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RESUMO

Contexto: A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é foco de muitas empresas nos dias
atuais, podendo ser demonstrada pela busca de adequacdes ergonémicas e implantacéo
de sistemas de gestdo como OHSAS 18001, visto que estes investimentos proporcionam
melhoria da qualidade de vida, bem como reducédo de acidentes e afastamentos. Objetivo:
Analisar um novo modelo de avaliacdo individual como ferramenta de detecgéo das
condicdes de saude. Método: A amostra foi selecionada entre os trabalhadores de uma
empresa mineradora do Espirito Santo. Foi utilizado um questionario estruturado
composto de 14 itens relacionados a dados laboratoriais, sono, atividade fisica, dentre
outros, e foram avaliadas as variaveis apresentadas por este instrumento conforme as
orientagdes do mesmo, e outras quantitativamente, possibilitando analisar aspectos
relacionados a saude e a QVT na empresa por um novo modelo. Resultados: Os
parametros capazes de identificar os individuos que apresentavam comprometimento na
esfera da salde foram sexo, idade, tempo de trabalho, tabagismo, pressdo arterial
diastolica, triglicerideos, colesterol, glicemia, acido Urico, obesidade, sono e ganho de
peso, porém a regressdo logistica demonstrou que apenas triglicerideos, colesterol total,
obesidade e ganho de peso sdo capazes de predizer comprometimento da QVT.
Concluséo: O modelo de avaliagao proposto é capaz de discriminar os trabalhadores com
comprometimento na esfera da salde dos saudaveis, identificando aqueles com
necessidade de intervencao no estilo de vida, porém demonstra possibilidade de utilizacao

da mesma escala reduzida com semelhante poder de classificacao.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Qualidade de vida; Avaliacéo.



ABSTRACT

Context: The Quality of Life at Work (QVT) is the focus of many companies nowadays,
what can be observed in the search for ergonomic adaptations and in the implementation
of management systems such as OHSAS 18001. These types of investments enable the
improvement in quality of life, as well as the reduction of accidents and sick leaves.
Objective: To evaluate a new model of individual assessment as a tool for detection of
health conditions. Method: The sample was selected among workers of a mining
company from Espirito Santo, Brazil. A structured questionnaire consisting of 14 items
related to laboratory data, sleep, and physical activity, among others, was used to evaluate
the variables, which in turn were presented by this instrument. According to the
guidelines, some of them were evaluated qualitatively, others were evaluated
quantitatively, enabling the analysis of health-related characteristics and of QVT in the
company by a new model. Results: The parameters which were able to identify
individuals with issues in health were sex, age, working time, smok- ing, diastolic blood
pressure, triglycerides, cholesterol, blood glucose levels, uric acid, obesity, sleep, and
weight gain. However, the logistic regression showed that only triglycerides, total
cholesterol, obesity, and weight gain are able to predict commitment of QVT.
Conclusion: The proposed evaluation model is able to discriminate between employees
with health issues and those who are healthy, identifying those in need of intervention in
lifestyle, although it demonstrates the possibility of using the same scale with similar

power ratings.

Keywords: occupational health, quality of life; evaluation.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Promover saude nos locais de trabalho é aprimorar a capacidade de compreender
e analisar o trabalho de forma a fazer circular a palavra, criando espagos para debates
coletivos. A gestdo coletiva das situacGes de trabalho € critério fundamental para a
promocdo de salde. Trata-se de compreender as situacGes nas quais os trabalhadores
afirmam sua capacidade de intervencdo no processo de tomada de decisdes no ambito das
organizac@es de satde (BRASIL, 2009).

O ambiente externo contribui para o bom desenvolvimento do ser humano como
pessoa; quando suas necessidades ndo sdo alcangadas, seu interior passa a sofrer devido
a pressao no trabalho, ma alimentacéo e falta de reconhecimento, gerando problemas que
prejudicam sua saude, seu psicologico e emocional, prejudicando assim o desempenho e
a potencialidade do trabalhador (SANTOS, 2009).

O trabalho é o que esta definido de forma prescritiva para ser executado pelos
diferentes trabalhadores, mas também, e principalmente, o que efetivamente se realiza
nas situacGes concretas de trabalho. Inclui, portanto, o esforco que se despende no
cotidiano profissional para o trabalhador dar conta dos acordos e pactos realizados com o
gestor e com os companheiros de trabalho, em funcdo das necessidades dos usuarios
(BRASIL, 2009).

Apbds a Segunda Guerra Mundial, o surgimento de novas tecnologias, 0
desenvolvimento das ciéncias sociais e da informatica e 0 aumento das doencas crénico-
degenerativas determinaram uma nova forma de analisar os problemas de satde publica,
ao procurar determinar uma rede de relacGes causais entre os fatores de risco e as doencas
submetidas ao método epidemioldgico (FRIAS JR., 2009).

Por este conceito, entende-se a relagdo entre salde e doenca como um processo
social, resultante da forma de vida, isto é, das relagdes do homem consigo mesmo, dos

homens entre si, com a sociedade e com a natureza.
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Todas estas interagdes passam de algum modo pela forma como o homem produz
0 seu trabalho, construindo e transformando a sociedade. A tematica da Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT) tem ocupado had muitas décadas diversos investigadores
(LIMONGE-FRANCA, 2004). Ainda que com designacOes alternativas, os estudos
partilham a necessidade de compreender a satisfagio do homem no seu ambiente de
trabalho.

E importante ressaltar que a mesma esta ligada as condices favoraveis ou
desfavoraveis de um ambiente de trabalho para os trabalhadores, o que engloba alcance
dos objetivos individuais, participacdo, oportunidades educacionais, oportunidades
econbmicas, oportunidades sociais, boas condicdes fisicas e de instalacdes e reducdo da
jornada de trabalho (BURIGO, 1997).

A grande atencdo dada a satde do trabalhador nos ultimos anos advém, também,
de toda uma mudanca no conceito de salde, que busca compreender o individuo em sua
integralidade e reconhece o trabalho como um dos principais determinantes sociais da
salde (LACAZ, 1996).

Com essa nova visdo, a salde do trabalhador foi ainda incorporada ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e varias politicas publicas tém sido desenvolvidas para a promogao
da salde neste grupo da populacdo (KARINO, MARTINS, BOBROFF, 2011).

Dessa forma, a gestdo das empresas privadas também se voltou para a qualidade
na salde do trabalhador, centrando-se na satisfacdo dos clientes e dos trabalhadores
(AUSTIN apud MEZONO, 1995). Diante deste contexto, o estudo delimitou como
abordagem a gestdo de salde fisica entre trabalhadores de uma empresa mineradora do

estado do Espirito Santo (Brasil).

A pergunta que pretendemos responder nesta investigacao ¢: em que medida a
implantacio de um modelo estruturado de avaliagdo individual contribui no
acompanhamento do processo de satide dos trabalhadores de uma empresa mineradora de
grande porte? O estudo concluiu que o modelo de avaliagdo estruturado objeto deste
trabalho € capaz de identificar os trabalhadores que necessitam de intervencao no estilo

de vida a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida no trabalho, além de ressaltar
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quais parametros que melhor demonstram risco a saude desses individuos.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 GERAL

Analisar a implantacdo de um modelo estruturado de avalia¢do individual voltado
a gestdo integrada de saude em trabalhadores de uma empresa mineradora de grande porte
(Anexo A).

1.2.1 Especificos

e Descrever sobre os indicadores da promocao de saude do trabalhador;

e Comparar os indicadores de saude do trabalhador nos grupos controle e nao
controle;

e Analisar através de modelo multivariado por Regressdo Logistica, qual ou quais
indicadores melhor predizem os trabalhadores classificados como néo controle;

e Discutir os resultados observados no ambito da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador.

1.2 PRESSUPOSTO DA PESQUISA

Existe a presuncdo, verificada pela experiéncia, de que trabalhadores de
mineradoras de grande porte se sujeitam a fatores de risco a sua saude, sendo expostos
por periodos prolongados a fontes geradoras de estresse, de forma que sua qualidade de
vida é comprometida, refletindo diretamente em suas condi¢fes de saude e,

consequentemente, na qualidade dos servigos por eles desenvolvido.

1.3 JUSTIFICATIVA

A busca pela qualidade move pessoas e organizagdes publicas e privadas a se

prepararem constantemente, para crescerem e competirem em um mundo cada vez mais
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globalizado e preocupado com a qualidade de vida e integralidade do individuo. A partir
disso, a justificativa de se estudar este tema emergiu do cotidiano da pratica profissional,
juntamente com a necessidade de mostrar indicadores de acompanhamento da vida dos

trabalhadores da empresa, fato que poderia repercutir no ambiente de trabalho.
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CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo tem a finalidade de expor esclarecimentos sobre alguns tépicos de
grande importancia para um maior entendimento do presente estudo. Objetivando avaliar
um modelo estruturado de avaliacéo individual voltado para a gestao integrada de saude
em trabalhadores de uma empresa mineradora de grande porte, faz-se necessaria uma
compreensdo dos fatores envolvidos neste processo, como a prépria gestdo da saude, a
compreensdo de saude e doenca e de qualidade de vida no trabalho, além dos parametros

envolvidos na avaliagdo estruturada.

2.1 BINOMIO SAUDE-DOENCA

Saude e doenga ndo significam a mesma coisa para todos os individuos. As
pessoas sentem salde e doenca de diferentes maneiras e graus como individuos e nas
diferentes culturas (SAVASTANO, 2009).

A definicdo da Organizacdo Mundial de Saude é bastante simples, considerada no
sentido de um direito humano diz que “[...] Saude é o completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”, deixando em aberto as
indagacoes feitas acima (SAVASTANO, 2009).

Uma definicdo operacional integrando satde no binémio salde-doenca: o binémio
salide-doenca é um gradiente de sanidade especifico a cada individuo ou comunidade, de
equilibrio entre os ecossistemas fisico, psicobiolégico, sécio-econdmico-cultural e
topoldgico (SAVASTANO, 2009). A concepcdo de salde e doenca e a(s) causa(s) desta

ultima tém variado ao longo dos tempos e nos diferentes tipos de cultura e sociedade.

A doenca, considerada como um processo bioldgico, vincula-se a propria vida.
“Assim, da mesma forma que a paz nao pode ser entendida tdo somente como a auséncia
de guerra, ter satide ndo significa apenas ndo estar doente” (SILVA; DE MARCHI, 1997,
p. 25). Na Antiguidade muitos vinculavam o ambiente e 0 modo de vida como fatores

importantes na formagdo do processo de doenca. Entre eles Hipocrates e Galeno
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enfocavam o modo de trabalho dos homens, principalmente nas minas.

Durante o periodo de dispersdo do pensamento cristdo até o fim da Antiguidade
e, posteriormente, por todo o periodo medieval, as causas de doencas eram explicadas,
muitas vezes, no dominio do mito, da magia ou do sectarismo ou fanatismo religioso.
Posteriormente, veio o racionalismo, com um resgate dos conhecimentos mais
importantes da medicina greco-arabe, coincidindo com o desenvolvimento do comércio

e a instalacdo das universidades nas principais cidades europeias.

Com as descobertas de Pasteur e Koch, a teoria unicausal se torna dominante e
expressa o periodo da medicina cientifica, que até hoje domina grande parte da producéo

de conhecimento em medicina e pratica médica.

Mas a teoria microbiana das doencas sofria questionamentos como os de Virchow
(apud FRIAS JR., 2009), que continuava argumentando que os problemas sociais sao
responsaveis pelos problemas de salde. Nesse periodo, a Epidemiologia se estrutura
enquanto disciplina e se presta a estudos de nexo causal fundamentando através da

pesquisa.

Apb6s a Segunda Guerra Mundial, o surgimento de novas tecnologias, 0
desenvolvimento das ciéncias sociais e da informatica e 0 aumento das doencas crénico-
degenerativas determinaram a fragilidade do modelo unicausal e criou-se outro
paradigma, o da multicausalidade, constituindo-se esta como um método til para medir
o0s problemas de salde publica, ao procurar determinar uma rede de relagfes causais entre
os fatores de risco e as doengas submetidas ao método epidemioldgico (FRIAS JR., 2009).
Prestou-se tanto a investigac6es clinicas como a modelos ecoldgicos, com a marca da

complexidade.

A teoria da determinacdo social da doenca voltou a vigorar a partir dos anos 1960,
a reboque das grandes transformacdes sociais pelas quais 0 mundo passava, utilizando,
além das ciéncias naturais, as ciéncias sociais, ndao se contrapondo ao fator bioldgico, uma

vez que este contém em si o0 historico e o social (LAURELL, 1989).

Por este conceito, entende-se a relacdo entre salde e doenga como um processo

social, resultante da forma de vida, isto é, das relagdes do homem consigo mesmo, dos
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homens entre si, com a sociedade e com a natureza. Todas estas interacfes passam, de
algum modo, pela forma como o homem produz o seu trabalho, construindo e

transformando a sociedade.

Portanto, nossa definicdo de salde integrada no bindmio responde a questdo do
continuum salde-doenca; salde e doenca sdo expressbes de um conjunto inter-
relacionado ou dindmico das circunstancias fisicas, bioldgicas, sociais, culturais e

ambientais peculiares a cada individuo ou comunidade.

Desta maneira, podemos medir a variagdo de cada circunstancia em graus e entre
elas pela utilizacdo do método multifatorial. A diferenca de graus e/ou de fatores é a base
para se comparar e contrastar individuos e grupos; temos assim uma descricdo das
dimensbes salde-doenca (SAVASTANO, 2009). Segundo Hadley (apud MURRAY,
1976), “[...] o bem-estar é um estado individual no qual o individuo de um dado sexo e
em um dado estagio de crescimento e desenvolvimento deve encontrar 0s requisitos
minimos para o funcionamento apropriado na dada categoria de sexo e no dado nivel de

desenvolvimento".

Completando essa definicdo dizemos que o bem-estar € um gradiente individual
no qual um individuo de um dado sexo e em um dado estagio de crescimento e
desenvolvimento adapta-se as suas caracteristicas como sendo 0s requisitos para o

funcionamento apropriado na dada categoria.

O bindmio saude-doenca ndo pode didaticamente ser estudado com a exclusdo de
um dos estados de completo bem-estar, ao contrario, deve ser compreendido na interagcdo

desses estados e 0 meio.

Nesta perspectiva, 0 ser humano mantém com o ambiente um equilibrio que
representamos esquematicamente por um mobile denominado a ecologia do binémio
salde-doenca (SAVASTANO, 2009). O desgaste fisico e psiquico do operario, a cada
jornada, depende das condicdes objetivas com que se desenvolve o processo de trabalho
(MARX, 1893).

Da interagcdo homem-trabalho, ou seja, das condicGes de vida e de trabalho é que

se determina a divisdo da sociedade em classes, que apresentam caracteristicas comuns
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de viver, adoecer e morrer (MENDES, 1994).

O reconhecimento da determinacdo social da doenca contribuiu para que
complexos problemas de satde do trabalhador, relacionados com o processo de producao,

fossem melhor entendidos.

O modelo da determinacdo social da doenca enriqueceu também a teoria
epidemioldgica e foi importante para a comprovacao social do processo saude-doenca
ndo sé dos trabalhadores como de outros grupos. E, ainda, ao considerar a historicidade
do processo salde-doenca, esse modelo abre novas perspectivas para o conhecimento dos
agravos a salde e para o planejamento, a execuc¢do e a avaliacdo das acOes de saude e a

formulacdo de politicas para o setor (MINAYO,1992).

Como observado anteriormente, o processo de trabalho da origem a relacdes de
producdo concretas e especificas. Dai porque o trabalho é elemento importante nos riscos
a saude, também por estruturar a organizacdo da sociedade (FRIAS JR., 2009).

O fator risco ndo é inerente ao trabalho, mas sim ao modo como 0s homens o
idealizam e concretizam. Assim, agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e ergonémicos
podem traduzir-se em acidentes de trabalho e doencas profissionais e do trabalho,
vitimando o trabalhador, sua familia e a sociedade.

Se reproduzirmos o modelo ecologico de Leavell e Clark (1976) e
particularizarmos o estudo da historia natural da doenca, observaremos que a relacao entre
a maneira peculiar com que o trabalho age sobre o homem e 0s mecanismos de defesa
deste trabalhador é que define este sistema de equilibrio instavel que é o processo saude-

doenca.

Mas mesmo estes autores que aceitam a importancia das ciéncias sociais reduzem
ou minimizam a caracterizacgdo social da doenca, priorizando o biologico. A proposta de
um modelo que concebe a saude-doenga como um processo social ndo exclui o bioldgico,

mas evita uma visao reducionista.

Assim, pardmetros gerais de salde-doenca devem ser usados, observando como

estes indicadores se comportam nos diferentes grupos sociais, ou que diferencas



18

apresentam em uma determinada formacgdo econémico-social, ja que a média esconde a
desigualdade (FACCHINI, 1991).

E importante enfatizar que os avancos teéricos da Epidemiologia, nas tltimas duas
décadas, se deveram bastante as contribui¢cbes do modelo social da doenca, onde os
estudos sobre Saude do Trabalhador, por exemplo, permitiram evidenciar categorias
analiticas, como processo de producdo, e o desenvolvimento de categorias intermedidrias,
como cargas de trabalho ou grupos de risco que permitem esclarecer as mediacdes que
acontecem entre a exposic¢do a determinado tipo de trabalho e o surgimento de problemas
de saude no trabalhador (FACCHINI, 1991).

2.2 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida se refere, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a uma
condicdo de vida favoravel ou desfavoravel, considerando aspectos como alimentacao,
habitacdo, transporte, educacao, saude, trabalho, lazer e saneamento. A Lei n°12.864, de
2013, diz ainda que os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do
pais e inclui a atividade fisica como fator determinante e condicionante para a saude
(BRASIL, 2013).

O novo conceito de salde e busca pela melhoria da qualidade de vida também se
reflete em mudancas no modo de se encarar as politicas publicas, que passam a buscar a
prevencdo como grande objetivo na melhoria da satde da populacdo, tendo a assisténcia
primaria como principal foco do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990).

No presente trabalho tomou-se por referéncia o aspecto satde como fator passivel
de gerar impacto na Qualidade de Vida (QV), sendo sua avaliagdo capaz de orientar um

possivel comprometimento da mesma.

Seguindo 0s novos conceitos de saude e qualidade de vida adotados pelas
organizacles de saude mundialmente e, inclusive, pelo nosso sistema de salde, as
empresas focam a QV como grande objetivo na gestdo estratégica de pessoas, através de

acOes de melhoria do ambiente, das condicdes de trabalho e saiude do trabalhador,
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emprego de técnicas de ginastica laboral, sessGes de relaxamento, atividades lddicas e
muitos outros recursos ortodoxos e criativos (LIMONGI-FRANCA, 2004).

2.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

O tema Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido preocupagdo constante
de estudiosos no assunto ha muitas décadas. Mesmo que com outras designacgdes, 0s
estudos neste sentido sempre estdo voltados para a facilitagdo da compreensdo da
satisfacdo ou ndo do homem em seu ambiente de trabalho. Os estudos referentes a este
tema tiveram origem nas pesquisas realizadas por Eric Trist e seus colaboradores, no
Tavistock Institute of Human Relations, criado em Londres, no ano de 1946 (SILVA,
2009).

Segundo Ortsman (1984), esse instituto foi criado por uma equipe de
investigadores de ciéncias sociais que tinha resolvido alguns problemas praticos na
Segunda Guerra Mundial (SILVA, 2009). O grupo era formado por psiquiatras,
psicologos e antropdlogos que se reuniam para resolver problemas especificos de
organizacOes e de relacdo social (principalmente relacbes internas entre os proprios
trabalhadores e/ou entre trabalhadores e chefia) em diversas empresas de grande porte
(SILVA, 2009, p. 23).

Estudos realizados também lembram que “[...] Ndo podemos desprezar, por
exemplo, os ensinamentos de Euclides de Alexandria sobre principios de geometria, a
300 anos a.C., e que foram aplicados para melhorar o método de trabalho dos agricultores
a margem do Nilo, ou a ‘Lei das Alavancas’, de Arquimedes, que no ano 287 a.C. veio
diminuir o esforco fisico de muitos trabalhadores” (RODRIGUES, 2008, p. 76).

A partir dos anos 1960 surge uma nova proposta em termos de experimentacdo
social que valoriza a organizacao do trabalho e os beneficios por ela causados, visto que
“[...] em relacdo aos estudos da QVT, a primeira fase [...] teve inicio em meados da década
de 60 se estendeu até 1974 e foi marcada pela crescente preocupacéo de cientistas, lideres
sindicais, empresarios e governantes, pelas formas de como influenciar a qualidade das

experiéncias do trabalhador num determinado emprego” (RODRIGUES, 2008, p. 77).
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Em meados dos anos 1970 teve-se uma menor preocupagdo com os estudos sobre
este assunto, ressurgindo os trabalhos em 1979, quando novas abordagens emergiram,
ocasionando um grande fascinio que residia na técnica de administrar, baseadas em
modelos japoneses. Segundo Ortsman (apud SILVA, 2009, p. 24) “[...] quer nos
reportemos a expressdo escandinava de democracia industrial, a expressdo anglo-
saxbnica de qualidade de vida no trabalho, a expressdo germanica de humanizacéo do
trabalho ou a expressao mais latina de reconciliacdo do homem com o seu trabalho”, trata-
se em qualquer dos casos: de favorecer a melhoria das condic¢des de vida no trabalho; de
respeitar cada vez mais a necessaria diversidade das expectativas individuais; de
modificar profundamente a natureza das atividades e os tipos de relagcbes ligadas ao
trabalho, especialmente porque se pde em causa o modelo hierarquico tradicional. A
seguir, no Quadro 1, veremos como Fernandes (1996), citado por Silva (2009, p. 24),
apresenta a Evolugéo do Conceito de Qualidade de Vida do Trabalhador (QVT).

Quadro 1 - Evolucéo do Conceito de Qualidade de Vida do Trabalhador

CONCEPCOES EVOLUTIVAS DA QVT CARACTERISTICAS OU VISAO

1. QVT como uma variavel (1959 a 1972) Reacdo do individuo ao trabalho. Era investigado
como melhorar a qualidade de vida no trabalho para o
individuo.

2. QVT como uma abordagem (1969 a 1974) O foco era o individuo antes do resultado

organizacional, mas, ao mesmo tempo, tendia a trazer
melhorias tanto ao empregado como a direcao.

3. QVT como um método (1972 a 1975) Um conjunto de abordagens, métodos ou técnicas para
melhorar o ambiente de trabalho e tornar o trabalho
mais produtivo e satisfatério. QVT era visto como
sinbnimo de grupos autbnomos de trabalho,
enriquecimento de cargos ou desenho de novas plantas
com integragdao social e técnica.

Declaragdo ideoldgica sobre a natureza do trabalho e
4. QVT como um movimento (1975 a 1980) as relagdes dos trabalhadores com a organizagdo. Os
termos “administracdo participativa” e “democracia
industrial” eram frequentemente ditos como ideais do
movimento de QVT.

Como panaceia contra a competicdo estrangeira,
5. QVT como tudo (1979 a 1982) problemas de qualidade, baixas taxas de
produtividade, problemas de queixas e outros
problemas organizacionais.
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E responsabilidade dos atores sociais — Estado,
6. QVT como responsabilidade do Estado, da | Empresa, Trabalhadores e Sindicatos — através da
Empresa, do Trabalhador e do Sindicato (hoje e no | preocupacdo conjunta e 0 compromisso com o
futuro) ambiente e a sociedade em geral, dentro de um
contexto flexibilizado em decorréncia das constantes
mudancas.

