE ENFERMAGEM
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CARTA DE APRESENTAGAO

A Viver Bem Unimed Sete Lagoas - MG
V.S.2 Denise Lembi Ferreira
Gestora do programa Quero Mais Saude

Encaminhamos o estudante Marcio Rodrigues Pereira da Silva, do Curso de Enfermagem da
Faculdade Ciéncias da Vida para realizagdo de atividades de pesquisa, a fim de desenvolver
seu Trabalho de Conclusdo de Curso que tem como proposta analisar a “Avaliagdo do
programa Quero Mais Salide na perspectiva dos colaboradores acompanhados pela operadora
Unimed Sete Lagoas em empresas no Municipio de Sete Lagoas - MG". A pesquisa sera
realizada no Viver Bem Unimed Seté La;_:;oas - MG, onde serdo avaliadas as intervengdes do
programa aos participantes, através da andlise dos prontuarios. (Pré projeto em anexo)

O projeto visa conhecer o perfil dos colaboradores antes e apés intervengdo da equipe
multidisciplinar do programa Quero Mais Saude. Este trabalho sera desenvolvido sob a
orientagao do professor Clébio Dean Martins.

Sete Lagoas, 23 de fevereiro de 2017.
\\
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Edihg da Conceigao Rodrigues F’(’fésv d
Coordenadora Cenpex )f(

Faculdade Ciéncias da Vida Centro de Estudos Il Millenium
Av. Prefeito Alberto Moura, n°12632 - B. Distrito Industrial Av. Prefeito Alberto Moura, n°12632 - B. Distrito Industrial
CEP 35702-383 - Sete Lagoas - MG - Tel.: (31) 3776-5150 CEP 35702-383 - Sete Lagoas - MG - Tel.: (31) 3776-7711

www.cienciasdavida.com.br www.3millenium.com.br
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