Fonte: Fernandes (apud SILVA, 2009, p. 24).

Vale salientar aqui que o quadro original expfe a evolucdo e o conceito de
Qualidade de Vida do Trabalhador e considera o ultimo item apresentado (o qual
apontava, no futuro, “QVT como nada”, sendo associado a um modismo passageiro), € j&
n&o se aplica dentro do contexto existente em que se discute a responsabilidade social de

Estado, empresas, trabalhadores e sindicatos.

No gue tange aos conceitos de QV, segundo Milioni (2003), as expressdes tém
livre interpretacdo, sem uma regra geral, porquanto dependente da ténica que a ela se
queira dar, conforme valores, filosofia e propositos das pessoas e entidades que a queiram
usar como referéncia para o trabalho que desenvolvem na busca da felicidade do ser

humano.

Ela tem um cunho holistico por enfocar o ser humano em todas as suas dimensdes,
quais sejam: mental, social, fisica, emocional e espiritual. Nas empresas, a mesma tem
sido um dos maiores objetivos da gestdo estratégica de pessoas, por via de acdes de
melhoria do ambiente e condicGes de trabalho, emprego de técnicas de ginastica laboral,

sessoes de relaxamento, atividades lUdicas e muitos outros recursos ortodoxos e criativos.

A qualidade de vida significa, portanto, entender e procurar atender a pessoa em
suas necessidades integrais relacionadas as dimensdes mental, fisica, social, emocional e
espiritual. Sendo assim, sua definic¢do é tdo ampla quanto a dimensdo do ser humano, uma
vez que persegui-la significa entender e procurar atender a pessoa em suas necessidades

integrais.
Como relata Fernandes, citado por Deschamps (1997),

[...] homens mobilizados e satisfeitos fazem a diferenca, portanto somente
sobreviverdo as empresas que souberem utilizar seus recursos humanos téo
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bem como sua tecnologia e seu capital. Para que a organizacdo tenha
profissionais trabalhando com niveis elevados de satisfagdo e motivacdo, é
preciso haver real oportunidade de participacdo destes, pois a efetiva
participacdo constitui meio importante para que as pessoas apresentem o
comprometimento necessario com as propostas da empresa, viabilizando o
alcance dos resultados a serem atingidos por ela e, conseqlientemente,
tornando-a mais competitiva no mercado.

E salutar que a organizag&o possa ser um espaco onde o individuo concretize seus
objetivos pessoais em consonancia com 0s objetivos organizacionais. Para Fernandes
(1996, p. 37), “[...] somente atendendo as necessidades das pessoas e as desenvolvendo,
maximizando as suas potencialidades, é que a empresa também se desenvolvera atingindo

suas metas”.

Neste contexto, surge importante tecnologia voltada a satisfacdo das necessidades
das pessoas, trata-se da qualidade de vida no trabalho. Segundo Rodrigues (1994), esta
possui diferentes conotagdes, sendo a mais objetiva e clara facilitar e satisfazer as

necessidades dos trabalhadores no desenvolvimento de suas atividades.

A expressdo qualidade de vida no trabalho relaciona-se ao alcance dos objetivos
individuais, participacdo, oportunidades educacionais, oportunidades econdmicas,
oportunidades sociais, boas condi¢des fisicas e de instalagbes, reducdo da jornada de

trabalho etc.

De acordo com Hackman e Suttle (1975) (apud BURIGO, 1997: 19), “[..] A
qualidade de vida no trabalho refere-se a satisfacdo das necessidades da pessoa. Ela afeta
atitudes pessoais e comportamentais, tais como criatividade, vontade de inovar ou aceitar
mudancas, capacidade de adaptar-se a mudancas no ambiente de trabalho e o grau de
motivacao interna para o trabalho, que sao fatores importantes para a produtividade do

individuo™.

Pensando nas abordagens contempladas num Programa de Qualidade de Vida
dentro de uma empresa, foca-se resumidamente em alguns aspectos: qualidade e
produtividade, seguranca e satde no trabalho, considerando os contetdos relacionados
aos recursos humanos, capacitacdo, motivacdo e desenvolvimento pessoal. Segundo

Bergeron (1992), ela consiste na aplicagcdo concreta de uma filosofia humanista pela
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introducdo de métodos participativos, visando modificar varios aspectos do meio
ambiente de trabalho, a fim de criar uma nova situacéo, mais favoravel a situacdo dos

trabalhadores da empresa.

A qualidade de vida no trabalho estd ligada as condi¢Bes favoraveis ou
desfavoraveis de um ambiente de trabalho para os trabalhadores.

De acordo com Rodrigues (1994, p. 21), “[...] A Qualidade de Vida no trabalho é
resultante direta da combinacdo de diversas dimensdes basicas da tarefa e de outras
dimensGes ndo dependentes diretamente da tarefa, capazes de produzir motivacdo e
satisfacdo em diferentes niveis, além de resultar em diferentes tipos de atividade e
condutas dos individuos pertencentes a uma organizacdo”. Por outro lado, como
consequéncia da insatisfacdo dos trabalhadores, ha um aumento do absenteismo, o rodizio
de trabalhadores se eleva, ocorre diminui¢do do rendimento, reclamacdes e greves que
produzem efeitos na saide fisica e mental dos trabalhadores e, em decorréncia, na

qualidade e rentabilidade empresarial.

Conforme afirma Limongi-Franca (2004), a qualidade de vida no trabalho traduz
atividades e atitudes que levam a percepcdo de bem-estar por meio de recursos
disponiveis para satisfacdo das necessidades pessoais e de grupos.

Portanto, este € um conceito amplo que abrange tanto necessidades e expectativas
pessoais como fatores situacionais ligados a tecnologia, condi¢des de trabalho, plano de
carreira, cargos e salarios, sistema de recompensa, implantacdo de beneficios, avaliacdo
de desempenho e do potencial do profissional entre outros, mas ndo é possivel implantar

programas de qualidade sem que as pessoas estejam motivadas e engajadas no trabalho.

Rodrigues (1994, p. 150) afirma que a “Qualidade de Vida no Trabalho tem como
base para sua mensuracdo a motivacdo e a satisfacdo em diferentes niveis”. Assim fica
evidente a ligacdo do tema com a motivacédo dos trabalhadores, ou seja: quais aspectos da
qualidade de vida no trabalho constituem motivos para agdo? A resposta a esta pergunta
constitui importante diretriz as empresas que almejam sucesso. Para que haja mudancas
eficazes, € fundamental um diagnoéstico da qualidade de vida no trabalho relacionado a
motivacao e a satisfacdo dos trabalhadores que compdem a empresa.



24

De acordo com Chiavenato (1994, p. 99), “a motivagdo constitui um importante
campo da natureza humana e da explicacdo do comportamento humano”, sobre o qual se

trata a seguir.

Para Fernandes citado por Silva (2009, p. 25), embora diversos autores apresentem
enfoques diferentes para este conceito, todos eles voltam suas defini¢cdes para a questdo

da conciliacdo de interesses dos individuos e das organizacoes.

Fernandes ainda referencia a influéncia dos fatores fisicos, tecnoldgicos e socio-
psicoldgicos que afetam na cultura e no clima organizacional. Influenciando no bem estar
do trabalhador, QVT deve ser considerada como uma gestdo dindmica porque as
organizagOes e as pessoas mudam constantemente e € contingencial porque depende da
realidade de cada empresa no contexto em que esta inserida.

Além disso, pouco resolve atentar-se apenas para fatores fisicos, pois aspectos
socioldgicos e psicolégicos interferem igualmente na satisfacao dos individuos
em situacdo de trabalho; sem deixar de considerar os aspectos tecnoldgicos da
organizacdo do proprio trabalho que, em conjunto, afetam a cultura e

interferem no clima organizacional com reflexos na produtividade e na
satisfacdo dos empregados (Fernandes apud Silva, 2009, p. 25).

Apresentando ainda algumas consideracfes sobre a evolugdo do estudo da QVT,
a melhoria desta surge como preocupacdo dos estudiosos, nela estando compreendidas
ndo s6 aspectos materiais, como compensacao, salde e seguranca, mas a humanizacao do
trabalho de forma abrangente, incluindo partilha de responsabilidade, autocontrole,
autonomia, participacdo na gestdo e nos resultados e desenvolvimento completo do

pessoal através de trabalhos que oferecam possibilidades de progresso.

De Marchi, fundador da Associacdo Brasileira de Qualidade de Vida, e seu ex-
presidente, define que

[...] nos anos 1998-1999, qualidade de vida é estar saudavel, desde a salde

fisica, cultural, espiritual até a saude profissional, intelectual e social. Cada vez

mais as empresas que desejarem estar entre as melhores do mercado deverdo

investir nas pessoas. Portanto, qualidade vida é um fator de exceléncia pessoal
e organizacional (Limongi-Franga, 2004, p. 42).

Segundo Lima (2009), os sistemas de producdo desenvolvidos nas ultimas
décadas e ainda em uso ja ndo mais atendem as necessidades da forca de trabalho, o que

fica evidenciado pelo crescimento dos problemas de relagbes industriais, pelos
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indicadores sociais negativos (rotatividade, absenteismo, acidentes) e pela pior qualidade

dos produtos.

Quando se planeja a capacidade de uma instalacdo ou equipe de trabalho € preciso
ndo esquecer da motivacdo do trabalhador, que € ligada de perto a sua satisfacdo com a
empresa, com o ambiente de trabalho, com a variedade e os desafios impostos pelas
tarefas e com o nivel salarial, ndo bastando simplesmente que tenha habilidades,

conhecimento e experiéncia (LIMA, 2009).

Nesta linha de raciocinio, Fernandes e Gutierrez, citados por Lima (2009),
consideram que o desempenho eficaz depende acima de tudo do querer fazer e ndo tanto
do saber fazer, e a tecnologia de QVT pode ser utilizada exatamente para que as pessoas
queiram fazer mais, como decorréncia de um envolvimento maior com o trabalho que
realizam, por compartilharem mais das coisas que lhes dizem respeito e pela existéncia
de um ambiente favoravel, onde os individuos sintam-se estimulados e motivados a
produzir, satisfazendo seus anseios e necessidades, e a0 mesmo tempo indo ao encontro

dos objetivos organizacionais.

A melhoria da qualidade de vida no trabalho, refletindo o ambiente global, foi
talvez o motivo mais relevante nos Estados Unidos para a queda nas filiagdes a sindicatos,
segundo Monks citado por Lima (2009), a partir do momento em que muitas empresas
adotaram abordagens de administracdo participante destinadas a estimular a lealdade, o

trabalho de equipe e o empenho dos trabalhadores.

O interesse em melhora-la, segundo Werther e Davis citados por Lima (2009),

espelha a evolucdo da sociedade em geral e do nivel de instrucdo do pessoal.

De Lucca Neto (1999), citado por Limongi-Franca (2004, p. 43), afirma que “os
programas de qualidade de vida no trabalho séo exigéncia dos tempos. Expressam um
compromisso com 0s avancgos da ciéncia, da civilizacdo, da cidadania. E ainda, por isso,

um desafio para muitos”.

A democratizagdo crescente nas relacOes de trabalho torna cada vez menor a
probabilidade de o trabalhador aceitar a autoridade sem questionar ja que a evolugéo do

conhecimento e dos meios de divulgagdo fazem com que cada vez mais as pessoas sejam
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esclarecidas com maior rapidez sobre o que acontece e clamem por solugdes amplas para
seus problemas, exigindo dos dirigentes capacidade de renovacéo e adaptacdo constante

a esta evolucéo.

Para Harman e Hormann (apud LIMA, 2009), o tipo de organizagcdo em que as
pessoas querem estar é aquela que da importancia ao autodesenvolvimento, ao esforco
cooperativo, a qualidade dos relacionamentos e as atividades significativas, sendo estes,
portanto, fatores que devem ser priorizados pelas empresas que objetivam atrair e

conservar 0s melhores profissionais.

As atividades tipicas de um programa de QVT atuam exatamente neste sentido,
segundo Macedo citado por Lima (2009), pois procuram criar um envolvimento 6timo
entre os trabalhadores e a organizacéo, o que se traduz em um nivel maior de satisfacdo e

motivacdo, onde seja obtida efetividade organizacional e preservada a satde do sistema.

Varios autores vém atuando dentro deste conceito, desenvolvendo modelos e
propondo critérios para sua avaliacdo, num desdobramento da Abordagem Sécio-
Técnica, das teorias de Maslow sobre a Hierarquia de Necessidades, das conclusdes de
McGregor sobre a natureza do homem, assim como das anélises de Herzberg et al. (idem,
ibidem) sobre os fatores que interferem na situacdo de trabalho e proposicdes para seu
enriquecimento. Dentre estes autores destacam-se Walton (1975), Hackman e Oldham
(1975), Westley (1979) e Werther e Davis (1983), com propostas que privilegiam
aspectos relativos a satisfacdo do individuo com as condi¢cBes ambientais e o préprio
trabalho que realizam, indicando como alternativas para obter-se uma boa QVT a
reestruturacdo dos cargos, a reorganizacao dos postos de trabalho ou a formacéo de equipe

onde os trabalhadores participam nas decisdes.

A integragdo e harmonizacéo entre esforgos para melhoria da QVT e aumento da
produtividade necessita, porém, ser demonstrada como forma de obter a adesdo dos
empresarios e administradores, sempre preocupados com a necessidade permanente de
valorizacdo do capital, o que € natural no meio empresarial, segundo Biazzi Jr. citado por
Lima (2009).

O fato de sua melhoria, em muitos aspectos, depende muito mais de mudanca de
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postura dos dirigentes do que da injecdo de recursos financeiros ou aumento de despesas,
0 que é fator facilitador, o qual deve ser explorado, segundo Fernandes e Becker citados
por Lima (2009).

Segundo Chanlat (citado por LIMA, 2009), os vinculos do individuo com a
organizacdo onde trabalha, sua lealdade, participagéo e preocupacao com o trabalho bem
feito sera tanto mais forte, se a empresa se interessar efetivamente pelas pessoas. A
priorizacdo da mobilidade, do curto prazo e da juventude contribuem para o
enfraguecimento dos vinculos do pessoal, disto resultando a rotatividade, o absenteismo,
o0 desengajamento, a apatia e o desinteresse nao sé pelos objetivos e metas como até pelo

préprio destino da organizacéo.

Algumas empresas cristalizam a ideia de que bons saléarios vdo automaticamente
motivar os trabalhadores a trabalhar com mais afinco, pois o dinheiro, segundo Corréa
(apud LIMA, 2009), num mundo movido pelo mercado, em quase todos 0s segmentos

sociais, é 0 elemento de troca por exceléncia.

Este conceito, conforme Carvell citado por Lima (2009), é uma
supersimplificagdo do comportamento humano, pois, apesar de proporcionar a atragéo e
manutencdo de bons trabalhadores, reduzindo a rotatividade e aumentando a seguranga
do trabalhador, o salario ndo contribui diretamente para que o trabalhador deseje ser um
trabalhador melhor e aprimore seu desempenho. O mesmo autor cita pesquisa sobre
atitudes e necessidades dos trabalhadores realizada nos Estados Unidos, onde fica
evidente que estes desejam assumir alguma espécie de controle sobre seu ambiente
imediato de trabalho e sentir que eles mesmos e seu trabalho sdo importantes e ndo meros

fatores econdmicos de producao.

Desta forma, o interesse em realizar um servico melhor liga-se a uma combinacéo
de aspectos, que inclui o conjunto de objetivos, valores e ambicdes do préprio trabalhador

e a satisfagdo intrinseca que ele encontra por executar o servico.
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2.4 A SAUDE DO TRABALHADOR E AS POLITICAS PUBLICAS

As grandes mudancas no cendrio politico, econdémico e social ocorridas em todo
o0 planeta na segunda metade do século XX determinaram também uma verdadeira crise
de paradigmas (FRIAS JR., 2009). O processo saude-trabalho passou a ser analisado néo
como um simples indicador do impacto do trabalho sobre os trabalhadores, mas como
consequéncia da relacdo de producdo, determinada socialmente pela dialética entre

capital e trabalho.

Hoje, condi¢bes de ambiente, salde e seguranca no trabalho passam a ser
compreendidas como garantias essenciais para a qualidade de vida dos homens e direito
de cidadania (FRIAS JR., 2009).

Nas ultimas décadas, a industrializacdo acelerada da producdo, sustentada pela
transformacéo do conhecimento cientifico em tecnologia e pela informatica, determinou
mudangas radicais no mundo do trabalho, acrescidas por outros aspectos, como
crescimento demografico, urbanizagdo crescente, expansdo dos meios de comunicacao,

que decisivamente modificam o viver dos homens, individual e coletivamente.

Assim € que se torna cada vez mais dificil falar em mundo do trabalho, como se
houvesse outro mundo fora das fabricas. O mundo é um so e os trabalhadores nele atuam,
transformando e sendo transformados com um modo de viver historicamente determinado

e diferenciado em classes sociais.

O processo de trabalho visto como uma forma de interacdo entre o homem e a
natureza é composto por uma base técnica e uma base social, objetivadas na tecnologia,
na organizacdo do trabalho e no tipo de acumulacdo corporificam a dindmica e a
qualidade da relacdo do homem com o ambiente e processo de trabalho.

Por sua vez, as condig¢des objetivas dessa exposicdo fazem ou ndo com que 0s
trabalhadores adoe¢cam ou sofram acidentes relacionados ao trabalho (LAURELL, 1989).
A relacdo do homem com o trabalho se reproduz historicamente, pois, a medida que
necessidades séo atingidas, renovam-se ou ampliam-se, surgem novas relagcdes do homem
com a sociedade e com a natureza (FRIAS JR., 2009), o que confere ao trabalho um

sentido mais do que econémico, fundamental.
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O homem depende do trabalho e tem formado parte de uma sociedade que o tem
como interface dialética. Em uma sociedade capitalista (modelo hegemdnico atual), o
processo de trabalho € entendido como o resultado da combinacdo do objeto (a matéria
com a qual se trabalha) com os instrumentos ou a tecnologia (que sdo os meios de trabalho
de que o homem se utiliza) e a atividade em si mesma, ou seja, a for¢a de trabalho, que é

a energia humana empregada no processo de transformacao (FRIAS JR., 2009).

O produto do trabalho € expresso pelo valor conferido ao resultado final,
incluindo-se ai o significado do mesmo, para quem o realiza. Dois momentos sao
marcantes, quando se analisa o significado social do trabalho: o da producdo e o do
consumo (FRIAS JR., 2009).

O conhecimento das relacdes entre o trabalho e o adoecer constitui parte da vida
e cultura da humanidade. Ndo é possivel falar em conhecimento sobre salde do
trabalhador sem mencionar o trabalho seminal de Ramazzini, que, entre o final do século
XVII e comeco do século XVIII, escreveu importante tratado sobre doencas ocupacionais,
indicando a incorporacédo de perguntas especificas sobre a ocupacdo durante a anamnese
clinica, antecipando formas de prevenir e tratar enfermidades, como as osteomusculares,
ainda prevalentes (FRIAS JR., 2009).

No entanto, a prevencdo de agressdes contra a salde e a integridade fisica,
associadas ao trabalho, surgiu somente com a incorporacdo do paradigma da medicina
social do século XIX, que reconhece as condigdes de trabalho como um dos aspectos
importantes das condicGes de vida, relagdo magistralmente descrita no estudo de Engels
sobre a realidade da Inglaterra nessa época. No século XX, o conhecimento sobre essa
tematica floresceu, ndo apenas por forca do desenvolvimento cientifico da medicina e da
salde publica, mas também das chamadas areas tecnolégicas como a engenharia da
seguranca e higiene do trabalho, a toxicologia e a ergonomia, incorporando
definitivamente o modelo da satde do trabalhador, em consonancia a saude publica e a
salde coletiva. No Brasil, o inicio da identificagdo e do registro documental de problemas
relacionados a saude do trabalhador data do século XIX, mas a incorporacdo desta
temética a investigagOes de carater cientifico ocorreu somente mais tarde, nas escolas
médicas (FRIAS JR., 2009).
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A forma como a salde do trabalhador tem sido encarada no Brasil pode ser
demonstrada de forma mais concreta por normas e sistemas de gestao ja em vigor, que
norteiam a conduta das empresas visando ao cuidado com a salde e seguranca

ocupacional dos trabalhadores, como descrito a seguir.

Nas ultimas décadas, buscando um alinhamento com os novos conceitos de salde,
varias acles e politicas publicas tém sido implantadas a fim de melhorar a assisténcia,
promocdo, vigilancia e prevencdo dos agravos relacionados ao trabalho (COSTA et al.,
2013).

2.4.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Até a década de 1980 a Saude Publica no pais era baseada em um modelo médico-
assistencial privatista, onde apenas aqueles individuos que possuiam vinculo

empregaticio tinham direito a assisténcia medica ambulatorial e hospitalar publica.

Impulsionado por uma politica excludente, precariedade do sistema social e de
salde e de grande insatisfacdo dos profissionais de salde, intelectuais da area da saude
coletiva e da populacdo, 0 Movimento de Reforma Sanitéria trazia ideias de um novo
modelo de salde, uma completa transformacdo na forma de se olhar para a saude da
populacdo (ESCOREL et al., 2005).

A maneira encontrada para tal transformacéo era a utilizacdo das conferéncias de
salde. A sociedade era convidada a participar e discutir o contexto existente e as
reformulacBes propostas. A 8% Conferéncia Nacional de Salde ocorreu e 1986 e pela
primeira vez contou com grande participacdo popular (ESCOREL et al., 2005;
NORONHA et al., 2008).

A partir da conferéncia, construiu-se um novo e ampliado conceito de salde,
definindo-a como “resultante das condi¢des de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude” (BRASIL, 1986). Ainda se consagra o principio da
universalizacdo na saude, que define o direito de todo brasileiro a salde e esta como
responsabilidade do Estado, além da importancia da participacdo da populacdo na sua
implementacao e fiscalizacdo (SANTQOS, 2007).
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Em 1988 as conquistas da 8% Conferéncia de Saude foram integradas a nova
Constituicdo Federal, que estabelece a saide como direito de todos e dever do Estado,
que o custeio do Sistema devera ser essencialmente de recursos governamentais da Unido,
estados e municipios, e que as a¢des governamentais deveriam ser submetidas a 6rgéos
colegiados oficiais, os Conselhos de Saude, com representacdo paritaria entre usuarios e
prestadores de servicos (BRASIL, 1988).

Em 1990 a Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990) instituiu 0 SUS como novo norteador da
salde publica no pais, com foco principal na prevencdo e promocdo da saude, sem
prejuizo da assisténcia, estando incluida a satide do trabalhador?.

Desde entdo o cuidado com a saude do trabalhador vem crescendo e se
consolidando. Em 1998 foi aprovada a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat) (BRASIL, 1998) com o objetivo de construir o perfil epidemioldgico
dos trabalhadores e orientar as agGes de promocao, protecdo e recuperacdo da satde dos

mesmaos.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € uma importante estratégia dentro
do SUS na busca por enfrentar as diversas situacdes que podem colocar em risco a satde
do trabalhador, intervindo na promocéo, prevencao e recuperacao da mesma (MENDES,
1996; PINHEIRO, 1996), visto que o trabalho é encarado como um dos principais
determinantes sociais da saude (LACAZ, 1996).

Em 2002 comecam a ser estruturados a Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador no SUS (RENAST) (BRASIL, 2002a) e os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST) (BRASIL, 2002b), posteriormente implementadas
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2009b).

No caminho para se concretizarem agOes efetivas no campo da saude do
trabalhador, ac6es como notificacdo de doencas, acidentes de trabalho e participacdo da
comunidade tém sido estimuladas (KARINO, MERTINS, BOBROFF, 2011), além de

1O decreto n°7.508 regulamenta a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao
do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa.
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outras medidas.
2.4.2 POLITICAS PUBLICAS

Duas politicas publicas recentes dao continuidade a esse processo: a Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST (BRASIL, 2011) — e a Politica
Nacional da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012) buscam fornecer

maior suporte a efetivacdo dos servicos de apoio a ST.

A PNSST “tem por objetivos a promogao da saude e a melhoria da qualidade de
vida do trabalhador e a prevencéo de acidentes e danos a saude advindos, relacionados ao
trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagéo ou reducéo dos riscos de
acidente de trabalho” (BRASIL, 2011).

O Decreto n° 7.602, de 07 de novembro de 2011, estabelece, além dos objetivos,
as diretrizes, responsabilidades e gestdo da PNSST (BRASIL, 2011).

Em 23 de agosto de 2012, a Portaria n® 1.823 instituiu a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, que
tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observadas pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para
o desenvolvimento da atencdo integral a sadde do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promogdo e a prote¢do da salde dos trabalhadores e a

reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Apesar da busca continua pela melhora dos servicos no que tange a ST, ainda
existem muitas falhas no processo que comprometem o desenvolvimento de a¢cdes neste
campo: impedimentos burocraticos no uso e gestdo de recursos, dificuldades na formacéo
de profissionais especializados em ST, falta de parametros epidemiolégicos,
populacionais e de perfis produtivos na distribuicdo dos recursos, dificuldade de
participacdo dos trabalhadores no controle social, pouca democracia nos locais de
trabalho, subnotificacdo de doencas, acidentes de trabalho e mortes, entre outros
(KARINO, MARTINS, BORBROFF, 2011; COSTA et al., 2013), o que demonstra a

necessidade de investimentos continuos neste processo.

Importante ressaltar aqui a diferenca entre medicina do trabalho e Saude do
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Trabalhador. A medicina do trabalho é uma especialidade médica que surgiu na Inglaterra
com a Revolugéo Industrial, num momento em que os trabalhadores eram submetidos a
jornadas de trabalho extenuantes e sem condicGes de trabalho. A salde do trabalhador
surge mais tardiamente, por volta da metade da década de 60, como um movimento que
busca implantar leis que provocam mudancas na legislagdo do trabalhador,
principalmente no que tange a sua salde e seguranca, e continua em evolucdo até os dias
atuais (MENDES; DIAS, 1991).

2.4.3 NORMA REGULAMENTADORA NRY7

Uma das principais finalidades da Saude do Trabalhador é zelar pela satde e pelo
bem-estar fisico, mental e social de seus trabalhadores, que sdo responsaveis pela
produtividade, desempenho, e participagdo das empresas no desenvolvimento
socioecondmico, dentre varios outros aspectos. Muitos acidentes ocorrem por ano com
trabalhadores em todo o mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) expde a
extrema necessidade de atender a normas basicas de seguranca aos trabalhadores. No
Brasil existem as Normas Regulamentadoras (NR), criadas para identificagcdo de riscos
aos quais os trabalhadores estdo expostos e sobre como controlar tais riscos.

Dentre as Normas Regulamentadoras (NR), encontra-se a NR7,

[...] que estabelece a obrigatoriedade de elaboracéo e implementacéo, por parte
de todos os empregadores e instituicGes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional -
PCMSO, com o objetivo de promocéo e preservacao da satde do conjunto dos
seus trabalhadores (RIDHAW, 2008).

As empresas devem possuir um quadro (préprio ou terceirizado) de prestadores
de servicos na area de Medicina do Trabalho, de acordo com exigéncia do Ministério do
Trabalho.

Pereira (2005, p. 17) ensina que O Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO)
[...] tem, em parte, fundamento legal nos termos do art. 168 da CLT, que

disciplina: obrigatério exame médico, por conta do empregador, nas condigdes
estabelecidas neste artigo e nas instru¢fes complementares a serem expedidas
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pelo Ministério do Trabalho: | — na admiss&o; Il — na demisséo; periodicamente

[.]

Em sintese, pode-se afirmar que o contetdo do PCMSO se compde das seguintes
partes ou documentos: elaboracdo do programa por escrito; exames médicos (exame
admissional, exame demissional, exame de retorno ao trabalho, exame de mudanca de
funcdo, exames periddicos); orientacdo e coordenacdo geral do programa; e relatério

anual (documento escrito).

Assim, observa-se que o PCMSO “é um conjunto integrado de a¢des que visam a
prevencdo da salde do trabalhador e ao diagnéstico precoce de eventuais doencas do
trabalho” (PEREIRA, 2005, p. 20). Um dos maiores objetivos do PCMSO e 0s exames
nele feitos é a “determinacdo do nexo causal das patologias laborais” (PEREIRA, 2005,

p. 21).
Portanto,

[...] aNR-7 também enfatiza as responsabilidades do empregador, quais sejam:
garantir a elaboracéo e efetiva implementacdo do PCMSO, bem como zelar
pela sua eficécia; custear, sem 6nus para o0 empregado, todos os procedimentos
relacionados ao PCMSO; indicar, dentre os médicos dos Servigos
especializados em Engenharia de Seguranca e medicina do Trabalho —
SESMT, da empresa, um coordenador responsavel pela execucédo do PCMSO
(idem, ibidem).

No PCMSO o empregador devera ter um médico coordenador, que sera indicado.
Ja existem decisdes judiciais que entendem que a obrigatoriedade de um médico do

trabalho ofende o principio da legalidade e da liberdade do exercicio do trabalho.

2.5 INDICADORES RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR

Varios estudos buscam a identificacdo de parametros como acompanhamento da
salde do trabalhador e avaliacdo da necessidade de agBes ou controle com relacdo a

habitos saudaveis de vida.

Fatores como género, regime de trabalho, tabagismo, PAD, triglicerideos,
colesterol, glicemia, acido drico, obesidade e ganho de peso, condicionamento fisico,

absenteismo, seguranca fisica, estresse, sono e risco hepatico tém sido estudados por
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varios autores e sua descricdo segue abaixo.

2.5.1 GENERO

O parémetro género é avaliado em alguns estudos que buscam relacioné-lo ou
ndo a um fator de risco para a salude do trabalhador. Lin, Chen e Luo (2008) realizaram
um estudo no qual analisaram 1890 relatos de acidentes de trabalho registrados no
Council of Labor Affairs (CLA), Taiwan, e avaliaram o papel do género como fator

contribuinte.

Os autores observaram que este parametro exerce influéncia no tipo de acidente
de trabalho de forma que os trabalhadores do género masculino tém uma prevaléncia

significativamente maior nas lesdes ocupacionais fatais que o género feminino.

O estudo de Wilkins e Mackenzie (2007) avaliou os dados de 75.184 individuos
através do Levantamento de Salde da Comunidade Canadense (Canadian Community
Health Survey — CCHS), concluida em dezembro de 2003, referentes aos individuos entre

15 e 75 anos que estavam empregados.

Foi demonstrado neste trabalho que os homens apresentam significativamente
mais lesdes de trabalho que as mulheres, independente do setor de trabalho. Ainda no
que diz respeito ao género, no estudo de Bhattacherjee et al. (2003) avaliaram-se 6.214
individuos acima de 15 anos em atividade laboral de Lorraine (Franga) e, corroborando
com os estudos citados anteriormente, observou-se diferenga significativa entre 0s
géneros no que diz respeito a acidentes de trabalho, sendo maior o nimero de homens

envolvidos nestes acidentes.

Ao contrario do que o observado no estudo de Wilkins e Mackenzie (2007), que
observaram a prevaléncia do género masculino independente do setor de trabalho, os
autores sugerem que essa diferenca pode ser explicada em parte pelas diferengas nos
trabalhos e tarefas dentro de um mesmo regime de trabalho e, possivelmente, pela

diferenca na percepg¢édo dos riscos e no comportamento.
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Mesmo ainda sem um consenso que explique essa diferenca, a constatacdo de
uma maior ocorréncia de acidentes com trabalhadores do género masculino demonstra a

importancia de incluir este parametro nas avaliagdes periddicas.

2.5.2 REGIME DE TRABALHO

Ap0s a Segunda Guerra Mundial o trabalho em turno cresceu muito, e nos tempos
recentes todos os paises industrializados se voltaram para uma producéo continua. Dessa
forma, o ajuste do ritmo circadiano e a possibilidade de consequéncias negativas para a
salde do trabalhador tornaram-se importantes tépicos de estudo (KROEMER;
GRANDJEAN, 2005).

Jé& se conhecem alguns dos efeitos do trabalho em turno, especialmente o noturno,
como perturbagcdo do ritmo circadiano, sono insuficiente, fadiga cronica, maior
frequéncia de acidentes de trabalho, além dos aspectos sociais que ficam comprometidos,

como convivéncia em familia e lazer (idem, ibidem).

Alguns estudos demonstram que, conforme a categoria do trabalho, a ocorréncia
de acidentes de trabalho varia. Bhattacherjee et al. (2003) realizaram uma pesquisa com
2.833 individuos da cidade de Lorraine, ao nordeste da Franca. A amostra foi composta
de pessoas com 15 anos de idade ou mais que se encontravam empregadas no momento
da pesquisa. Os autores observaram que o parametro categoria de trabalho era o principal
fator contribuinte para lesGes ocupacionais e citam varios fatores que podem estar
relacionados a esse resultado, como o tipo de tarefa, o ambiente de trabalho e a

organizacéo do trabalho.

Os mesmos salientam que as condigdes de trabalho apresentam impacto na
condicdo de saude e na capacidade fisica e mental do trabalhador, podendo acarretar um

maior indice de lesdes.

Citam ainda, como exemplo, que o turno noturno é mais comum entre operarios e
comparam que o distarbio do sono é de 6 a 14 vezes mais comum nestes trabalhadores
que nos que desempenham a mesma tarefa em outro horario de turno. Além de corroborar
com os achados do estudo anterior, Wilkins e Mackenzie (2007) observaram que homens

que trabalham 35 horas por semana ou mais apresentam uma maior probabilidade de
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lesbes, 0 que também ocorre para trabalhos que necessitam frequentemente de horas

extras.

O mesmo estudo demonstrou ainda que, independente do género, os trabalhadores
em regime administrativo apresentam menor risco de lesdes que aqueles que trabalham

de turno.

Quando se fala de uma mesma atividade, porém em diferentes categorias, estudos
também demonstram um maior risco de lesdes em determinadas categorias em detrimento
a outras (GHOSH, BHATTACHERJEE, CHAU, 2004; CHAU et al., 2004a).

Todos estes estudos demonstram que o regime de trabalho € um importante
parametro a ser avaliado quando busca uma triagem da saude do trabalhador, objetivando

minimizar os riscos e promover uma melhor qualidade de vida no trabalho.
2.5.3 IDADE

O parametro idade tem sido estudado por varios autores com o objetivo de
identificar a sua correlacdo ou ndo com um maior risco de acidentes de trabalho. Muitos
estudos demonstram um maior risco de lesGes ocupacionais em individuos com menos de
30 anos de idade. A justificativa para tal achado se baseia no fato de que muitos destes
trabalhadores entram no mercado de trabalho muito novos e sem o treinamento de
seguranca adequado, associado a uma falta de experiéncia (CHAU et al., 2004a e 2004b;
CHAU et al., 2002; BHATTACHERJEE et al., 2003). Saha, Kumar e Vasudevan (2008)
entrevistaram 726 trabalhadores de uma industria quimica do leste da india e observaram
gue, em consonancia com o estudo anterior, embora as idades mais baixas estarem
associadas a riscos mais elevados de acidentes, as diferencas ndao foram estatisticamente

significativas.

O estudo de Bhattacherjee et al. (2003), que avaliou 2.833 individuos da
populacdo em atividade laboral da cidade de Lorraine (Franga), também observou um

maior risco de lesdes em trabalhadores com menos de 30 anos de idade.

Ainda no que se refere a idade, porém diferentemente dos estudos anteriores, em

Wilkins e Mackenzie (2007) o parametro idade representou um maior risco de lesdes
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apenas entre os homens e que essa a susceptibilidade a lesdes geralmente decresce com a

idade, tendo sua maior incidéncia em individuos entre 25 e 34 anos.

Estes resultados demonstram a importancia de se acompanhar o perfil socio-
demogréfico dos trabalhadores e relaciona-lo a sua funcéo, a fim de se prezar pela saude

e seguranca fisica deste trabalhador.

A idade ainda aparece como um fator de risco para ocorréncia de doengas cronicas
como diabetes (ZANETT]I, 1996) e hipertensédo arterial (PASSOS, ASSIS, BARRETO,
2006).

2.5.4 TEMPO DE TRABALHO (ANTIGUIDADE)

Ao se avaliar a saude dos trabalhadores relacionando-a com o tempo de trabalho
de cada individuo os estudos sdo consonantes, demonstrando que o risco de lesdes
naqueles com 5 anos ou menos no mesmo trabalho € maior que nos com maior
experiéncia. Estes resultados podem ser encontrados no estudo de Saha, Kumar e
Vasudevan (2008), que avaliaram individuos de uma industria quimica ao leste da india;
como também no trabalho de Chau et al. (2004b), que entrevistaram 2.610 trabalhadores
de estrada de ferro. Chau et al. (2004a) avaliaram 1.760 trabalhadores da inddstria da
construcdo e observaram que o parametro tempo de trabalho (no caso 5 anos ou menos)

se revelou significativa apenas para as lesdes com afastamento de 15 dias 0s mais.

Como os parametros citados anteriormente, vé-se a importancia do

acompanhamento do tempo de servi¢o do trabalhador no rastreio de sua saude.

2.5.5 TABAGISMO

O tabagismo é um fator de risco para 30 doencas com alto indice de morbidade e
mortalidade, de forma que ndo existe um nivel seguro de fumante (COP-BLAZIC e
ZAVOREO, 2009). E conhecido que o cigarro afeta as funcdes fisicas como equilibrio e
funcOes interativas, afetando a postura, os reflexos e a capacidade cognitiva. Essas
alteracOes predispdem o trabalhador a um maior risco de les@es, levando a ocorréncia de
afastamentos (CHAU et al., 2004b).
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Muitos estudos, nos mais variados ramos de atividade, demonstram a correlacéo
entre o tabagismo e as lesdes laborais (CHAU et al., 2004a e 2004b; BHATTACHERJEE
etal., 2003; WILKINS e MACKENZIE, 2007; SAHA, KUMAR, VASUDEVAN, 2008).
Nakata et al. (2006) avaliaram 2.302 individuos de varios setores de produgdo com o
objetivo de estabelecer a relacdo entre lesdes ocupacionais ndo fatais e o fumo, ativo ou

passivo.

Os autores observaram um maior risco de lesdes nos trabalhadores fumantes, o
que corrobora com os estudos anteriores, porém o que mais chama a atencéao é o fato de
sugerirem que a exposicao ao cigarro, mesmo que de forma passiva, também pode se um

fator de risco.

Estes achados demonstram a necessidade de, uma vez em busca de uma melhor
salde e maior segurancga do trabalhador, um acompanhamento do indice de tabagismo

nas empresas, bem como medidas que incentivem a extingéo do habito.

2.5.6 PAD, TRIGLICERIDEOS, COLESTEROL, GLICEMIA E ACIDO URICO

Alguns parametros sdo comumente pesquisados na pratica clinica durante o
acompanhamento de pacientes. Isso porque ja se conhecem os efeitos destes no
organismo, podendo gerar risco a salde. Dentre estes parametros podemos citar a PAD.
Ela é um dos principais agravos a satde no Brasil, a qual eleva os custos médico-sociais
principalmente pelas suas complicacbes, como doencgas cérebro-vasculares, arterial
coronarianas e vascular de extremidades, além da insuficiéncia cardiaca e renal cronica
(MION JR et al., 2003).

Outro fator rotineiramente avaliado nos consultorios médicos € o nivel de
triglicerideos, que também se refere ao colesterol. Eles séo a forma de armazenamento
energético mais importante no organismo, constituindo depdsitos no tecido adiposo e
muscular. O colesterol € precursor dos horménios esteroides, dos acidos biliares, da
vitamina D, além de ter importantes fun¢fes nas membranas celulares, influenciando na

sua fluidez e no estado de ativacdo de enzimas ligadas a membranas.
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Porém, apesar de muito importante para o funcionamento do organismo, uma
alteracdo do seu metabolismo aumenta a possibilidade da ocorréncia de aterosclerose,

aumentando assim o risco cardiovascular (SANTOS et al., 2001).

A glicemia reflete a quantidade de glicose no sangue e € mantida por varios
mecanismos reguladores, sendo um deles a insulina. Uma alteracdo do equilibrio da
glicose no sangue pode levar a uma hipoglicemia, quando sua concentracdo é abaixo dos
niveis normais, ou a uma hiperglicemia, que reflete uma dosagem glicémica maior que a

normal.

A principal patologia diagnosticada pela glicemia é o Diabetes Mellitus, que é
uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade
da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Seu desenvolvimento e
descompensacdo podem levar ao comprometimento dos sistemas visual, cardiaco,
circulatério, digestivo, renal, urinario, dermatologico e neuroldégico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Ainda no que tange a parametros que indicam o estado de saude do trabalhador, é
importante citar o acido Urico. Desde o século XIX é conhecida sua relagdo com as
doencas cardiovasculares, e desde entdo varios autores relatam a classica associacdo de

gota, PAD, obesidade e doenca cardiovascular.

Devido a sua forte relacdo com fatores de risco cardiovascular, € possivel que a
hiperuricemia seja mais um marcador de risco que um fator de risco independente para
aterosclerose (GAGLIARDI, MINAME, SANTQOS, 2009). Como observado, todos estes
parametros acabam por aumentar o risco cardiovascular, o qual pode aumentar o risco de
acidentes de trabalho, fato relatado por varios autores (BHATTACHERJEE et al., 2003;
KUNAR, BHATTACHERJEE, CHAU, 2008). Tendo em vista 0s varios
comprometimentos que a inobservancia destes parametros pode causar, é sempre

plausivel a incluséo destes nas avaliagdes do estado de satde dos colaboradores.

2.5.7 OBESIDADE E GANHO DE PESO

De uma forma geral pode-se afirmar que o peso corporal se associa a condicao de

salde. Individuos obesos possuem um alto risco de doengas cardiovasculares de forma
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que, de acordo com a | Diretriz de Diagnostico e Tratamento das Sindromes Metabdlicas
(2005), inclui-se a obesidade como um dos possiveis componentes da Sindrome

Metabdlica.

No que diz respeito ao trabalho, estudos ttm demonstrado que elevados indices de

massa corporal se relacionam a um maior risco de acidentes.

Bhattacherjee et al. (2003) observaram em seu estudo que a incidéncia de ao
menos uma lesdo ocupacional aumente significativamente com o aumento do indice de

massa corporal (IMC).

Segundo Wilkins e Mackenzie (2007), o fator obesidade é ainda mais acentuado
para mulheres, as quais demonstram aproximadamente duas vezes mais risco de lesdo que

aquelas com peso na faixa normal.

E importante citar o estudo de Chau et al. (2004b), o qual demonstrou que 0s
afastamentos de 8 ou mais dias sdo mais comuns em individuos obesos. Porém, apesar
dos estudos acima, Chau et al. (2004a) ndo observaram significancia estatistica para este

parametro em seu estudo.

A justificativa para essa relagdo entre obesidade e risco de lesdo ocupacional pode
ser explicada pelo aumento do risco cardiovascular (MION JR. et al., 2003), pelo
distdrbio de sono e fadiga, além de uma maior dificuldade em reequilibrar-se (CHAU et
al., 2002). Dessa forma demonstra-se a importancia da avaliacdo do IMC e do ganho de
peso no acompanhamento da satde do trabalhador.

2.5.8 CONDICIONAMENTO FiSICO

E conhecido o importante papel da atividade fisica no cuidado da satde na
populacdo geral, especialmente em individuos idosos (CHAU et al., 2002). Com o
crescimento do interesse na salde do trabalhador, muitos autores buscam estudar a

relacdo entre a atividade fisica e a ocorréncia de lesdes no trabalho.

Muitos trabalhos confirmam que trabalhadores que praticam atividade fisica

apresentam um menor risco de lesdes ocupacionais.
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Tem sido demonstrado que esses trabalhadores possuem melhores habilidades
fisicas e maior agilidade no trabalho, apresentando menos lesdes e afastamentos por
doenca, além de a duracéo destes afastamentos ser por um tempo menor (CHAU et al.,
2004a e 2004b; CHAU, GAUCHARD, SIEGFRIED et al., 2002).

Chau et al. (2004b) ressaltam ainda que a atividade fisica melhora a qualidade do
controle postural atraves do desenvolvimento de informages sensitivas neurossensoriais,
as quais possibilitam ajustes posturais antecipatorios. Relatam que sua pratica permite
uma deteccdo mais rapida das instabilidades e organizacdo de mecanismos
compensatérios para evitar as quedas. Entende-se assim que o incentivo a essa pratica,
bem como o acompanhamento da mesma, sdo fatores que contribuem para a saide do

trabalhador.
2.5.9 ABSENTEISMO E SEGURANCA FISICA

O absenteismo geralmente reflete um quadro geral da satde do colaborador. Dessa
forma, a presenca de fatores de risco a satde do trabalhador tende a aumentar o indice de
faltas. Chau et al. (2004a) relatam que disturbios do sono, o tempo de 5 anos ou menos
no trabalho e o sedentarismo est&o relacionados a lesdes com afastamentos de 15 dias ou
mais, enquanto a idade menor e o fumo estdo associados a afastamentos de 14 dias ou
menos. Chau et al. (2004b) descrevem ainda que os afastamentos de 8 dias ou mais sédo

mais frequentes em trabalhadores acima do peso.

Da mesma forma a seguranca fisica se relaciona a presenca ou ndo de acidentes
de trabalho, o0 que, como citado anteriormente, esta intrinsecamente ligado a fatores que
aumentam o0s riscos de acidentes. Sendo assim, & de grande importancia o
acompanhamento do absenteismo, bem como da seguranca fisica do trabalhador, como

indicador da necessidade de se rastrear os fatores de risco a salide deste individuo.
2.5.10 ESTRESSE

O estresse pode ser definido como uma reacdo do organismo a uma situagédo
ameacadora. Ele é o resultado de uma cadeia de rea¢fes de mecanismos neuroenddocrinos
que se inicia com a excitacdo do cérebro posterior, seguido do aumento da secrecdo de

horménios da glandula adrenal, especialmente adrenalina e noradrenalina, que acabam
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por manter o organismo em estado de alerta, com consequente aumento da frequéncia

cardiaca e da pressdo sanguinea.

Essas reacdes sdo de extrema importancia nas situacdes chamadas de luta ou fuga,
porém situacOes de estresse prolongadas ou recorrentes podem ser deletérias a saude pela
indugdo de problemas funcionais, principalmente nos sistemas gastrointestinal e
cardiovascular (KROEMER; GRANDJEN, 2005). Muitos autores relacionam o papel do

estresse com risco de desenvolvimento de lesdes no trabalho.

Ghosh, Bhattacherjee, Chau (2004) relatam que trabalhos estressantes ou com
grande intensidade de estressores ocupacionais podem aumentar o risco de lesdo
ocupacional, além de criar frustracdes as quais podem gerar reacdes desorganizadas ou
exageradas, também contribuindo para a ocorréncia de lesdes. Wilkins e Mackenzie
(2007) relatam em seu estudo que mulheres que descrevem seu trabalho como
extremamente estressantes possuem aproximadamente 3 vezes mais chances de sofrerem
lesGes no trabalho do que aquelas que o identificam como nédo estressante, mesmo que o
estresse da vida pessoal tenha sido levado em conta. Observa-se, entéo, a importancia de
se avaliar o nivel de estresse quando se deseja acompanhar a satde do trabalhador.

2.5.11 SONO

Hoje é conhecido que ter um sono suficiente e sem perturbacgdo é certamente um
pré-requisito para a saude, bem-estar e eficiéncia (KROEMER, GRANDJEN, 2005).
Segundo Chau et al. (2004b) as desordens do sono geram fadiga, diminuem a vigilancia
e a capacidade de avaliar ou observar o ambiente e as condi¢des de trabalho. Uma vez
diminuida a vigilancia, a execucdo das tarefas e a regulacdo da postura ficam
comprometidas, visto que a falta de atencdo modifica a eficiéncia na regulacdo motora e
concentracdo, aumentando o risco de quedas. Uma vez identificada essa relacdo, torna-se
necessario o acompanhamento do sono nos trabalhadores, principalmente naqueles que

trabalham em sistema de turno, a fim de prezar pela saide e seguranga destes individuos.
2.5.12 RISCO HEPATICO

O consumo de alcool tem sido demonstrado como um fator de risco para acidentes
de trabalho.
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O estudo de Kunar, Bhattacherjee e Chau (2008) relata que o alcoolismo possui
origem neuropsicologica e afeta a maioria dos sistemas humanos. Afeta as regides
responsaveis pela regulacdo do equilibrio e dos movimentos, como o nucleo vestibular e
o cerebelo, acometendo também as funcBes de coordenagdo dos mecanismos de
estabilizacdo e orientacdo durante e apds a execucdo de tarefas.

Dessa forma, o &lcool reduz a percepcéo e as respostas aos riscos, aumentando a
possibilidade de ocorréncia de acidentes no trabalho. O risco hepatico é dado pela
dosagem da enzima gama glutamil transferase (gama GT) e é muito utilizada no
diagnédstico de doencas obstrutivas hepéticas. Devido a sua grande concentracdo no
figado, esta enzima aparece elevada em quase todas as desordens hepatobiliares, sendo
um dos testes mais sensiveis no diagnostico destas condicdes e o que faz dela um
marcador sensivel a agressdes hepaticas induzidas por medicamentos e alcool. Devido
aos efeitos do consumo de alcool nos niveis de gama GT, aceita-se este como um
marcador sensivel de alcoolismo crénico (embora ndo seja um marcador especifico),
especialmente quando seus aumentos ndo sdo acompanhados de aumentos similares de

outras enzimas hepaticas.

Portanto, sua determinacdo parece mais efetiva no monitoramento do tratamento
de individuos ja diagnosticados. Os niveis de gama GT usualmente retornam ao normal
apos 15 a 20 dias da cessacao da ingestdo alcoolica, podendo elevar-se em curto prazo se
a ingestdo alcodlica é retomada.

Além disso, uma dosagem elevada pode indicar doencas hepaticas em geral
(hepatites agudas e crdnicas, carcinomas, cirrose, colestase, metastases etc.), pancreatites,
infarto agudo do miocéardio, lUpus eritematoso sistémico, obesidade patoldgica,
hipertireoidismo, estados pds-operatdrios, carcinoma de prdstata, uso de medicamentos
hepatotoxicos ou capazes de ativar inducdo enzimatica (barbituratos, fenitoina,

antidepressivos triciclicos, acetaminofen).

Com o objetivo de acompanhar o consumo de alcool entre os trabalhadores e assim
realizar programas de prevencdo de acidentes, bem como um acompanhamento de perto
dos colaboradores e sua salde, torna-se interessante a avaliagcdo do risco hepético dos

trabalhadores.
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CAPITULO 3- METODOLOGIA

Este capitulo refere-se ao grupo de amostragem coletado para este estudo, onde
constam os instrumentos utilizados, sua descricdo e particularidades de uso. Engloba o
tipo de pesquisa, o grupo amostral, a instrumentacgéo utilizada para a avaliagédo de um
modelo estruturado de avaliacdo individual e os devidos procedimentos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado sob o modelo de investigacdo que, segundo
Medronho (2002), se caracteriza pela selecdo de um grupo de individuos portadores de
uma doenca ou condicao especifica (casos) e um grupo de pessoas que ndo sofrem dessa
doenca ou condigdo (controle), denominado caso-controle, visto que o caso-controle é
util como base importante para ajudar a compreender o que esta ocorrendo quando
“seleciona-se um grupo gque tem uma caracteristica de interesse e se compara com outro

grupo que ndo possui essa caracteristica” (RODRIGUES, 2007, p. 10).

Para Rodrigues (2007, p. 6) a pesquisa de cunho exploratéria destaca-se, pois “seu
objetivo € a caracterizacdo inicial do problema, sua classificacdo e de sua definicao.
Constitui o primeiro estagio de toda pesquisa cientifica”. Gil (2002) descreve o estudo de
caso como sendo um estudo profundo e exaustivo, que tem um ou poucos objetos, de
maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, e carrega ainda em seu bojo
etapas relevantes que devem ser seguidas para que haja maior exatidéo e precisdo daquilo
do que se pretende pesquisar, sdo elas: formulacdo do problema, definicdo da unidade-
caso, determinacdo do numero de casos, elaboracdo de protocolos, coleta de dados,

avaliacdo e analise de dados e preparacao de relatorio.

3.2 SELECAO DA AMOSTRA

Compdem a amostra desse estudo 426 trabalhadores da empresa Samarco
Mineracgdo, situada em Anchieta, Espirito Santo (Anexo A); sendo que a avaliagdo

ocorreu no momento dos exames periddicos dos trabalhadores, no decorrer do ano de
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2008. A mesma foi caracterizada por trabalhadores de cada segmento, sendo estes o
administrativo, o telefonista, o maritimo e o turno. Os selecionados foram alocados em
dois grupos denominados grupo Ouro e grupo Nao Ouro. A observacéo clinica, em funcéo
dos fatores de comorbidades avaliados pelo instrumento perfil de saude, diferenciou os
grupos, sendo considerados ouro aqueles ndo tabagistas, que realizaram exame
ocupacional dentro do prazo, seguiam as recomendacdes médicas para controle e sem

historia de acidente de trabalho.

Foram incluidos na amostra todos os trabalhadores que fizeram o exame periédico
no ano de 2008. Foram excluidos os trabalhadores que as informacGes ndo foram

possiveis de ser entendidas no prontuario médico ou outra fonte.

3.3 MATERIAIS E METODOS

3.3.1 APLICACAO DA ESCALA

Foram analisados os dados abordados pelo instrumento Perfil de Saide (ANEXO
B), desenvolvido pelo Dr. Jorge Miranda, médico do trabalho da empresa Companhia
Siderurgica Tubardo, seguindo as diretrizes das Sociedades Médicas Brasileiras com
relacdo aos itens avaliados e ponderado, sob critica pessoal, com uma pontuacdo em
relacdo aos resultados. Ao final de toda avaliacédo, essa pontuacdo é somada, gerando um
valor final que traduz a necessidade de a¢des ou controle com relagdo a habitos saudaveis
de vida. O instrumento foi adaptado a realidade da empresa, sendo do mesmo ramo de
atividade (siderurgia), com consentimento do autor, na perspectiva de mostrar a qualidade
do referido instrumento na avaliacdo da salde fisica de trabalhadores, bem como ser

possivel referéncia para aplicacdo em outros segmentos.

Os paréametros avaliados pela escala sdo tabagismo, presséo arterial diastdlica,
triglicerideos, colesterol, glicemia, acido Urico, obesidade, condicionamento fisico,
absenteismo, seguranca fisica, estresse, sono, risco hepético e ganho de peso, sendo

pontuados da seguinte forma:

Tabagismo: nao fuma (0 pontos); fuma de 1 a 10 cigarros dia (3 pontos); fuma de
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11 a 20 cigarros dia (6 pontos); fuma mais de 20 cigarros dia (9 pontos);

Pressao arterial diastélica (PAD): PAD igual ou menor que 85 mmHg (0 pontos);
PAD maior que 85 até 95 mmHg (3 pontos); PAD maior que 95 até 115 mmHg (6 pontos);
PAD maior que 115 mmHg;

Triglicerideos: igual ou menor que 150 (0 pontos); de 151 a 165 (3 pontos); de
166 a 180 (6 pontos); maior que 181 (9 pontos);

Colesterol: igual ou menor que 200 (0 pontos); de 201 a 400 (3 pontos); de 401 a
600 (6 pontos); maior que 600 (9 pontos);

Glicemia: igual ou menor que 99 (0 pontos); de 100 a 120 (3 pontos); de 121 a
140 (6 pontos); maior que 140 (9 pontos);

Acido Urico: igual ou menor que 7 (0 pontos); de 7 a 8 (3 pontos) de 8 a 9 (6

pontos); maior que 9 (9 pontos);

Obesidade: IMC (indice de massa corporal) menor que 25 (0 pontos); IMC de 25
a menor que 27 (3 pontos); IMC de 27 a 30 (6 pontos); IMC maior que 30 (9 pontos);

Condicionamento fisico: atividade regular de 4 a 5 vezes por semana (0 pontos);
ativo no trabalho e atividade fisica regular 3 vezes por semana (3 pontos); alongamento
no trabalho e atividade fisica 2 vezes por semana (6 pontos); sedentario (9 pontos);

Absenteismo: sem falta ou falta por doenca ndo enquadrada a seguir (0 pontos);
falta por doencas infecto-contagiosas (3 pontos); falta por doenca prevenivel (6 pontos);

falta por doenca controlavel (9 pontos);

Seguranca fisica: sem acidente (0 pontos); sem maiores sintomas — do trabalho ou
externo (3 pontos); sem perda de tempo — do trabalho ou externo com alguma
incapacidade (6 pontos); com perda de tempo — do trabalho ou externo (9 pontos); O
acidente de trabalho é definido por qualquer tipo de acidente no qual foi realizado registro
no setor médico, por meio da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) emitidos.

Estresse: sem estresse (0 pontos); com estresse mas sem sintomas (3 pontos); com
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estresse e com sintomas (6 pontos); com estresse e doenca psicossomatica (9 pontos);

Sono: normal (0 pontos); irregular (3 pontos); insénia esporadica (6 pontos);

insdnia frequente (9 pontos);

Risco hepatico: Gama GT menor que 45 (0 pontos); gama GT maior que 45 a 108
(3 pontos); Gama GT maior que 108 a 200 (6 pontos); gama GT maior que 200 (9 pontos);

Ganho de peso em 1 ano: nenhum (0 pontos); até 2 Kg (3 pontos); maior que 2 até

4 Kg (6 pontos); acima de 4 Kg (9 pontos).

Para o presente estudo, e a fim de cumprir o objetivo de propor uma nova forma
de avaliacdo, a andlise das variaveis utilizou em alguns casos 0s escores propostos pelo
instrumento Perfil de Sadde (obesidade, condicionamento fisico, absenteismo, seguranca
fisica, estresse, sono, risco hepatico e ganho de peso) e em outros os resultados dos
exames anexados aos prontuarios e dados relatados na entrevista durante a anamnese
(tabagismo, pressdo arterial diastélica, glicemia, triglicerideo, acido Urico e colesterol).

Sendo assim, as variaveis apresentadas foram analisadas conforme explicado a seguir.

Para o estudo estatistico, o parametro fumo foi considerado pelo relato do niamero
de cigarros fumados por dia registrado na anamnese, e para as variaveis PAD, glicemia,
triglicerideo, &cido urico e colesterol foram utilizados os resultados dos exames e/ou

descrices anexados ao prontuario.

Dessa forma procurou-se mesclar variaveis continuas com categoricas utilizadas
no instrumento Perfil de Salde, visando avaliar metodologicamente a aplicabilidade ou
ndo do instrumento no novo formato proposto. A escolha das variaveis quantitativas se

deu pela existéncia de exames e descri¢cdes anexados ao prontuario.

A metodologia de atribuicdo de pesos foi desenvolvida pelo autor do questionario
e o0 presente trabalho visou avaliar as variaveis categoéricas e, consequentemente, seus
pesos, de forma que, caso as variaveis ndo fossem capazes de diferenciar normais de
controles e/ou ndo apresentassem carater preditivo na avaliacdo estatistica, pudesse ser
levantada a hip6tese de que os pesos atribuidos pelo autor devam ser reavaliados e/ou o

questionamento (a variavel) ndo é relevante.
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O questionario-objeto do trabalho é um instrumento padronizado, porém néo
validado. No entanto € utilizado por empresas de grande porte, tendo sido aplicado a um
grande namero de individuos como forma de rastrear aspectos de saude e ressaltar um
possivel comprometimento da qualidade de vida, possibilitando a orientagdo de ac¢Ges
direcionadas. A ferramenta ndo cria um escore total; entretanto, gradua o individuo em
riscos, segundo o autor, baseados em diversos consensos e diretrizes de importantes
sociedades médicas e publica¢Bes nacionais e internacionais. No presente trabalho foram
utilizados o questionario em questdo e exames laboratoriais realizados na avalia¢do
clinica e laboratorial no exame periddico. Estes mesmos dados constam também no
questionario estudado, porém no presente trabalho foram avaliados quantitativamente,
com o objetivo exclusivo de comparar quais variaveis diferenciam grupos de pacientes
normais e controle, bem como buscar quais variaveis sdo preditoras de alteracdo na QV.
Portanto, a utilizacdo do questionério foi justamente para avalia-lo de forma comparativa

e preditiva.

Para a discussdo no ambito das politicas publicas foi utilizada um revisdo da

literatura, baseada, na selecdo de artigos pertinentes a tematica.

3.3.2 ELABORACAO DO BANCO

Para a analise dos dados, os resultados foram computados em uma planilha em
Excel de acordo com a pontuacdo estabelecida na escala para cada parametro, de forma

que os dados pudessem ser trabalhados posteriormente (Anexos D a M).

3.4 ANALISE ESTATISTICA
Foram utilizadas estatisticas descritivas dos grupos.

As variaveis tabagismo, PAD, glicemia, triglicerideos, acido Urico e colesterol
foram submetidas a teste de distribuicdo de normalidade Kolmogorov Smirnov (KS), e
aquelas que apresentaram distribuicdo normal foram comparadas por teste t de Student
dos grupos Ouro e N&o Ouro; ja as que ndo apresentaram distribuicdo de normalidade

foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney.
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Ademais, as varidveis obesidade, condicionamento fisico, absenteismo,
seguranca fisica, estresse, sono, risco hepatico e ganho de peso foram categorizadas em
frequéncia simples seguida de comparacdo por teste Qui-quadrado dos grupos Ouro e

Né&o Ouro.

Para analisar as varidveis preditoras dos grupos Ouro e N& Ouro foram
realizadas analises multivariadas por modelos de regresséo logistica (RL) com entrada
simultanea de todas as variaveis estudadas pelo modelo STEPWISE, sendo considerado
o modelo de regressdo com melhor R? (mais elevado) dentre os modelos estatisticos

apresentados pelo método STEPWISE.

Foi utilizado pacote estatistico SPSS 14.0 por consultor contratado e fixado grau

de significancia em 0,05 (p<0,05).
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ESTATISTICA DESCRITIVA DOS GRUPOS |

A descritiva das caracteristicas socio-demograficas e ocupacionais dos pacientes

entre 0s grupos estdo apresentadas nas tabelas 1, 2 e 3 em anexo (N, O, P).

Na tabela 1 (ANEXO N) foram analisados os parametros género, acidentes de
trabalho e regime de trabalho, sendo que o Unico pardmetro capaz de discriminar 0s

grupos foi o género.

Os dados denotam que 78 individuos do género masculino compunham o grupo
Ouro, perfazendo 84,8% da amostra, enquanto os outros 15,2% eram compostos por
individuos do género feminino, totalizando 14 sujeitos. Quanto ao grupo N&o Ouro,
92,8% foi composto por homens, totalizando 317 individuos, enquanto os outros 7,8%

eram compostos por mulheres, o que corresponde a 27 individuos.

Os valores de prova para o género importaram no valor “p” (valor de prova) =
0,031 para a significancia do teste Qui-quadrado. Insta ressaltar que esse valor de 0,031

foi significante para diferenciacdo dos grupos Ouro e Ndo Ouro no parametro sexual.

No parametro acidentes de trabalho, verificou-se que 100% dos individuos
responderam nao, perfazendo um total de 92 individuos. Constatou-se que nenhum dos
individuos do grupo Ouro sofreu acidente de trabalho, com um total de 0%.

Quanto ao grupo N&o Ouro, 11 individuos sofreram acidentes de trabalho,
totalizando 3,2% do total deste grupo, enquanto 333 foram negativos a este parametro, o

que corresponde a 96,8% do grupo.

A analise dos dados do parametro acidente de trabalho importaram no valor de
p = 0,082. Tal valor, referente a significancia do Teste Qui-quadrado, também néo foi
capaz de diferenciar os grupos Ouro do N&o Ouro, especificamente, no parametro
acidentes de trabalho.

No que tange a analise do parametro regime de trabalho, verificou-se que, no
grupo Ouro, 56 individuos trabalham em regime administrativo, compondo 60,9% do

grupo; nenhum individuo trabalha em regime telefonista; 3 individuos trabalham no
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regime maritimo, o que corresponde a 3,3% do grupo; e 33 individuos trabalham no

regime de turno, perfazendo 35,9% do grupo.

Ainda no que diz respeito a analise do parametro regime de trabalho, verificou-se
que, no grupo Nao Ouro, 163 individuos trabalham em regime administrativo, compondo
47,4% do grupo; 2 individuos trabalham em regime telefonista, totalizando 0,6% do
grupo; 15 individuos trabalham no regime maritimo, o que corresponde a 4,4% do grupo;

e 164 individuos trabalham no regime de turno, perfazendo 47,7% do grupo.

A anélise dos dados do pardmetro regime de trabalho importaram no valor de p =
0,132. Tal valor, referente a significancia do Teste Qui-quadrado, também nao foi capaz
de diferenciar os grupos Ouro do N&o Ouro, especificamente, no parametro regime de
trabalho.

Na observacdo da tabela ¢ identificado que o género masculino apresenta destaque
quando comparado com o feminino, tanto no grupo Ouro quanto Ndo Ouro. Além disso,
a frequéncia de pessoas do sexo masculino dentro do grupo Nao Ouro foi maior no que

tange ao sexo feminino no grupo Ouro.

Em relacdo aos acidentes de trabalho, apesar de ndo ser observada significancia
estatistica, todos os pacientes com historia de acidente de trabalho estdo presentes no
grupo Ndo Ouro, fato que merece relevancia. Nao foram observadas correlagdes em

relacdo ao regime de trabalho.

Enfim, as varidveis sécio-demograficas demonstram que o grupo N&o Ouro é

representado neste estudo por homens com histdria de acidente de trabalho.

Alguns estudos demonstram um maior envolvimento de homens em acidentes de
trabalho. Bhattacherjee et al. (2003) avaliaram 6.214 individuos acima de 15 anos em
atividade laboral de Lorraine (Franca) e observaram diferencga significativa entre os
géneros no que diz respeito a acidentes de trabalho, sendo maior o nimero de homens

envolvidos nestes acidentes.

Segundo os autores essa diferenca pode ser explicada em parte pelas diferencgas
nos trabalhos e tarefas dentro de um mesmo regime de trabalho e, possivelmente, pela

diferenca na percepcdo dos riscos e no comportamento. Ainda no que diz respeito ao
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género, o estudo de Wilkins e Mackenzie (2007) avaliou os dados do Levantamento de
Salde da Comunidade Canadense (Canadian Community Health Survey — CCHS),
concluida em dezembro de 2003, referentes aos individuos entre 15 e 75 anos que estavam

empregados.

A amostra foi composta de 75.184 individuos e demonstrou que os homens
apresentam significativamente mais lesdes de trabalho que as mulheres. Estes achados
corroboram com os resultados obtidos no presente estudo, que demonstra uma

predominancia de homens no grupo Néo Ouro.

Ao se falar em regime de trabalho, diferentemente do encontrado no presente
estudo, outras pesquisas demonstram que a ocorréncia de acidentes de trabalho varia

conforme a categoria de trabalho.

O estudo populacional de Bhattacherjee et al. (2003) considerou todas as
categorias de trabalho da populacdo geral e observou que este parametro aparecia como
principal fator contribuinte para lesdes ocupacionais. Os autores descrevem que as
diferencgas entre as varias categorias de trabalho se referem a véarios fatores os quais
podem aumentar o risco de lesdo. Primeiramente, a tarefa, o ambiente de trabalho, a
organizacdo do trabalho e outros riscos sdo diferentes. As condi¢bes de trabalho
apresentam um impacto na condicdo de salde e na capacidade fisica e mental as quais
podem aumentar o risco de lesdo. Por exemplo, trabalhadores de turno noturno séo mais
comuns entre operarios que entre outras categorias de trabalho, e é relatado que, para
trabalhos semelhantes, o risco de disturbios do sono é de 6 a 14 vezes maior em
trabalhadores do turno noturno (Bhattacherjee et al., 2003), fato ndo observado no

presente trabalho, que a priori demonstra que o turno néo exerce efeito nos grupos.

Também em um estudo populacional Wilkins e Mackenzie (2007) demonstraram
uma maior ocorréncia de lesGes ocupacionais em determinadas categorias em relagéo a
outras. Ademais, para homens o numero de horas trabalhadas na semana esta associado a

mais lesoes.

A probabilidade de lesbes é maior entre homens que trabalham 35 horas ou mais,

e os resultados demonstram que trabalhos que rotineiramente necessitam de horas extras
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aumentam o risco de lesdo ocupacional. Neste estudo o numero de horas trabalhadas néo
foi significante para as mulheres; porém um outro fator, significante para homens e
mulheres, foi a diminuicédo dos riscos para aqueles trabalhadores do regime administrativo

em comparacdo com aqueles que trabalham de turno.

Em se tratando de diferentes categorias dentro de uma mesma atividade, o estudo
de Ghosh, Bhattacherjee e Chau (2004) avaliou trabalhadores de trés minas de carvéo e

observou que os carregadores compunham a categoria com maior incidéncia de lesdes.

Na tabela 2 (ANEXO 0O), observa-se que os individuos Ouro apresentaram média
de 33,47 anos de idade; enquanto que os individuos N&o Ouro obtiveram média de 37,07.
Na andlise dos dados, verificou-se que esse parametro foi significante para diferenciar os

dois grupos.

Essa significancia no parametro idade demonstra que os individuos do grupo N&o
Ouro possuem maior probabilidade de desenvolver alguma doenga e assim estarem mais
predispostos a acidentes de trabalho, e o parametro idade foi capaz de identificar estes

individuos.

Essa mesma importancia deste parametro para identificar os individuos com maior
risco de acidentes de trabalho foi observada anteriormente. VVarios estudos demonstram
um maior risco de lesGes ocupacionais em individuos jovens, com idade menor que 30
anos (CHAU et al., 2004a e 2004b; BHATTACHERJEE et al., 2003). Os autores
descrevem que muitos individuos iniciam o trabalho muito novos e frequentemente sem
um treinamento de seguranca. A baixa idade também é associada com a falta de
experiéncia, a qual predispde a ocorréncia de lesdes e também pode ser associada a uma
falta de conhecimento do trabalho e pericia.

Saha, Kumar e Vasudevan (2008), em um estudo com trabalhadores de uma
industria quimica, observaram que trabalhadores com idades mais baixas apresentaram
uma maior susceptibilidade de acidentes, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente

significante.

O estudo de Wilkins e Mackenzie (2007) também observou, para 0s homens, uma

proporcao de lesdes que geralmente diminui com a idade, porém a faixa etaria com maior
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indice de lesGes foi a de 25 a 34 anos. Entre as mulheres a incidéncia de lesdes foi similar
em todas as faixas etarias. Estes achados diferem do presente estudo, que observou para
0 grupo N&o Ouro uma média de idade de 37,07 anos. Este fato pode ser justificado pelo
maior risco de pessoas desenvolverem patologias cronicas com o aumento da idade, fato

que pode ser independente do trabalho realizado.

Observa-se na tabela 3 (ANEXO P) que os individuos Ouro apresentaram média
de 7,72 anos de trabalho, enquanto os individuos Ndo Ouro obtiveram média de 10,47.
Na andlise dos dados, verificou-se que esse parametro foi significante para diferenciar os
dois grupos, demonstrando que individuos com maior tempo de trabalho possuem mais
alteracOes dos parametros clinicos pré-determinados. Este achado pode ser justificado

pelo envelhecimento do trabalhador com o passar dos anos de servigo.

Ao contrario do encontrado no presente estudo, outras pesquisas demonstram um
aumento do risco de acidentes de trabalho em individuos com 5 anos ou menos no mesmo
trabalho, porém a justificativa é a falta de experiéncia e falta de atencdo no ambiente de
trabalho independente da idade (CHAU et al., 2004b; SAHA, KUMAR, VASUDEVAN,
2008).

4.2 ESTATISTICA DESCRITIVA DOS GRUPOS 11

A descritiva das variaveis nos parametros quantitativos dos trabalhadores entre os
grupos esta apresentada na tabela 4 e nas tabelas de contingéncia 5 e 6 em anexo (Q, R,
S). E importante ressaltar que a normalidade da distribuico das variaveis quantitativas
foi rigorosamente analisada segundo o teste k-s, e as variaveis quantitativas assumiram

distribuicdo normal, podendo, assim, ser comparadas a posteriori pelo teste t de Student.

A tabela 4 apresenta as médias dos parametros tabagismo, PAD, glicemia,
triglicerideos, acido urico e colesterol. Os individuos Ouro apresentaram média de 0 para
0 parametro tabagismo, 70,34 para PAD, 86,70 para glicemia, 79,48 para triglicerideos,

4,2 para acido Urico e 164,29 para colesterol.

Dentro do grupo Ndo Ouro a média para tabagismo foi de 0,98, para PAD de

76,44, para glicemia de 93,60, para triglicerideos de 152,18, para acido urico de 5,0 e para
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colesterol de 195,68. Na andlise dos dados, verificou-se que todos os pardmetros foram

significantes para diferenciar os dois grupos.

Vérios estudos demonstram o tabagismo como um fator de risco para o
acontecimento de acidentes de trabalho (CHAU et al., 2004a e 2004b;
BHATTACHERJEE et al., 2003; WILKINS E MACKENZIE, 2007; SAHA, KUMAR,
VASUDEVAN, 2008).

Segundo Chau et al. (2004b) fumantes inveterados possuem uma maior frequéncia
de lesdes de trabalho mais importantes do que outras pessoas. Fumantes apresentam mais

afastamentos que ndo-fumantes.

O cigarro afeta funcgdes fisicas, principalmente o equilibrio, e funcdes interativas.
A fixacdo do olhar e estabilizacdo da postura sdo particularmente afetadas pela nicotina
devido a seus efeitos nos reflexos vestibulo-ocular e vestibulo espinhal. Fumantes tendem

a ter uma velocidade psicomotora reduzida e reduzida flexibilidade cognitiva.

Estes achados corroboram com o presente estudo, que demonstrou que o

tabagismo é um parametro capaz de separar o0 grupo Ouro do Nao Ouro.

A PAD, a glicemia, os triglicerideos, o &cido Urico e o colesterol sdo fatores
fortemente associados ao risco cardiovascular (GAGLIARDI, MINAME, SANTOS,
2009; BEERI et al., 2009).

Estudos tém demonstrado que individuos com doencas cardiovasculares possuem
um maior risco de acidentes de trabalho (BHATTACHERJEE et al., 2003; KUNAR,
BHATTACHERJEE, CHAU, 2008), o que corrobora com os achados do presente estudo,
0s quais demonstram serem estes parametros, analisados isoladamente, capazes de

identificar e discriminar os grupos Ouro e Ndo Ouro.

A Tabela 5 (ANEXO R) demonstra o nimero de individuos alocados nos grupos
Ouro e Ndo Ouro em cada subitem dos parametros obesidade, condicionamento fisico,

absenteismo e seguranga fisica.

Para o parametro obesidade, dos individuos do grupo Ouro, 76 obtiveram escore
0, 16 obtiveram escore 3 e nenhum obteve escore 6 ou 9. No grupo N&o Ouro 0 numero
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de sujeitos com a pontuagéo 0, 3, 6 e 9 foi respectivamente 128, 89, 65 e 62. Os valores
de prova para obesidade importaram no valor “p” (valor de prova) = 0,000 para a
significancia do teste Qui-quadrado, sendo significante para a diferenciacdo dos dois

grupos.

Quanto ao pardmetro condicionamento fisico, dos individuos do grupo Ouro 13
obtiveram escore 0; 21 obtiveram escore 3; 20 obtiveram escore 6 e 38 obtiveram escore
9. No grupo Ndo Ouro o numero de sujeitos com a pontuacdo 0, 3, 6 e 9 foi
respectivamente 53, 58, 76 e 157. Os valores de prova para condicionamento fisico
importaram no valor “p” (valor de prova) = 0,612 para a significancia do teste Qui-

quadrado, ndo sendo significante para a diferenciacdo dos dois grupos.

Em relacdo ao pardmetro absenteismo, dos individuos do grupo Ouro 88
obtiveram escore 0; 4 obtiveram escore 3 e nenhum obteve escore 6 ou 9. No grupo Né&o
Ouro o nimero de sujeitos com a pontuacdo 0, 3, 6 e 9 foi respectivamente 314, 17, 7 e
6. Os valores de prova para absenteismo importaram no valor “p” (valor de prova) = 0,298
para a significancia do teste Qui-quadrado, ndo sendo significante para a diferenciacao

dos dois grupos.

Finalizando a descricdo dos parametros avaliados, no que diz respeito a seguranca
fisica, dos individuos do grupo Ouro 92 obtiveram escore 0 e nenhum obteve escore 3, 6
ou 9. No grupo N&o Ouro o numero de sujeitos com a pontuacdo 0, 3, 6 e 9 foi
respectivamente 339, 3, 1 e 1. Os valores de prova para seguranca fisica importaram no
valor “p” (valor de prova) = 0,717 para a significancia do teste Qui-quadrado, ndo sendo

significante para a diferenciacdo dos dois grupos.

A literatura apresenta pesquisas que avaliam o papel da obesidade nos acidentes
de trabalho. Bhattacherjee et al. (2003) observaram em um estudo com base na populacéo
de uma comunidade que a incidéncia de pelo menos uma lesdo ocupacional aumenta
significativamente com o aumento do IMC. Este achado corrobora com o presente estudo,
que observou ser 0 parametro obesidade capaz de diferenciar individuos do grupo Ouro

do N&o Ouro.

O estudo de Wilkins e Mackenzie (2007), também de base populacional, observou

que para mulheres o fator obesidade é significante, sendo que mulheres obesas
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demonstraram aproximadamente duas vezes o risco de lesdo que aquelas com peso dentro
da faixa normal. Ainda no que tange a obesidade, o estudo de Chau et al. (2004b)
demonstrou que os afastamentos de 8 dias ou mais sdo mais comuns em individuos acima
do peso. Em contrapartida, Chau et al. (2004a) ndo observaram significancia estatistica

para este parametro em seu estudo.

Referente ao pardmetro condicionamento fisico, diferentemente do observado no
presente estudo, pesquisas tém demonstrado que a pratica de atividade fisica reduz
significativamente o risco de acidentes de trabalho e o periodo de afastamento desses
individuos por doenga é menor (CHAU et al., 2004a e 2004b).

Em relacdo ao absenteismo e a seguranca no trabalho, embora néo significantes,
é esperado que individuos com um melhor quadro geral de salde, que sdo aqueles
clinicamente incluidos no grupo Ouro, apresentem menos absenteismo e uma maior

seguranca fisica, o que foi demonstrado nos resultados.

A Tabela 6 (ANEXO S) demonstra o numero de individuos alocados nos grupos
Ouro e Ndo Ouro em cada subitem dos parametros estresse, sono, risco hepatico e ganho

de peso.

Para o parametro estresse, dos individuos do grupo Ouro, 44 obtiveram escore 0;
48 obtiveram escore 3 e nenhum obteve escore 6 ou 9. No grupo N&o Ouro o nimero de
sujeitos com a pontuacdo 0, 3, 6 e 9 foi respectivamente 131, 182, 25 e 6. Os valores de
prova para estresse importaram no valor “p” (valor de prova) = 0,180 para a significancia

do teste Qui-quadrado, ndo sendo significante para a diferenciacdo dos dois grupos.

Relativo ao parametro sono, dos individuos do grupo Ouro, 92 obtiveram escore
0 e nenhum obteve escore 3, 6 ou 9. No grupo N&do Ouro o nimero de sujeitos com a
pontuacéo 0, 3, 6 e 9 foi respectivamente 253, 85, 3 e 3. Os valores de prova para sono
importaram no valor “p” (valor de prova) = 0,000 para a significancia do teste Qui-

quadrado, sendo significante para a diferenciacdo dos dois grupos.

Quanto ao parametro risco hepatico, dos individuos do grupo Ouro 53 obtiveram
escore 0; 39 obtiveram escore 3 e nenhum obteve escore 6 ou 9. No grupo Néo Ouro 0
numero de sujeitos com a pontuacédo 0, 3, 6 e 9 foi respectivamente 158, 180, 4 e 2. Os
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valores de prova para risco hepatico importaram no valor “p” (valor de prova) = 0,166
para a significancia do teste Qui-quadrado, ndo sendo significante para a diferenciacao

dos dois grupos.

Finalizando a descricdo dos parametros avaliados, no que diz respeito ao ganho
de peso, dos individuos do grupo Ouro, 70 obtiveram escore 0; 22 obtiveram escore 3; e
nenhum obteve escore 6 ou 9. No grupo N&o Ouro o nimero de sujeitos com a pontuagdo
0, 3, 6 e 9 foi respectivamente 163, 69, 72 e 40. Os valores de prova para ganho de peso
importaram no valor “p” (valor de prova) = 0,000 para a significancia do teste Qui-

quadrado, sendo significante para a diferenciacdo dos dois grupos.

A literatura apresenta pesquisas que avaliam o papel do estresse como fator de
risco para acidentes de trabalho. Ghosh, Bhattacherjee e Chau (2004) realizaram um
estudo com mineradores de minas de carvédo e observaram que trabalhos estressantes ou
aumento da intensidade dos estressores ocupacionais podem aumentar o risco de lesdo
ocupacional. Wilkins e Mackenzie (2007), em um estudo populacional, demonstraram
que mulheres que relatam ser extremamente estressadas possuem trés vezes mais riscos
de lesdes no trabalho do que aquelas identificadas como néo estressadas, mesmo quando

0 estresse da vida pessoal é levado em consideracéo.

Esses achados diferem dos resultados do presente estudo, que ndo demonstrou

significancia para o parametro estresse na identificacdo dos grupos Ouro e Néo Ouro.

No que se refere ao parametro sono, os achados da literatura corroboram com 0s
resultados obtidos no presente estudo, demonstrando que este fator apresenta
significancia estatistica na identificacdo dos grupos Ouro e N&o Ouro. Chau et al. (2004b),
em um estudo em que se avaliaram trabalhadores de companhias de estrada de ferro,
observaram que as desordens do sono sao fator de risco para a ocorréncia de acidentes.
Os autores descrevem que estas desordens agem na fadiga, vigilancia, capacidade de

avaliar ou observar o ambiente e as condicdes de trabalho.

O papel da vigilancia é bem conhecido na execucdo de tarefas e regulacdo
postural. Uma falha na atencdo modifica a eficiéncia na execucao das tarefas e na resposta

motora.
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Outro estudo (CHAU et al., 2004a) confirmou 0s mesmos resultados na avaliagéo

de trabalhadores da industria de construcéo.

O Risco Hepatico faz referéncia ao consumo de alcool, que varios estudos
demonstraram ser fator de risco para acidentes de trabalho e transito (SAHA, KUMAR,
VASUDEVAN, 2008; CHAU et al., 2004b).

Os resultados apresentados ndo possuem significancia, possivelmente por nédo
refletirem o efeito imediato do &lcool no individuo como os artigos relacionados, porém
pode ser observado que individuos com valores alterados de Gama GT, que reflete o risco
hepatico, estdo alocados no grupo Nao Ouro, refletindo o componente de saude alterado

e a possibilidade de doencas.

O outro parametro avaliado foi 0 Ganho de Peso, e seu reflexo na saude do
individuo se relaciona com a obesidade, sendo considerado assim fator de risco para a
saude.

4.3 ANALISES DAS VARIAVEIS ATRAVES DE MODELOS MULTIVARIADOS

Os resultados das analises de Regressdo Logistica dos parametros com inclusao
simultanea estdo apresentados na tabela 7, em anexo (T). Além desta RL, foram gerados
6 modelos pela RL STEPWISE, porém para apresentacdo dos resultados foi considerado
modelo de regressdo com melhor R? dentre os utilizados. Para a RL com inclusdo
simultanea, o valor de R? foi de 0,762 (ANEXO U, Tabela 8), enquanto que para 0s
modelos STEPWISE os valores foram, considerando os modelos de 1 a 6,
respectivamente 0,272; 0,398; 0,537; 0,660; 0,715 e 0,748 (ANEXO V — Tabela 9).

Nas analises do modelo multivariado explicitado na tabela referida (Tabela 7 —
ANEXO T), procedidas mediante a entrada simultanea dos valores, os achados indicaram
que dentro dos parametros avaliados (Sexo, ldade, Tabagismo, PAD, Triglicerideos,
Colesterol Total, Glicemia, Acido Urico, Obesidade, Condicionamento Fisico,
Absenteismo, Seguranca Fisica, Estresse, Sono, Risco Hepatico e Ganho de Peso) os
unicos capazes de predizer o risco de acidente de trabalho foram Triglicerideos,

Colesterol Total, Obesidade e Ganho de Peso, os quais possuem o valor p = 0,000.
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A literatura descreve artigos que confirmam estes fatores como sendo risco para
acidentes de trabalho, como os estudos de Beeri et al. (2009), que demonstram que
elevados niveis de triglicerideos e colesterol total aumentam o risco cardiovascular, e 0s
estudos de Bhattacherjee et al. (2003) e Wilkins e Mackenzie (2007), que confirmam a
obesidade como um fator de risco de lesGes ocupacionais, 0 que também justifica o

parametro Ganho de Peso.

O percentual de classificacdo dos trabalhadores normais e anormais nos grupos
pelo modelo multivariado (Regressao Logistica) gerado esta apresentado na tabela 10, em
anexo (X).

Essa Tabela demonstra que, pelo modelo de regressdo logistica com entrada
simultanea de todos os parametros avaliados, dos 92 pacientes classificados inicialmente
como grupo Ouro, 74 foram classificados corretamente & luz do modelo de regressdo, ao
passo que 17 ndo obtiveram tal confirmacdo. A classificacdo correta dos individuos Ouro,

pela utilizacdo de todos os parametros, totalizou 81,3% pelo modelo de RL.

Por outro lado, dos 334 individuos N&o Ouro, 329 foram classificados
corretamente pelo modelo de regressdo, e apenas 15 ndo obtiveram éxito confirmatério.
A classificagdo correta dos trabalhadores, no grupo Néo Ouro, totalizou 95,6% pelo
modelo de RL.

Mediante tais dados, conclui-se que a classificacdo correta para os dois grupos foi

de 92,6%, restando um percentual de classificacdo errénea de 7,4%.

4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS NO AMBITO DAS POLITICAS
PUBLICAS

A busca de uma melhor qualidade de vida no trabalho por parte da sociedade
brasileira tem sido uma constante nos ultimos anos, como relatado anteriormente. As
varias politicas pablicas instituidas refletem esse movimento, e um dos bragos para sua
efetiva realizacdo € a busca continua pelo conhecimento da populacdo-alvo e das
possiveis condi¢cBes que podem acarretar agravos e riscos a saude dessa populagdo
(COSTA et al., 2013).
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Essa busca condiz com os objetivos da Politica Nacional de Satude do Trabalhador
e da Trabalhadora, que ressalta a importancia do conhecimento das necessidades,

demandas e problemas de satde da populagéo brasileira (BRASIL, 2012).

Varias agOes especificas, como controle no uso de determinadas substancias
(como benzeno, amianto, mercurio e agrotdxicos), estabelecimento do Nexo Técnico
Epidemiologico e vigilancia a saude do trabalhador canavieiro, refletem a abrangéncia
das politicas publicas (COSTA et al., 2013; KARINO, MARTINS, BORBROFF, 2011).
Porém, para um cuidado integral do individuo, excluindo-se as condicfes especifica de
cada atividade ocupacional, ndo é possivel dissociar o trabalhador da populagdo, com os

mesmos fatores de risco a saude.

As estratégias e acdes de promocado de salde, prevencdo e combate as doencas e
agravos ndo transmissiveis sdo atualmente um dos maiores desafios para o setor de salde,
através das quais busca-se uma mudanga no comportamento da populacdo objetivando
uma vida mais saudavel (MORETTI et al., 2009).

Nesse contexto pode-se trazer para a realidade da ST os riscos inerentes a habitos
como tabagismo e sedentarismo, além de pardmetros como glicemia, pressdo arterial,
triglicerideos, acido Urico, colesterol, obesidade e risco hepatico, comumente avaliados

na populacdo e com programas sociais que demonstram sua importancia.

O tabagismo, corroborando com os achados do presente trabalho, € visto como
um fator de risco para a saude e, desde o final da década de 1980, o Ministério da Saude
do Brasil passou a assumir o papel de organizador das acdes antitabaco atraves do
Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2001), desenvolvendo vérias atividades, como o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Prevencéo do Tabagismo e outros fatores

de risco de cancer nas escolas: Programa Saber Saude (BADIN, 2008).

O presente estudo também identificou a pressdo arterial diastolica e a glicemia
como parametros significantes na identifica¢do de risco de satde para o trabalhador. Essa
importancia também é reconhecida pelo Ministério da Saude, que, em conjunto com 0s
Estados e Municipios, sociedades cientificas (Cardiologia, Diabetes, Hipertensdo e

Nefrologia) e federagdes nacionais dos portadores de Hipertensdo e de diabetes,
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apresentou no ano 2000 o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica e ao Diabetes Mellitus, com diversas a¢fes, como capacitacao de profissionais
na atencao basica, pactuacdo de normas e metas entre as trés esferas da gestdo de salde,
assisténcia farmacéutica e dispensacdo de medicacdo de uso continuo e medidas
educativas. Também foi criado o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), o qual consiste de um sistema de cadastramento e
acompanhamento dos portadores, criando um perfil epidemiologico e possibilitando um
maior vinculo destes individuos as unidades de saude, a fim de garantir um
acompanhamento e tratamento sistematizado (BRASIL, 2002; BOING, BOING, 2007).

No quesito nutricional, a desnutricdo é ha muito tempo preocupacdo dos 6rgaos
mundiais; porém, com a industrializacdo, urbanizacdo e mudanca dos habitos das
populacgdes, surge outro fator aparentemente oposto, mas com grandes complicagcoes para
a saude publica por sua grande relacdo com a ocorréncia das doengas cronicas nao
transmissiveis que tem tomado grandes proporcfes: a obesidade (DOMENE, 2003;
COUTINHO, GENTIL, TORAL, 2008), parametro verificado como significante no

presente estudo.

Com o objetivo de efetivar a seguranca alimentar e nutricional, a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), criada em 1999, explicitou o papel do setor saude
para a agenda Unica de nutri¢do, a fim de promover uma alimentacdo saudavel ao longo
da vida. Dentre as diretrizes propostas pela PNAN destacam-se: 1) 0 monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira; 2) a prevencéo e o controle das
caréncias nutricionais e das doencas associadas a alimenta¢do e nutricdo; 3) a promog¢ao
de praticas alimentares e estilo de vida saudaveis (COUTINHO, GENTIL, TORAL,
2008).

Ainda foi instituido em 2006 o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), com o objetivo de aproximar a producdo, o abastecimento, a
comercializacdo e o0 consumo de alimentos, considerando suas inter-relagdes
(BURLANDY, 2009) e varias diretrizes alimentares oficiais tém sido definidas nos guias
alimentares (COUTINHO, GENTIL, TORAL, 2008).
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No caminho para melhora da qualidade de vida da populacdo é reconhecida
também a importancia da realizacéo de atividade fisica como instrumento de promocéo
geral da saude e de prevencdo do crescimento das doencas crénicas ndo transmissiveis.
Em 2004 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou a Estratégia Global para
Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, tendo como uma de suas recomendacdes que 0S
individuos se envolvam em niveis adequados de atividade fisica e que esse
comportamento seja mantido regularmente na maioria dos ciclos de vida. Atualmente
existem no Brasil alguns programas de promocéo da atividade fisica disponiveis para a
populacdo, como o Programa de Educagdo e Salde através do Exercicio Fisico e do
Esporte (MORETTI et al., 2009). O presente trabalho ndo identificou o condicionamento
fisico como parametro significante na identificacdo de comprometimento na salde,
porém sua estreita relagdo com obesidade, niveis de glicemia, triglicerideos e colesterol,
além do ganho de peso, todos parametros significantes, chama atencdo para sua

abordagem.

Retomando as variaveis analisadas, o uso do alcool, avaliado pelo risco hepatico
no trabalho em questdo, apesar de ndo identificado como parametro significante, é
reconhecido como um problema de salde publica, estando associado a varios tipos de
doencas, como desordens mentais, cirrose hepatica, suicidios, cancer, além de
perturbacGes familiares, acidentes de transito ou de trabalho e diminuicdo da
produtividade industrial. As politicas direcionadas ao uso do alcool atuam tanto no
financiamento de campanhas educativas e fornecimento de tratamento para oS
dependentes do alcool quanto na instauracdo de leis que regulamentam seu uso, como
idade limite, horario de funcionamento de bares e controle de algumas propagandas
(DUAILIBI, LARANJEIRA, 2007).

Dados os resultados observados, pode-se ressaltar que os parametros avaliados,
independentemente de sua significancia ou ndo no presente trabalho, tém sido foco de
atencdo das politicas publicas no Brasil, reforcando sua importancia na promocéo da
qualidade de vida dos individuos, o que pode ser redirecionado aos trabalhadores.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

A busca pela qualidade de vida no trabalho leva a necessidade de compreenséo e
identificacdo das situacdes e fatores que podem levar risco a satde do trabalhador. Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a implantacdo de um modelo
estruturado de avaliacdo individual voltado a gestdo integrada de satde em trabalhadores

de uma empresa mineradora.

O instrumento utilizado foi uma escala de avaliacdo desenvolvida pelo Dr. Jorge
Miranda com o objetivo de graduar parametros seguindo as diretrizes das Sociedades
Médicas Brasileiras e, por meio destes, estabelecer a necessidade de a¢Ges ou controle

com relacdo a hébitos saudaveis de vida.

A anélise das caracteristicas socio demograficas e ocupacionais demonstrou que
0 Unico parametro capaz de diferenciar os grupos foi o género, o qual teve uma
prevaléncia mais marcada do género masculino no grupo Ndo Ouro. Em relacdo aos
acidentes de trabalho e regime de trabalho, ndo foi observada significancia estatistica
entre 0s grupos, porém deve-se ressaltar que todos os pacientes com histdria de acidente

de trabalho estavam alocados no grupo Néao Ouro.

No que se refere a idade e ao tempo de trabalho foi observada significancia
estatistica entre os grupos, demonstrando que estes parametros foram capazes de
diferenciar o grupo Ouro do grupo Né&o Ouro.

A analise dos parametros quantitativos tabagismo, PAD, triglicerideos, colesterol,
glicemia e acido Urico demonstrou que todos estes parametros foram capazes de
diferenciar os grupos. Porém, na avaliagdo dos parametros qualitativos obesidade,
condicionamento fisico, absenteismo, seguranca fisica, estresse, sono, risco hepatico e
ganho de peso, apenas os fatores obesidade, sono e ganho de peso foram capazes de

diferenciar os grupos.

E importante salientar que o alto indice de sedentarismo citado na metodologia

deste trabalho indica uma deficiéncia na composi¢édo do indicador ou a empresa necessita
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de acGes para melhorar o condicionamento fisico de seus trabalhadores, vindo de encontro

a realidade de QVT com reflexo na produtividade.

A andlise de regressdo logistica com inclusdo simultdnea dos parametros
demonstrou que 0s Unicos pardmetros capazes de predizer o risco de acidentes de trabalho
diferenciando o grupo Ouro do N&o Ouro foram triglicerideos, colesterol, obesidade e

ganho de peso, com uma classificacdo correta de 92,6%.

O estudo conclui que o modelo de avaliacdo estruturado de avaliacdo individual
utilizado é capaz de discriminar os grupos Ouro e N&o Ouro, identificando aqueles com
necessidade de intervencdo no estilo de vida a fim de se proporcionar uma melhor
qualidade de vida no trabalho, porém demonstra a possibilidade de utilizacdo da mesma

escala reduzida com semelhante poder de classificacdo.

No ambito das politicas publicas, observou-se que o0s parametros avaliados séo
considerados de relevancia e tém sido abordados por meio de programas e politicas a fim
de promover uma melhor qualidade de vida para a populacdo em geral. Uma vez que essa
importancia € identificada, justifica-se a transposicdo desses cuidados também para a
salde do trabalhador, por meio de um cuidado individualizado ou coletivo, com medidas

educativas e acompanhamento dentro das empresas.
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ANEXO D - TABELA DO MES DE JANEIRO
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N° | Sexo |ldade Tempo de trabalho Horério de Trabalho Histérico de‘atlzldenle de trabalho Cargo Tabagismo |Hipert Colesterol Glicemia| Acido Urico | Obesidade Condlmlo!wmenlo Absenteismo Seg‘u{anga Stress | Sono RIS’CE) Ganho Ponto~—{ Risce
na Samarco nos tltimos 3 anos b i Total Fisico Fisica Hepatico | de Peso e M
1 Técnico de Mantencdo 0 0 0 0 3 0 3 9 0 0 2 0 0 0 17 1
2 |masculino| 46 0 Tumo-Ubu Turma D Nao Operador Manteneds 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 2 0 0 2 n 1
3 [masculing| 50 25 Tumo-Ubu Turma B Nao Operador Estocagem Embarque 0 0 0 0 0 0 9 3 0 0 2 0 2 0 16 1
4 |masculino| 24 01 Adm-Ubu Nao Técnico em Manutencéo 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 2 4 15 1
5 |masculino| 37 11 Tuno-Ubu Turma C Nao Técnico de Producdo 0 0 0 0 0 0 ] 6 0 0 2 0 2 0 16 1
6 |masculina| 30 04 Adm-Ubu Nao Chefe de Equipe Automacéo 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 2 0 8 0
1 |masculino| 28 01 Tumo-Ubu Turma A Nao Técnico Manutencdo BS 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 0
8 [masculino| 23 03 Adm-Ubu Nao Tecnico de Manutenco 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1 2 0 0 0 15 1
9 [feminino | 36 13 Adm-Ubu Nao Técnica Sistemas Gerenciais 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 2 13 1
10 |masculina| 42 16 Tumno-Ubu Turma E Nao Técnico de Manutencdo Eletromecénica 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 2 0 0 0 9 0
1 |masculina| 39 02 Adm-Ubu Nao Técnico Instrumentaco 0 0 9 0 3 0 0 9 0 0 0 0 0 0 2 1
12 |masculina| 48 2a Adm-Ubu Nao Técnico Processo Sr 0 0 0 3 0 0 9 3 0 0 2 2 2 0 2 1
13 |masculina| 48 a Adm-Ubu Nao Operador 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 5 0
14 |masculino| 43 22 Tumo-Ubu Turma C Nao Inspetor de Embarque 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 2 2 2 0 12 1
15 |masculina| 31 11 Turno-Ubu Turma D Nao Laboratorista Quimica 0 0 0 0 0 0 b 9 2 0 4 2 0 4 yij 1
16 |masculino| 38 02 Tumo-Ubu Turma D Néo Operador de Producéio 0 0 0 0 3 0 3 9 0 0 0 0 2 2 19 1
A7 |masculina| 24 01 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutencdo 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 1 1
18 |masculina| 24 01 Adm-Ubu Nao Mecanico Industrial 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 0
19 |masculina| 38 05 Tumo-Ubu Turma C Nao Operador de Produgéo 0 0 9 3 0 0 3 9 0 0 0 0 2 2 2 2
20 |masculina| 45 2 Adm-Ubu Nao Técnico de Sequranca do Trabalho 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 2 0 0 2 n 1
21 |masculing | 31 0 Tumo-Ubu Turma C Nao Qoperador de equimentos 0 0 9 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 1" 1
22 |masculino| 45 M Adm-Ubu Néo Engenheiro de Sequranca do Trabalho 0 0 9 0 0 0 3 6 0 0 2 0 2 4 26 1
23 |masculina| 42 2 Tuno-Ubu Turma B Nao Operador de Produgéo 0 0 0 3 3 0 3 6 0 0 0 0 2 0 17 1
M |masculina| 48 2 Adm-Ubu Nao Eletricista PL 6 0 9 0 3 3 b 6 4 0 2 0 2 2 LY 2
25 culina| 50 24 Adm-Ubu Nao P dor de Manutencd 0 0 0 0 0 0 b 9 0 0 2 0 0 0 17 1
26 |masculina| 46 01 Tumo-Ubu Turma B Nao Laboratorista 0 0 9 3 3 0 b 6 0 0 0 0 0 [ kil 2
21 |masculina| 53 17 Adm-Ubu Nao Mecanico Industrial ] 0 9 0 3 0 3 9 0 0 2 0 0 0 i 2
28 |feminino_| 26 01 Turno-Ubu Turma C Néo Laboratorista 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 0 2 1 0
29 |masculina| 39 04 Adm-Ubu Sim Técnico Manutenco 0 0 9 3 0 0 ] 9 0 0 2 2 0 0 M 2
30 |masculina| 42 12 Tumo-Ubu Turma C Nao Operador Producéo 3 0 0 0 3 0 b 3 2 0 2 2 2 2 25 1
3 |masculina| 35 02 Tumo-Ubu Turma C Nao Engenheiro de Manutencéo 0 0 9 3 b 0 9 9 0 0 2 0 0 0 3 2
32 |masculina| 34 10 Adm-Ubu Nao Analista de Automacéo 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 2 2 2 14 1
33 |masculino| 36 13 Adm-Ubu Nao P dor de Manutencdo 0 0 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 1
34 |masculina| 40 17 Adm-Ubu Néo Mecanico Industrial 0 0 0 0 3 0 0 ] 0 0 2 0 2 2 15 1
35 |masculina| 31 05 Adm-Ubu Nao Analista 0 0 9 0 0 0 ] ] 2 0 2 0 2 0 yij 1
36 |masculina| 54 kil Adm-Ubu Nao Técnico de Sequranca do Trabalho 0 0 0 3 3 0 b 9 0 0 2 0 2 0 25 1
31 |masculina| 47 19 Adm-Ubu Nao Técnico Seg. do Trabalho 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 1 1
38 |masculina| 36 10 Tumo-Ubu Turma E Nao Operador Mantenedar 3 0 0 0 3 0 0 9 0 0 2 0 2 6 25 1
39 [feminino | 34 13 Adm-Ubu Nao Analista de Compras 0 0 9 3 0 0 0 9 0 0 2 0 0 ] i 1
40 |femining | 35 12 Adm-Ubu Nao Analista de Meio Ambiente 0 0 0 0 0 0 9 0 2 0 4 2 0 2 19 1
4 |masculing) 29 01 Adm-Ubu Nao Mecanico 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 2 2 0 ] pr 1
42 |femining | 25 03 Adm-Ubu Nao Analista de Relacionamento Mercado 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0
43 |masculino] 19 01 Tumo-Ubu Turma E Nao Operador de Produgéo 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 6 17 1
M |masculino| 25 05 Tumo-Ubu Turma B Nao Operador de Produgéo 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 2 0 0 2 16 1
45 |masculino| 25 02 Adm-Ubu Nao Engenheiro de Processo Jr. 0 0 0 3 0 0 3 3 0 0 0 0 2 0 1 1




ANEXO E - TABELA DO MES DE FEVEREIRO
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N° Sexo |ldade Tempo de trabalho Horario de Trabalho Histérico de,a?ldeme de trabalho Cargo Tabagisn—|Hipertensi - Trigliceridec= Colesterol Glicenm> A:!dn Obesidad~; CDIH‘IIC. lnamenln Absenteism Seg‘u[anca Stresr Song Ganho Ponto- Risce
na Samarco nos Gltimos 3 anos = A *| Total [~ ~| Uricc~ = Fisico |¥ *| Fisica |~ = = |H: de Pes~ = =

1 |masculino| 35 13 Turno-Ubu Turma A Néo Técnico Quimico 0 0 6 3 0 0 0 9 0 0 0 0 0 18 1
2 [feminino 30 06 Adm-Ubu Nao Analista de Documentagdo Porturia 3 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 4 18 1
3 30 10 Turno-Ubu Turma A Nao Qperador de Producdo 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 4 18 1
4 27 06 [ Turno-Ubu Turma E Nao Laboratorista Quimico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0
5 27 06 [ Turno-Ubu Turma E Néo Laboratorista Fisico Metaligico 0 0 9 3 0 0 6 6 0 0 0 0 0 26 1
6 50 30 |Adm-Ubu Nao Especialista 0 0 6 0 3 0 3 3 0 0 2 0 0 19 1
7 _|masculino| 36 04 Adm-Ubu Nao Analista de Meio Ambiente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 [ 0
8 |masculino| 48 17 [ Turno-Ubu Turma B Néo Operadar Mantenedor de Producéo 0 0 9 0 0 3 6 6 0 0 0 0 0 24 1
9 [feminino 51 il Adm-Ubu Nao Analista Adm_ Contratos 0 0 0 3 0 0 0 ] 0 0 2 2 0 18 1
i 21 01 Turno-Ubu Turma B Nao Qperador de Producdo 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 1 1
40 09 Adm-Ubu Nao Analista de Manutencéo 3 0 9 3 0 0 3 9 0 0 0 2 6 3 2
22 01 Turno-Ubu Turma C Néao Operador de Praducéo 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 4 12 1
42 il [Turno-Ubu Turma A Nao Lab a Quimico 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 4 10 1
38 10 | Adm-Ubu Nao Analista de Materiais 0 0 9 3 0 0 3 6 0 0 0 0 0 23 1
30 01 |Adm-Ubu Nao Mecanico 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 8 0
33 05 Adm-Ubu Néo Técnico Apoio Gerancial 0 0 0 3 0 0 3 9 0 0 0 0 0 15 1
37 14 Adm-Ubu Nao Analista de Meio Ambiente 0 0 0 0 3 0 3 6 0 0 0 0 0 12 1
18 |masculino| 42 18 Adm-Ubu Nao Técnico Mecénico 0 0 3 0 0 0 3 9 0 0 2 0 0 17 1
19 _|feminino 43 19 Adm-Ubu Néo Secretdria 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 6 4 0 19 1
20 | I 28 04 Adm-Ubu Nao Engenheiro de Confiabilidade 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 10 1
21 |masculino| 20 01 Turno-Ubu Turma B Sim Qperador Producdo 0 0 9 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 18 1
22 |masculino| 32 1 Adm-Ubu Nao Técnico de Laboratdrio 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 2 16 1
23 [masculino| 48 23 [Adm-Ubu Néao Chefe equipe de pelotizacdo 0 0 9 0 3 0 9 0 0 0 2 0 0 23 1
24 |masculino| 53 23 |Adm-Ubu Sim Técnico de Manutencéo Elétrica 0 0 0 0 6 0 9 9 0 0 4 2 6 38 2
25 |masculino| 29 02 Adm-Ubu Nao Técnico de Instrumentacéo Bésico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 [ 0
26 _|feminino 3 05 Adm-Ubu Nao Técnico Adm 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 0 0 8 0
27 |masculino| 33 05 Adm-Ubu Néo Laboratorista 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 14 1
28 |masculino| 33 1 Turno-Ubu Turma B Nao Técnico de Controle de Producdo 0 0 9 3 0 0 6 9 0 0 0 0 4 33 2
29 |masculing| 30 01 Turno-Ubu Turma C Nao Lboratorista Fisico 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 2 0 0 8 0
30 |masculino| 29 01 Adm-Ubu Néo Técnico de Instrumentacéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 0
M| I 39 01 Adm-Ubu Nao Mecdnico de M. £ 0 0 9 0 0 0 6 9 0 0 0 0 4 28 2
32 |masculing| 30 01 [ Turno-Ubu Turma D Nao Laboratorista Fisico 0 3 9 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 26 1
33 |masculino| 45 21 Adm-Ubu Nao Chefe de Equipe de Manuutencdo 0 6 9 0 9 3 6 6 0 0 4 2 2 49 3
34 |masculino| 53 19 Maritimo-Ubu Turma A Néo Segundo Condutor 0 0 0 3 0 0 0 9 0 0 0 0 0 12 1
35 |masculino| 29 01 Turno-Ubu Turma B Nao Operadar de Praduco 0 0 6 3 0 0 0 9 0 0 0 0 0 20 1
36 |masculing| 34 02 Adm-Ubu Nao Engenheiro de Suprimentos 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 2 2 14 1
37 |masculino| 27 01 Adm-Ubu Néo Técnico de Manutencdo Elétrica 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 4 9 0
38 | I 46 19 [ Turno-Ubu Turma E Nao Operador de Estocagem & Embarque 0 0 9 9 3 0 3 9 0 0 2 0 2 39 2
39 |masculino| 37 19 Adm-Ubu Nao Programador de Manutencéo 0 0 0 3 0 0 0 6 0 0 0 0 4 13 1
40 |masculino| 43 03 |Adm-Ubu Nao Engenheiro de Seguranca 0 0 9 0 0 0 3 6 0 0 2 0 0 22 1
43 1 Maritimo-Ubu Turma B Néo Marinheirg 0 0 9 9 0 0 0 6 0 0 0 0 0 26 1
39 1" Adm-Ubu Nao Eng. Processos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
53 27 Turno-Ubu Turma D Nao Qperador Pleno 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 12 1
28 05 |Adm-Ubu Nao Téc Serv Adm 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 n 1
30 02 Adm-Ubu Néo Analista de Comunicagdo Interna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4 0
29 05 Turno-Ubu Turma A Nao Operadar de Praduco 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 4 15 1
47 |masculino| 40 09 Turno-Ubu Turma B Nao Qperador Mantenedor de Producdo 0 0 9 3 3 0 3 9 0 0 0 2 0 H 2
48 |masculino| 31 01 [ Turno-Ubu Turma C Sim Mantenedor 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 4 9 0
49 |[feminino 46 03 Adm-Ubu Nao Nutricionista 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 2 0 0 " 1
50 25 Turno-Ubu Turma C Nao Qperador de Producédo SR 0 0 9 3 0 0 6 6 6 0 2 0 2 36 2
45 24 |Adm-Ubu Nao Almoxarife 0 0 9 0 0 0 3 6 0 0 2 2 0 2 1
52 |masculino| 38 13 [ Turno-Ubu Turma E Néo Técnico Laboratorista Fisico Metalurgico 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 8 0
53 |masculino| 31 1 Adm-Ubu Nao Mecanico Industrial 0 0 9 3 0 0 0 9 0 0 2 0 2 27 1
54 |masculino| 26 01 Turno-Ubu Turma B Nao Mecénico Industrial 0 0 0 3 0 0 3 9 0 0 0 0 4 21 1
55 |masculino| 24 01 Adm-Ubu Nao Técnico Instrumentacdo 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 5 0
56 |masculino| 54 29 Adm-Ubu Néo Técnico de Manutencéo Mecanica 9 0 6 0 0 0 6 9 0 0 0 0 2 32 2
57 |masculino| 32 01 Turno-Ubu Turma B Nao Operadar de Praduco 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 1 1
58 |masculino| 26 01 Turno-Ubu Turma C Nao Qperador de Produgéo 0 0 0 0 0 0 0 3 4 0 0 0 4 1 1
59 |masculino| 29 01 [ Turno-Ubu Turma E Néo Laboratorista Fisico Metaltirgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
60 | I 28 01 Turno-Ubu Turma B Nao Lab a Fisico Metallrgico 3 0 9 3 0 0 6 9 0 0 0 2 0 32 2




ANEXO F - TABELA DO MES DE MARCO
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Ne Sexo |ldade Tempo de trabalho Horério de Trabalho Hitdrico de‘a?ldenle de trabalho Cargo Tabagismo |Hipertensao| Triglicerideos Colesterol Glicemia| Acido Urico | Obesidade CDHdICI.DFﬂmEHlD Absenteismo SE“.“T“"W Stress | Sono RIS,C? Ganho Ponto™—| Risce
na Samarco nos ultimos 3 anos Total Fisico Fisica Hepatico | de Peso - »
1 Técnico de Mantencéo 0 0 0 0 3 0 3 9 0 0 2 0 0 0 17 1
2 |masculino| 46 0 Tumo-Ubu Turma D Néo Operador M: d 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 2 0 0 2 n 1
3 [masculing| 50 25 Tumo-Ubu Turma B Nao Operador Estocagem Embarque 0 0 0 0 0 0 9 3 0 0 2 0 2 0 16 1
4 |masculino| 24 01 Adm-Ubu Néo Técnico em Manutencéo 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 2 4 15 1
5  |masculing| 37 il Tumo-Ubu Turma C Nao Técnico de Produco 0 0 0 0 0 0 6 6 0 0 2 0 2 0 16 1
6 [masculing| 30 M Adm-Ubu Nao Chefe de Equipe Automacio 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 2 0 8 0
1 |masculino| 28 01 Tumno-Ubu Turma A Nao Técnico Manutencdo BS 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 0
masculino| 23 03 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutenco 0 0 0 0 0 0 0 9 0 4 2 0 0 0 15 1
9 [feminino | 36 13 Adm-Ubu Nao Técnico Sistemas Gerenciais 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 2 13 1
10 |masculina| 42 16 Turno-Ubu Turma E Nao Técnico de Manutencdo Eletromecénica 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 0 0 0 9 0
11 |masculino| 39 02 Adm-Ubu Nao Técnico Instrumentaco 0 0 9 0 3 0 0 9 0 0 0 0 0 0 il 1
12 |masculino| 48 2a Adm-Ubu Nao Técnico Processo Sr 0 0 0 3 0 0 9 3 0 0 2 2 2 0 2 1
13 |masculino| 48 27 Adm-Ubu Néo Operador 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 5 0
14 |masculino| 43 2 Tumo-Ubu Turma C Nao Inspetor de Embarque 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 2 2 0 12 1
15 |masculina| 31 11 Tuno-Ubu Turma D Nao Laboratorista Quimico 0 0 0 0 0 0 b 9 2 0 4 2 0 4 a 1
16 |masculino| 38 02 Tumo-Ubu Turma D Nao Operador de Producdio 0 0 0 0 3 0 3 9 0 0 0 0 2 2 19 1
17T |masculino | 24 0 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutencéo 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 1 1
18 |masculina| 24 01 Adm-Ubu Nao Mecénico Industrial 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 0
19 |masculine| 38 05 Tumo-Ubu Turma C Nao Operador de Producdio 0 0 9 3 0 0 3 9 0 0 0 0 2 2 28 2
20 |masculino| 45 23 Adm-Ubu Nao Técnico de Sequranca do Trabalho 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 2 0 0 2 n 1
A |masculino| 31 0 Tumo-Ubu Turma C Néo Qoperador de equidmentos 0 0 9 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 1" 1
22 |masculino| 45 M Adm-Ubu Nao Engenheiro de Seguranca do Trabalho 0 0 9 0 0 0 3 [} 0 0 2 0 2 4 26 1
23 |masculino| 42 22 Tumo-Ubu Turma B Nao Operador de Producéio 0 0 0 3 3 0 3 [} 0 0 0 0 2 0 il 1
M |masculina| 48 2 Adm-Ubu Néo Eletricista PL 6 0 9 0 3 3 b 6 4 0 2 0 2 2 4 2
25 |masculina| 50 24 Adm-Ubu Néo P dor de Manutencéo 0 0 0 0 0 0 b 9 0 0 2 0 0 0 17 1
26 |masculino | 46 n Tumo-Ubu Turma B Nao Laboratorista 0 0 9 3 3 0 6 [} 0 0 0 0 0 1 kil 2
21 |masculina| 53 17 Adm-Ubu Néo Mecanico Industrial 6 0 9 0 3 0 3 9 0 0 2 0 0 0 R 2
28 [feminino | 26 0 Tumo-Ubu Turma C Nao Laboratorista 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 0 2 [ 0
29 |masculino| 39 M Adm-Ubu Sim Técnico Manutencdo 0 0 9 3 0 0 6 9 0 0 2 2 0 0 M 2
30 |masculino| 42 12 Tumo-Ubu Turma C Néo Operador Producdio 3 0 0 0 3 0 6 3 2 0 2 2 2 2 25 1
31 |masculing| 35 02 Tumo-Ubu Turma C Nao Engenheiro de Manutencao 0 0 9 3 6 0 9 9 0 0 2 0 0 0 38 2
32 |masculina| 34 10 Adm-Ubu Nao Analista de Automacéo 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 2 2 2 14 1
33 |masculina| 36 13 Adm-Ubu Nao P dor de Manutencéo 0 0 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 1
34 |masculino | 40 17 Adm-Ubu Nao Mecanica Industrial 0 0 0 0 3 0 0 6 0 0 2 0 2 2 15 1
35 |masculina| 31 05 Adm-Ubu Nao Analista 0 0 9 0 0 0 b 6 2 0 2 0 2 0 a 1
36 |masculino| 54 &l Adm-Ubu Néo Técnico de Sequranca do Trabalho 0 0 0 3 3 0 6 9 0 0 2 0 2 0 25 1
31 |masculino| 47 19 Adm-Ubu Nao Técnico Seq. do Trabalho 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 1 1
38 culino| 36 10 Tuno-Ubu Turma E Nao Operador Mantened; 3 0 0 0 3 0 0 9 0 0 2 0 2 6 25 1
39 [feminino | 34 13 Adm-Ubu Nao Analista de Compras 0 0 9 3 0 0 0 9 0 0 2 0 0 4 1 1
A0 |feminino | 35 12 Adm-Ubu Nao Analista de Meio Ambiente 0 0 0 0 0 0 9 0 2 0 4 2 0 2 19 1
# |masculino] 29 01 Adm-Ubu Néo Mecanico 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 2 2 0 6 prl 1
42 |femining | 25 03 Adm-Ubu Nao Analista de Relacionamento Mercado 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0
43 |masculino| 19 n Tumo-Ubu Turma E Nao Operador de Producéio 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 [} il 1
M |masculino| 25 05 Tumo-Ubu Turma B Néo Operador de Producéio 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 2 0 0 2 16 1
45 |masculino] 25 02 Adm-Ubu Nao Engenheiro de Processo Jr. 0 0 0 3 0 0 3 3 0 0 0 0 2 0 1 1




ANEXO G - TABELA DO MES DE ABRIL

Ne Sexo |ldade Tempo de Horario de Trabalho Histérico de-at.:ldeme de trabalho Cargo Tab Hi Colesterol Glicemia| Acido Urico | Obesidade Condlcl'opamemo Absenteismo Seg!lfanga Stress | Sono RIS,C.O Ganho Pontos | Risco
trabalho na nos ltimos 3 anos Total Fisico Fisica Hepatico | de Peso
1 |masculino| 31 01 Turno-Ubu Turma £ Nao Técnico Contrale Processo 0 0 0 0 0 0 3 6 0 0 0 0 2 2 13 1
2 culino | 36 10 Adm-Ubu Nao L 0 0 0 0 3 0 3 3 0 0 2 2 0 0 13 1
3 culino| 34 01 Turno-Ubu Turma C Nao Operador M d 0 0 6 0 3 0 3 9 2 0 2 2 2 0 9 2
4 |masculino| 34 0 Turno-Ubu Turma C Nao Técnico de Manutengio 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 2 13 1
5 culino| 44 19 Turno-Ubu Turma A Nao L Fisico Metal 0 0 3 0 0 3 9 9 0 0 0 0 2 2 28 2
6 |masculino| 34 01 Adm-Ubu Nao Soldador 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 2 0 0 0 5 0
7 [feminino | 33 0 Adm-Ubu Nao Analista de Matervais 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 2 0 0 7 0
8 |masculino| 33 " Adm-Ubu Nao Técnico Contrale Produgdo 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 2 4 18 1
9 |masculino| 38 13 Turno-Ubu Turma A Nao Técnico de Manutengdo 0 0 0 0 0 0 3 9 2 0 2 2 0 0 18 1
10 |masculino| 31 03 Turno-Ubu Turma B Nao Mecanico 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 0 0 0 0 18 1
11 |masculino| 36 11 Tumno-Ubu Turma B Nao Inspetor de Embarque 0 0 0 0 0 0 9 b 0 0 2 2 2 0 il 1
12 |masculino | 46 2 Adm-Ubu Nao Controlador de Equipamentos de Incéndio 0 0 9 3 0 0 ] 3 0 0 0 2 2 4 2 2
13 culino| 32 " Adm-Ubu Nao L Fisico Metal 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 2 2 14 1
14 |masculino| 24 01 Adm-Ubu Nao Técnico Manutengio 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 1" 1
15 |masculino| 38 11 Adm-Ubu Néo Chefe de Equipe 0 0 0 0 0 0 9 3 0 0 2 2 0 2 18 1
16 culing| 41 13 Adm-Ubu Nao Analista Senvigos C d 0 0 0 0 0 0 9 b 0 0 2 2 2 0 il 1
17 |masculino| 35 09 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutencéo Elétrica 0 0 0 3 0 0 ] 0 0 0 2 2 2 0 15 1
18 |masculino| 55 kil Adm-Ubu Nao Técnico de Meio Ambiente 0 0 0 0 6 0 9 6 0 0 2 0 2 0 25 1
19 |masculino| 35 11 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutencdo Instrum 0 0 0 3 0 0 0 9 0 0 2 0 0 2 16 1
20 |masculino| 35 11 Tumno-Ubu Turma D Néo Chefe Equipe 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 1" 1
2 |masculing| 42 10 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutengdo Mecanica 0 0 0 3 3 0 9 9 6 0 2 0 0 6 38 2
22 |masculino| 35 05 Adm-Ubu Nao Mecénico Industrial 3 0 9 0 0 0 3 3 0 0 0 0 2 ] 26 1
23 |masculino| 43 " Adm-Ubu Nao Analista de Tl 0 0 9 3 0 3 0 9 0 0 2 0 0 2 28 2
24 |masculino| 38 7 Tumno-Ubu Turma D Nao Operador de Estocagem e Embarque 0 0 0 0 0 0 6 9 0 0 0 0 2 2 19 1
25 |masculino| 38 0 Adm-Ubu Nao Soldador 3 0 0 0 0 0 ] 9 0 0 2 0 2 0 2 1
26 |masculino| 21 01 Adm-Ubu Nao Mecanico 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 2 0 0 13 1
27 |masculino| 49 10 Adm-Ubu Nao Técnico Manutencio 0 0 3 3 0 0 3 9 0 0 2 0 0 0 17 1
26 |masculino| 28 03 Adm-Ubu Nao Analista de Processo e Tl 0 0 0 3 0 0 3 6 0 0 0 0 0 2 14 1
29 |masculino| 24 01 Adm-Ubu Nao Analista de ADM de controle JR 0 0 0 0 0 0 6 9 0 0 0 0 0 0 15 1
30 |masculino| 49 2 Adm-Ubu Nao Técnico Manutencio 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 2 13 1
H culino| 54 23 Maritimo-Ubu Turma A Nao Marink 6 0 9 0 0 3 0 6 0 0 2 0 0 2 28 2
32 |masculino| 27 02 Adm-Ubu Nao Mecénico Industrial 0 0 0 0 3 0 0 9 0 0 2 0 0 6 20 1
33 |masculino| 38 01 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutencéo 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 0 2 2 12 1
M culino| 33 01 Turno-Ubu Turma £ Nao L 0 0 0 0 0 0 3 6 0 0 2 2 2 6 il 1
35 |masculino| 44 0 Turno-Ubu Turma D Nao Eletricista PL 0 0 0 0 0 0 ] ] 2 0 2 2 2 0 20 1
36 |feminino | 36 07 Adm-Ubu Nao Analista de RH 0 0 0 0 0 0 9 3 0 0 2 2 0 4 20 1
37 |masculino| 39 18 Adm-Ubu Nao Tecnico de Sistemas Gerenciais 0 0 0 0 3 0 6 ) 0 0 2 0 0 0 14 1
38 |masculino| 43 2 Adm-Ubu Nao Chefe equipe de produciio 0 0 9 0 0 0 6 6 0 0 2 0 0 0 B 1
39 |masculino| 56 32 Adm-Ubu Nao Analista de Reacdes do Trabalho 0 0 0 0 3 0 9 ) 0 0 2 0 0 0 1 1
40 |masculino| 56 32 Adm-Ubu Nao Engenharia Processo 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 2 0 0 0 20 1
4 culino| 48 2 Turno-Ubu Turma E Nao Operador M d 0 3 6 3 3 0 9 9 0 0 2 2 2 2 L] 2
42 |masculino| 34 11 Tumno-Ubu Turma E Nao Tecnico de Controle de Producdo 0 0 0 0 0 0 0 b 0 0 2 0 0 2 10 1
43 |masculino| 27 04 Adm-Ubu Nao Engenheiro de Manutencéo 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 6 0
44 |masculino| 43 20 Adm-Ubu Nao Analista de Processo e Tl 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 2 0 0 0 5 0
45 culino| 27 03 Tuno-Ubu Turma B Nao L 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 6 0
46 |masculino| 43 13 Turno-Ubu Turma D Nao Técnico de Controle de Producéo 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 2 0 0 0 8 0
47 |masculino| 30 05 Tumno-Ubu Turma B Nao Operador de Producdo 0 0 0 0 0 0 6 9 0 0 2 0 0 0 1 1
48 |masculino| 40 19 Tumo-Ubu Turma A Néo Operador Mantenedor 0 6 0 0 0 0 6 3 0 0 2 0 2 0 19 1
49 |masculino| 41 01 Tumno-Ubu Turma C Nao Operador Produgdo 0 0 0 0 0 0 0 b 0 0 2 0 2 2 12 1
50 |masculino| 27 02 Adm-Ubu Nao Mecénico 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 5 0
51 |feminino | 29 06 Adm-Ubu Nao Analista Financas 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 0

80



ANEXO H - TABELA DO MES DE MAIO

81

Ne Sexo |ldade Tempo de trabalho Horario de Trabalho Historico de‘a:.:ideme de trabalho Cargo Tah b Colesterol Glicemia Acidn Obesidade Condici.opamemn Absenteismo Segfj[an;a Stress Sono Ris'cf) Ganho de Ponto~| Risco
na Samarco nos lltimos 3 anos Total Urico Fisico Fisica Hepatico Peso - =

1 |masculino| 33 0 Adm-Ubu Nao Analista de Senicos Contratados 0 0 6 0 3 0 9 9 0 0 2 0 0 2 kil 2
2 |feminino | 28 05 Adm-Ubu Nao L Quimico 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 2 0 0 4 18 1
3 [masculino| 29 09 Adm-Ubu Nao Operador de Producéo 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 2 0 0 0 14 1
4 culino| 36 01 Turno-Ubu Turma D Nao 0 0 0 0 0 0 6 3 0 0 2 0 2 0 13 1
5 [masculino| 27 03 Tumo-Ubu Turma A Nao Técnico controle Produco 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 0 0 0 8 0
6 culino | 34 1 Adm-Ubu Nao Técnico de Pl dor M, 3 0 0 0 0 0 9 9 0 0 2 2 2 2 i) 2
7 culino | 30 01 Turno-Ubu Turma D Nao L Fisico Metaldrgic: 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 2 0 0 7 0
8 |masculino| 40 09 Turno-Ubu Turma E Nao Laboratorista Fisico Metal 0 3 0 3 0 0 9 6 0 0 2 0 2 4 2 1
9 [masculing| 43 0 Turno-Ubu Turma B Nao Técnico Mecénico 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 2 0 0 0 i 0
10 culino| 31 12 Turno-Ubu Turma C Nao L Quimico 0 0 0 0 0 9 6 3 0 0 2 0 2 0 2 1
1 culing| 54 29 Tumo-Ubu Turma A Nao W dor de Produgéo 0 3 0 0 3 0 9 9 2 0 2 0 0 0 28 2
12 |masculino| 32 01 Turno-Ubu Turma D Nao Técnico Eletrica 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 6 9 0
13 |masculino | 37 06 Adm-Ubu Nao Analista de Processos e TI 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 2 0 2 2 i} 1
14 |masculino| 31 06 Adm-Ubu Nao Técnico em Mantuncdo 0 0 0 0 0 0 3 6 0 0 2 0 0 0 1 1
19 |masculino| 32 " Adm-Ubu Nao Técnico Sistema Gerencias 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 2 2 9 0
16 |masculino| 29 1 Turno-Ubu Turma D Nao Operador de Producéo 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 2 0 2 2 i) 1
17 |masculino| 32 05 Adm-Ubu Nao Analista Comercial 3 0 6 3 0 6 3 9 0 0 2 0 2 0 H 2
18 |masculino| 30 04 Adm-Ubu Nao Analista Financeirg 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 4 15 1
19 [feminino | 25 7 Adm-Ubu Nao Tecnico de Serv Admin 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 il 1
20 [masculino| 36 1 Tumo-Ubu Turma A Nao Técnico Producdo 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 2 0 14 1
N |masculino| 29 01 Adm-Ubu Nao Técnico Eletrica 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 2 13 1
22 |masculino| 48 29 Turno-Ubu Turma D Nao Técnico controle Producéo 0 0 0 0 0 0 6 9 0 0 0 0 0 0 15 1
23 |masculino| 52 1w Turno-Ubu Turma C Nao OperadorEstocagem e embargue 0 0 9 3 3 0 6 3 0 0 2 0 2 4 32 2
24 |masculino| 46 16 Adm-Ubu Nao Técnico Mecénico 0 0 0 0 0 0 6 6 0 0 2 0 2 0 16 1
25 culino | 57 23 Adm-Ubu Nao Operador M d 0 0 0 0 0 0 6 0 2 0 0 0 0 0 8 0
26 [masculino| 30 1 Tumo-Ubu Turma C Nao Técnico contrale Producdo 0 0 9 0 0 0 9 9 0 0 0 0 2 4 ki) 2
21 [masculino| 51 N Tumo-Ubu Turma A Nao Operador 3 0 0 0 3 0 9 0 0 0 0 0 0 0 15 1
28 [masculino| 26 01 Tumo-Ubu Turma A Nao OP. Producdo 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 6 0
29 |masculino| 55 19 Turno-Ubu Turma D Nao Mecénica Industrial 0 0 0 0 3 0 0 9 0 0 2 0 2 0 16 1
30 |masculino| 43 10 Maritimo-Ubu Turma B Nao Marinheiro de Convés 0 0 9 0 0 0 0 3 0 0 2 0 2 2 18 1
M |masculino| 34 12 Maritimo-Ubu Turma A Nao Arrals 0 0 9 3 3 3 9 9 4 0 2 0 2 6 50 3
32 |masculino| 44 11 Turno-Ubu Turma A Nao Técnico Eletromecanico 0 0 0 0 0 0 9 6 0 0 0 0 0 0 15 1
33 |masculino| 22 01 Adm-Ubu Nao Técnico em Eletrica 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 0
34 |masculino | 45 08 Adm-Ubu Nao Técnico de Automagdo 0 0 0 0 0 0 6 6 0 0 2 0 2 0 16 1
35 |masculino| 34 12 Adm-Ubu Nao Engenheiro Automoc o 0 0 9 0 0 0 0 9 0 0 0 2 2 0 2 1
36 [masculino | 40 21 Adm-Ubu Nao Técnico de Eletricista 0 0 9 3 0 0 0 9 0 0 0 0 0 4 25 1
31 |masculino| 30 02 Adm-Ubu Nao Técnico de Instrumentacéo 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 2 2 0 2 24 1
38 [masculino| 39 " Tuno-Ubu Turma E Nao Operador de Producdo 0 0 9 3 0 6 3 0 0 0 2 0 0 4 i 1
39 |masculino| 45 2 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutencdo 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 1 1
40 [masculing| 33 05 Tumo-Ubu Turma A Nao Operador de Producéo 0 0 0 0 0 0 0 6 2 0 0 0 0 4 12 1
4 |masculino| 37 1 Adm-Ubu Nao Mecanico Industrial 0 0 0 0 0 0 6 9 0 0 2 0 0 0 1w 1
42 [masculino| 38 19 Tumo-Ubu Turma E Nao Técnico de Controle de Producdo 0 0 0 0 0 0 6 6 0 0 2 0 2 2 18 1
43 [masculing| 45 10 Tumo-Ubu Turma E Nao Operador de Producdo 0 0 9 0 0 0 6 3 0 0 0 2 2 2 il 1
44 |masculino| 45 23 Turno-Ubu Turma D Nao Técnico Controle Producéo 6 0 9 3 0 0 6 3 0 0 2 0 2 0 kil 2
45 [masculing| 47 01 Tuno-Ubu Turma C Nao Qperador Producéo BS 0 0 9 0 0 3 3 6 0 0 0 0 2 0 A 1
46 [feminino | 28 07 Adm-Ubu Nao Tecnico de Serv Admin 0 0 0 0 0 0 3 6 0 0 0 0 0 6 15 1
47 [feminino | 40 15 Adm-Ubu Nao Técnico Apato Gerencial 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 6 2 0 6 26 1
48 [masculino| 54 2 Adm-Ubu Nao Técnico de Finangas 0 0 0 5] 0 0 3 6 0 0 0 2 0 14 1
49 |masculino| 30 02 Adm-Ubu Nao Mecanico BS 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 0 0 2 10 1
50 |feminino | 31 03 Adm-Ubu Nao Analista 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 0
1 |masculino] 31 07 Adm-Ubu Nao Engenheiro de Pracesso 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 2 2 13 1
52 |masculino| 38 19 Adm-Ubu Nao Técnico Sistemas Gerenciais 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5 0
53 |masculino| 23 0 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutencéo 0 0 0 0 0 0 3 9 4 0 2 0 0 2 20 1
54 [masculino| 25 01 Tuno-Ubu Turma D Sim Operador 0 0 0 0 0 0 6 6 0 0 2 0 0 0 14 1
55 |masculino| 25 01 Turno-Ubu Turma E Nao




ANEXO | - TABELA DO MES DE JUNHO

82

Ne Sexo |ldade Tempo de trabalho Horario de Trabalho Historico de‘ac.:ideme de trabalho Cargo 'I:abag Hipsrl Trfglic Colest Gli.ce A“cido Obesi C.ondi J“‘)SEI'I Segur Stress | Sono Risc'ol Ganho Pont--| Risc~
na Samarco nos tltimos 3 anos ismo |ensdo |erideo| erol mia | Urico | dade | ciona |teismo| anga Hepati| de n i

1 [masculino| 49 30 Turno-Ubu Turma C Nao Operador de Producdo 0 o 0 o o 0 o 6 o o 2 2 2 o 12 1
2 |masculino | 29 01 Turno-Ubu Turma E Nao 0 o 9 o 0 0 o 6 2 0 2 0 2 o 21 1
3 [masculino| 50 25 Adm-Ubu Sim Técnico de Automacéo 0 o 3 3 3 0 o 9 o ] 2 ] 2 2 24 1
4 |masculino| 32 05 Turno-Ubu Turma A Nao Técnico de Controle de Produgdo 0 1] 0 o 1] 0 9 9 o 1] 2 1] 0 6 26 1
5 [masculino| 38 06 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutencio 0 ] 0 '] ] 0 ] 6 '] ] ] 2 ] 8 ']
6 [masculino| 32 10 Adm-Ubu Nao Técnico de Manutencgdo 0 o 9 3 o 3 9 9 o o 2 2 2 2 41 2
7 [masculino| 46 26 Adm-Ubu Nao Projetista 0 o 0 o ] 0 9 9 o ] 0 ] 2 o 20 1
& |masculino| 41 17 Turno-Ubu Turma B Nao Técnico Quimico 0 0 0 o 0 0 3 6 o 0 2 0 0 0 i 1
9 |masculino| 32 11 Turno-Ubu Turma A Nao Técnico Seguranca do Trabalho 0 o 0 o ] 0 o 0 o ] 2 ] 0 o 2 o
10 |masculino| 32 11 Turno-Ubu Turma A Nao Técnico de Producdo 0 ] 0 '] ] 0 ] 6 '] ] 0 ] 2 2 10 1
11 |masculino| 44 24 Turno-Ubu Turma E Nao Chefe de Equipe 0 o 0 o o 0 6 9 o o 0 o 2 2 19 1
12 |masculino| 48 18 Turno-Ubu Turma B Nao Operador de Producdo 0 ] 0 3 9 0 9 9 ] 0 2 0 0 2 34 2
13 |masculino| 39 17 Turno-Ubu Turma A Nao Técnico de Manutencdo 0 o 0 o 1] 0 o 6 2 1] 2 1] 0 o 10 1
14 |masculino| 37 12 Turno-Ubu Turma C Nao Operador de Estocagem Emabarque 0 o 0 o ] 0 6 6 o ] 2 ] 2 o 16 1
15 |masculino| 39 17 Turno-Ubu Turma B Nao Operador de Producdo 0 ] 0 '] ] 0 6 3 '] ] 2 ] 2 2 15 1
16 |masculino| 31 05 Adm-Ubu Nao Analista Financeiro 0 0 0 3 0 0 0 3 o 0 0 0 2 2 10 1
17 |masculino| 36 12 Turno-Ubu Turma B Nao Operador de Producdo 0 ] 0 \] 0 0 9 6 \] 0 2 2 2 ] 21 1
18 |masculino| 23 03 Adm-Ubu Nao Laboratorista Fisico Metalurgico 0 o 0 o o 0 6 9 o o 2 2 0 2 21 1
19 |masculino| 47 19 Adm-Ubu Nao Técnico de Senicos Administrativos 0 o 0 o ] 0 9 6 o ] 0 ] 0 2 17 1
20 [masculino| 35 16 Turno-Ubu Turma A Sim Qperador de Producdo 0 0 0 ] 6 0 9 0 ] ] 2 2 2 2 23 1
21 |masculino | 26 01 Adm-Ubu Nao Técnico Mecanico 0 o 0 o 0 0 9 0 o 0 0 0 2 o 11 1
22 |masculino| 29 01 Turno-Ubu Turma A Nao Operador Producio 0 ] 0 \] 0 0 9 9 \] 0 0 0 0 18 1
23 |masculino| 26 01 Turno-Ubu Turma B Nao Técnico Eletricista 0 o 9 3 3 0 9 6 o 6 0 0 2 6 44 2
24 |masculino| 46 11 Turno-Ubu Turma C Nao Operador Sala de controle 0 o 0 o ] 0 6 0 o ] 0 ] 0 o 6 o
25 |masculino| 56 19 Adm-Ubu Nao Soldador 0 0 0 3 9 0 9 3 2 0 0 0 2 0 28 2
26 |masculino| 39 10 Adm-Ubu Nao Técnico Manutencédo 0 1] 9 1] 0 6 9 o 1] 0 1] 2 4 30 2
27 |masculino| 36 13 Adm-Ubu Nao Programador de Manutencio 0 ] 0 \] 0 0 ] 9 \] 0 2 0 0 ] 11 1
28 |masculino| 25 01 Turno-Ubu Turma C Nao Mecanico Industrial 0 o 0 o 0 0 o 9 o 0 2 2 0 o 13 1
29 |masculino | 39 11 Adm-Ubu Nao Técnico Laboratorista 0 o 9 o 0 0 6 9 o 0 0 0 0 2 26 1
30 |masculino| 35 09 Turno-Ubu Turma A Nao Operador de Producdo 0 o 0 o ] 0 o 3 o ] 0 ] 0 o 3 o
31 |masculino| 33 01 Turno-Ubu Turma E Nao Laboratorista 0 o 0 o 0 0 9 0 o 0 0 0 2 4 15 1
32 |masculino| 39 12 Adm-Ubu Nao Operador Mantenedor 0 ] 0 '] ] 0 ] 9 '] ] 4 6 0 ] 13 1
33 |masculino| 46 03 Adm-Ubu Nao Projetista 0 o 6 o 9 0 9 3 o o 2 o 2 o 3 2
34 |masculino | 22 01 Turno-Ubu Turma A Nao 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 0 0 0 6 6 o
35 |masculino| 30 02 Adm-Ubu Nao Chefe de Equiipe 0 o 0 o 1] 0 o 0 o 1] 0 1] 2 o 2 o
36 |masculino| 23 02 Turno-Ubu Turma B Nao Técnico Automacio 0 o 0 o ] 0 9 6 o ] 2 ] 0 6 23 1
37 |masculino| 27 02 Turno-Ubu Turma D Nao Operador de Producdo 0 ] 0 '] ] 0 ] 6 '] ] 2 2 2 ] 12 1
38 |masculino| 43 01 Turno-Ubu Turma B Nao Operador de Producdo 6 3 9 3 o 0 o 0 o o 2 2 o 25 1
39 |femining 30 01 Adm-Ubu Sim Analista Servicos Contratados 0 0 9 3 0 0 6 9 0 0 2 2 0 6 37 2
40 |masculino [ 26 02 Turno-Ubu Turma D Nao Operador de Producdo 3 o 0 o ] 0 9 0 o ] 2 ] 2 2 18 1
41 |masculino| 51 19 Turno-Ubu Turma C Nao Laboratorista Fisico Metal 0 0 9 0 0 0 3 0 0 0 2 2 0 2 18 1
42 |masculino| 45 12 Adm-Ubu Nao Analista 0 0 0 o 0 0 0 6 o 0 2 0 0 0 8 o
43 |masculino [ 39 11 Adm-Ubu Nao Programador de manutencio 0 ] 0 ] 0 0 ] 9 6 0 6 4 0 ] 25 1
44 [feminino 25 01 Turno-Ubu Turma E Nao Laboratorista Quimica 0 o 0 o 0 0 o 9 o 0 0 0 0 o 9 o
45 |masculino | 37 13 Turno-Ubu Turma E Nao Operador Mantenedor 0 o 0 o ] 0 9 6 o ] 0 ] 2 o 17 1
46 |masculino [ 35 01 Turno-Ubu Turma C Nao Operador Producéo (Forno) 0 ] 9 3 ] 0 ] 6 6 ] ] 2 ] 26 1
47 |masculino | 35 01 Turno-Ubu Turma E Nao Operador de Producdo 0 ] 0 o ] 0 6 6 o ] 2 ] 0 4 18 1
48 |masculino [ 26 01 Turno-Ubu Turma D Nao Operador Producio 0 ] 0 \] 0 0 3 9 \] 0 0 0 0 4 16 1
49 |masculino | 438 24 Adm-Ubu Nao Programador de Manutencéo 0 o 0 o o 0 o 9 o o 0 o 0 o 9 o
50 |masculino| 28 01 Turno-Ubu Turma D Nao Operador de Produgdo 0 o 0 o ] 0 3 6 o ] 2 ] 2 2 15 1
51 |masculino| 41 05 Turno-Ubu Turma A Nao

52 |masculino| 19 a0 Turno-Ubu Turma A Nao




ANEXO J - TABELA DO MES DE JULHO

Tempo de trabalho

Histdrico de acidente de trabalho nos

Colesterol

Condicionamento

Sequranga

(Ganho de

N | Sexo |ldade Hordrio de Trabalho L Tabagismo | Hipertensdo | Triglicerideos Glicemia | Acido lrico | Obesidade . Absenteismo | ~F, Stress | Sono | Risco Hepitico Pontos | Risco

na Samarco ulfimos J anos Total Fisico Fisica Peso
1 [masulino] 25 01 Tumo-Ubu Tuma E Ndo 0 0 9 3 0 3 § b 0 0 0 0 1 4 3 1
2 maseulio] 7 10 Tumo-Ubu Tuma D Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
1 |mascuine] 40 " Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 b ) 0 0 1 0 0 0 1 1
4 Jmasculino] 33 13 Tumo-Ubu Tuma A Ndo 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 1 1 0
5 [masculino] 59 i Adm-Ubu Nao 0 0 § 0 § 0 9 9 0 0 4 0 2 0 L] 2
6 |mascuino] 48 2 Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 0 y 0 0 1 0 2 0 11 1
1 Jeminino | 31 03 Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 1 1 1 18 1
8 [mascuino] 29 08 Tumo-Ubu Tuma B Nao 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 1 0 " 1
9 [masculino] 2 I Adm-Ubu Néo 0 0 y 0 0 3 i 0 0 0 1 0 0 ) JA] 1
10 |masculino| 41 05 Tumo-Ubu Tuma E Ndo 0 ] 9 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 0 U 1
11 [mascuina] 35 1 Adm-Ubu Nao 0 0 § 3 0 0 9 9 0 0 1 0 0 0 2 2
12 [masculino] %9 06 Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 0 y 0 0 1 0 2 0 11 1
13 [masculino| 3 U Tumo-Ubu Tuma C Ndo 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 1 0 0 0 " 1
14 [mascuina] 47 17 Adm-Ubu Nao § 3 § 0 0 0 0 b [} 0 4 2 2 0 3 2
15 [masculino] 33 06 Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 9 y 1 0 0 1 0 0 ] 1
16 [masculino] 77 01 Tumo-Ubu Tuma C Ndo 0 0 9 3 0 § g b 0 0 1 0 0 4 B 1
17 [masculino] 32 il Tumo-Ubu Tuma E Nao 0 0 0 0 0 § bl 3 0 0 1 0 1 0 n 1
1§ [masculino] 53 2 Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 9 y ) 0 1 1 0 1 b/ 2
19 [feminino | 22 0 Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 0 9 b 0 1 0 0 b i) 1
A [mascuina] % I Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 2 0 1 0
U |masculino] 27 03 Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 0 y 0 0 0 0 0 0 § 0
2 |masculino] 52 2 Tumo-Ubu Tuma C Ndo 3 0 0 0 0 0 0 9 0 0 1 0 0 0 " 1
B [mascuino] 2 12 Tumo-Ubu Tuma D Nao 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 1 b 13 1
U [masculino] 30 03 Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 b 0
% |mascuino] 34 0 Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 3 b [} 0 1 0 0 0 15 1
2 [mascuina] % I Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 1 0 0 0 H 1
0 [masculino] 30 I Adm-Ubu Néo 0 0 0 0 0 0 i y 0 0 1 1 2 1 A 1
B [mascuino] 32 01 Tumo-Ubu Tuma A Ndo 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 1 0 1 1 15 1
B [masculno] 3 0 Tumo-Ubu Tuma B Nao 0 0 0 0 0 0 ) 9 0 0 1 0 0 b i} 1
3 [mascuing] 0 Tuma-Ubu Tuma B Néo 0 ) 0 0 0 0 ] b 1 0 2 0 ) 0 11 1
W [masculino] 3 1 Tumo-Ubu Tuma B Ndo 3 0 9 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 1 19 1
3 Jfeminino | M Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 [} 1) 1
W [masting] B 0 Tuma-Ubu Tuma B Néo 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 ] )
W [masculino| % 01 Tumo-Ubu Tuma A Ndo 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 4 9 0
W [mascuina] % 02 Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 § 0 3 0 0 0 0 2 0 1 1
% [mascuino] 41 18 Tuma-Ubu Tuma E Néo
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ANEXO K — TABELA DO MES DE AGOSTO

84

N | Sexo |ldade Tempo e Horario de Trabalho Hlsloncode.agdemedelrabalho Tabagismo | Hipertenséo |Triglicerideos | Colesterol Total| Glicemia |Acido Urico| Obesidade Condlu’o pamento Absenteismo Seg’Ufanga Stress | Sono RIE:CP Gatkho d Pontos | Risco
trabalho na nos (lfimos J anos Fisico Fisica Hepatico | Peso

1 |masculino| 29 10 Tumo-Ubu Turma B Nao 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 2 2 0 2 12 1
2 |feminin | 27 ] Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 0 b 0 0 ] 0 0 0 8 0
3 |masculino| 23 ] Tumo-Ubu Turma Nao 0 0 0 0 0 0 b 9 0 0 1 1 0 b B 1
4 |masculino| 29 04 Adm-Ubu Nao 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
5 |masculino| 32 0o Adm-Ubu Nao 0 0 0 k] 0 0 0 9 0 0 1 0 0 0 1 1
fi |masculino| 49 19 Tumo-Ubu Turma E Nao 0 0 9 3 0 3 9 3 0 0 1 0 1 0 H 2
T |masculino| 26 ] Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 1 1
8 |masculino| 35 11 Tumo-Ubu Turma D Nao 0 0 L] 0 0 0 0 b 0 0 1 0 1 0 19 1
9 feminno | 30 06 Telefonista-Ubu T Nao 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 11 1
10 {masculing | 42 (2 Marttimo-Ubu Turma B Nao 0 b L] 0 0 0 3 9 0 0 2 0 0 0 i) 2
11 {masculing| 39 18 Adm-Ubu Nao 0 0 3 0 0 0 0 b 0 0 4 0 0 0 13 1
12 {masculing| 23 0 Tumo-Ubu Turma D Nao 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 1 1 0 4 11 1
13 {masculing| 40 11 Adm-Ubu Nao 0 0 0 k] 0 0 b 9 0 0 1 0 4 4 i} 2
14 {masculino| 23 ] Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 4 10 1
15 {masculing | 45 04 Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 2 b 0
16 {masculing| 33 11 Tumo-Ubu Turma D Nao 0 0 0 0 0 0 L] 9 0 0 1 0 0 0 i} 1
A7 [feminino | 33 1 Adm-Ubu Nao 0 0 b 3 0 0 3 9 0 0 2 0 2 4 i} 2
18 {masculing| 49 A Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 3 b 0 0 2 0 0 0 1 1
19 {masculing| 35 11 Tumo-Ubu Turma B Nao 0 0 0 k] 0 0 k] 0 0 0 1 0 0 1 8 0
2 |masculing| 41 10 Maritimo-Ubu Turma A Nao 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 2 0 0 2 16 1
N masculing| 35 04 Tumo-Ubu Turma A Nao 0 0 0 0 0 0 b b 0 0 ] ] 0 0 16 1
22 {masculino| 30 10 Maritimo-Ubu Turma A Nao 3 0 0 0 0 0 k] 0 1 0 1 0 1 1 i} 1
23 {masculing| 32 03 Marttimo-Ubu Turma A Nao 0 0 b 0 0 0 g 9 0 0 1 1 0 0 i 2
2 {masculing| 47 A Tumo-Ubu Turma D Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 0
25 |masculing | 25 1} Tumo-Ubu Turma A Nao 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 0 | 0
26 {masculing| 24 ] Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 b 0
2 masculing| M ] Adm-Ubu Nao 0 0 L] k] 0 0 0 b 0 0 1 0 0 1 1 1
28 {masculing| 29 0 Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 3 0 b 3 0 0 2 0 2 0 16 1
29 {masculing| 31 05 Tumo-Ubu Turma E Sim

30 {masculng | 43 11 Tumo-Ubu Turma £ Sim

3 {masculing| 23 0 Tumo-Ubu Turma A Sim




ANEXO L - TABELA DO MES DE SETEMBRO
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M| Sexo |ldade Tempode abalho Horario de Trabalho H|slor|code‘a§|demede Tabagismo | Hipertenséo |Triglicerideos Coesterl Glicemia .ch!do Obesidade Condm’o!]amemo Absenteismo Seg'llfanga Stress | Sono RIS,CP Garho d Pontos | Risco
na Samarco trahalho nos dltimos 3 anos Total Urico Fisico Fisica Hepatico | Peso

1 |masculing| 43 il Tuma-Jbu Tuma D Nio 0 0 0 ] 0 0 b b 0 0 1 0 1 0 19 1
1 |masculing| 43 i Marttimo-Ubu Turma A Nio 0 0 0 0 0 0 ) ) 0 0 1 0 0 0 ] 1
3 |masculing| 50 i) Tumo-Jbu Tuma A Nio b 0 9 ] 0 0 ] 0 0 0 1 0 1 1 /i 1
4 |masculing| 46 Pl Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 0 J 9 ] 0 4 0 0 4 D 1
§ |masculino| 38 1 Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 0 J 9 ] 0 1 0 0 1 19 1
§ |masculino| 36 05 Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 b 9 b ] 0 0 0 0 b K] 1
T |mesculing| 37 1 Adm-Jbu Nio ] 0 b ] 0 0 9 9 ] 0 1 0 0 1 H 1
§ |masculing| 34 i Tumo-Jbu Tuma A Nio 0 0 0 0 0 0 0 b 0 0 4 4 0 0 14 1
9 |masculing| 24 0 Tumo-Jbu Tuma A Nio 0 0 0 0 0 0 0 b 0 0 0 1 1 1 1 1
10 |masculin| 36 1 Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 0 0 b ] 0 1 0 1 0 10 1
11 masculing| 32 05 Tuma-Jbu Tuma C Nio 0 0 0 0 0 0 0 b 0 0 1 1 1 0 1 1
12 |masculina| 39 0 Marttimo-Ubu Turma A Nio 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 1 0 0 1 1l 1
13 |masculina| 35 i1 Tuma-Jbu Tuma B Nio 0 ] 9 ] 0 ] ) ) 0 0 1 1 1 b i ]
14 |masculing| 32 12 Tuma-Jbu Tuma D Nio 0 0 0 ] 0 0 0 b 0 0 1 0 0 0 1l 1
15 |masculing| 42 0 Tuma-Jbu Tuma C Nio ] b 9 0 0 ] ] b 0 0 4 b b b ) ]
16 |masculing| 3 12 Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 0 0 b ] 0 b 0 0 b 1 1
7 |masculin| 28 0 Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 0 0 J ] 0 b b 1 0 i 1
18 |masculino| 51 P Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 0 0 b ] 0 4 0 1 1 1 1
19 feminino | 28 02 Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 0 0 J ] 0 1 0 0 1 1 0
20 |masculino| 41 19 Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 0 0 0 ] 0 1 0 4 0 b 0
U |masculin| 39 18 Adm-Jbu Nio ] 0 b ] 0 0 0 9 ] 0 1 0 b 4 K] 1
22 |masculina| 25 0 Tuma-Jbu Tuma C Nio 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 4 0 0 b 13 1
1 masculina| 27 ] Tumo-Jbu Tuma A Nio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0
M masculing| 24 ] Tuma-Jbu Tuma B Nio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 b 0
25 masculing| 32 02 Tumo-Jbu Tuma A Nio 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 1 1 0 0 4 1l 1
36 |masculing| 32 ] Adm-Jbu Nio ] 0 ] ] 0 0 b 9 ] 0 1 1 0 0 Il 1
27 masculina| 27 0 Tuma-Jbu Tuma B Sim

0 masculina| 37 b Adm-Ubu Sim




ANEXO M - TABELA DO MES DE OUTUBRO
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N° | Sexo |ldade Tempo de tiabalho Horario de Trabalho Histérico de‘a?ldente de Tabagismo | Hipertensao | Triglicerideos Colesterol Glicemia A.c!do Obesidade Condicio | Absentei Seg',".a" Stress | Sono Rm'c? Ganho Pontos | Risco
na Samarco trabalho nos Gltimos 3 anos Total Urico namento| smo |ca Fisica Hepatico| de Peso
1 |masculing| 41 19 Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 3 6 0 0 0 4 0 0 0 13 1
2 |masculino| 35 15 Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 4 0 2 0 9 0
3 |masculing| 50 il Adm-Ubu Nao 0 ] ] 3 0 6 3 b ] ] 2 0 2 2 3 2
4 |masculing| 45 2 Turno-Ubu Turma A Nao 0 0 ] 0 0 0 0 b 0 0 L] 2 0 0 12 1
5 |masculine| 47 L Turno-Ubu Turma E Nao b [} ] 3 3 0 9 9 0 0 2 0 2 4 5 3
6 |masculing| 52 30 Turno-Ubu Turma D Nao 0 k] 3 3 0 0 3 9 0 0 0 0 2 0 JA] 1
1 |masculine| 37 12 Maritimo-Ubu Turma A Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 L] 0
8 |masculing| 51 2 Turno-Ubu Turma E Nao 0 0 ] 0 0 0 3 3 0 0 2 0 0 2 19 1
9 |masculing| 45 28 Turng-Ubu Turma E Nao 0 k] ] 0 0 0 6 9 0 0 L] 2 0 0 3 2
10 |masculing] 41 19 Turng-Ubu Turma B Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 6 0
11 |masculing] 39 09 Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 L] 0
12 |masculing| 43 22 Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 L] 2 2 0 " 1
13 |masculing| 37 il Adm-Ubu Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 2 2 0 10 1
14 |masculing] 39 " Adm-Ubu Nao 0 ] 9 0 0 0 ] 9 ] ] 4 2 0 0 30 2
15 |masculing| 35 04 Turno-Ubu Turma C Nao 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 2 0 2 1 1
16 |masculing| 46 26 Adm-Ubu Nao 0 ] ] 0 0 0 3 9 ] ] 2 2 0 2 18 1
17 |masculing | 45 07 Maritimo-Ubu Turma A Nao 0 3 0 0 0 0 9 b 0 0 2 0 0 2 i 1
18 |masculino| 39 18 Maritimo-Ubu Turma B Nao 0 0 0 3 3 0 b b 0 0 0 0 2 2 i 1
19 |masculing| 44 17 Adm-Ubu Nao 0 ] 3 0 3 0 ] 9 ] ] 2 0 2 2 1 1
20 |masculing | 45 19 Turno-Ubu Turma B Nao 0 0 3 0 0 0 3 3 0 0 1 0 0 0 13 1
21 |masculino| 41 19 Turno-Ubu Turma D Nao 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 0 4 9 0
22 |masculing] 31 " Adm-Ubu Nao 0 ] ] 0 0 0 3 0 ] ] 0 0 2 0 5 0
23 |femining b6 19 Telefonista-Ubu M Nao 0 ] ] 3 0 0 3 9 ] ] 2 0 ] ] 14 1
4 |femining | 47 il Adm-Ubu Nao 0 ] ] 3 0 0 9 9 ] ] 0 0 4 ] H 2
25 |masculing] 35 il Adm-Ubu Nao 0 ] ] 0 0 6 3 9 ] ] 2 2 2 ] H 2
26 |masculing| 47 2 Turno-Ubu Turma E Sim 0 ] ] 0 3 0 9 b ] 2 2 0 ] 4 26 1
27 |masculing] 36 13 Adm-Ubu Nao 0 ] ] 0 0 0 0 0 ] ] 2 2 2 ] 6 0
28 |masculing] 38 1] Turno-Ubu Turma E Nao 0 ] ] 0 0 0 0 3 ] ] 2 0 2 ] i 0
29 |femining 38 12 Adm-Ubu Nao 0 0 ] 0 0 0 0 3 0 0 2 2 2 0 9 0
30 |femining | 27 03 Adm-Ubu Nao 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 ] 0
N |masculing] 36 " Maritimo-Ubu Turma B Nao 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0 0 2 0 2 0 10 1
32 |masculing] 32 il Turno-Ubu Turma B Nao 0 ] ] 0 0 0 0 9 ] ] 2 2 0 0 2] 1
33 |masculing] 31 04 Adm-Ubu Nao 0 ] 0 0 0 0 3 0 ] ] 2 0 0 ] " 1
34 |masculing] 26 0 Turno-Ubu Turma E Nao 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 2 0 2 b 19 1
35 |masculing] 34 0 Turno-Ubu Turma E Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0
36 |masculing] 21 0 Adm-Ubu Sim 0 ] 0 0 0 0 0 0 ] 2 L] 2 0 6 1 1
3 |masculing] 30 02 Adm-Ubu Sim ] 0 0 0 0 3 0 0 2 2 0 0 5 0
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ANEXO N - Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas e ocupacionais (Género,

Acidentes de Trabalho e Regime de Trabalho) dos pacientes entre 0s grupos.

Ouro Néao Ouro
Teste Qui-
Parametro (n=92) (n=334)
guadrado
Ne % N° %
Género
Masculino 78 84,8 317 92,8
0,031
Feminino 14 15,2 27 7,8
Acidentes de Trabalho
Sim 0 0 11 3,2 0,082
Nao 92 100 333 96,8
Regime de Trabalho
Administrativo 56 60,9 163 47.4
Telefonista 0 0,0 2 0,6
0,132
Maritimo 3 3,3 15 4.4
Turno 33 35,9 164 47,7
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ANEXO O - Tabela 2: Caracteristicas socio-demogréficas e ocupacionais (ldade) dos

pacientes entre 0s grupos.

Ouro (n=92) N&o Ouro (n=334)
Teste t

Média DP Média DP

33,47 7,52 37,07 8,80 0,000
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ANEXO P - Tabela 3: Caracteristicas socio-demograficas e ocupacionais (Tempo de

Trabalho) dos pacientes entre 0s grupos.

Ouro (n=92) N&o Ouro (n=334)
Teste t
Média DP Média DP
7,72 7,88 10,47 8,64 0,006
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ANEXO Q - Tabela 4: Caracteristicas das variaveis: tabagismo, PAD, glicemia,

triglicerideo, acido uUrico e colesterol dos pacientes entre 0s grupos

Ouro (n=92) N&o Ouro (n=334)
Parametro Sig
Média DP Média DP
Tabagismo(Cigarros)* 0.00 0.00 0.98 372 0,000
PAD? 70,34 9,29 76,44 9,97 0,000
Glicemia® 86,70 7,58 93,60 23,33 0,000
Triglicerideo* 79,48 3043 15218 112,30 0,000
ACidO arico? 420 1.0 5.0 15 0,000
Colesterol? 164,29 18,76 195,68 51,12 0,000

PAD: Pressdo Arterial Diastolica

Manny-Whitney
2Teste t de Student
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ANEXO R - Tabela 5: Caracteristicas das variaveis: Obesidade, Condicionamento

Fisico, Absenteismo e Seg. Fisica dos pacientes entre 0s grupos

Ouro Nao Ouro
A _ _ Teste Qui-
=92 =334
Parametro (n=92) (n=334) quadrado
No % N° %
Obesidade
0 76 82,6 128 37,2
0,000
3 16 17,4 89 25,9
6 0 ,0 65 18,9
9 0 ,0 62 18,0
Condicionamento
Fisico
0 13 14,13 53 15,41
0,612
3 21 22,83 58 16,86
6 20 21,74 76 22,09
9 38 41,30 157 45,64
Absenteismo
0 88 95,65 314 91,28
0,298
3 4 4,35 17 4,94
6 0 0,00 7 2,03
9 0 0,00 6 1,74
Seg. Fisica
0 92 100,00 339 98,55
0,717
3 0 0,00 3 0,87
6 0 0,00 1 0,29
9 0 0,00 1 0,29
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ANEXO S — Tabela 6: Caracteristicas das varidveis: Estresse, Sono, Risco Hepatico.

Ganho de Peso dos pacientes entre 0s grupos

Ouro Nao Ouro
A _ _ Teste Qui-
=92 =334
Parametro (n=92) (n=334) quadrado
Ne % N° %
Estresse
0 44 47,83 131 38,08
0,180
3 48 52,17 182 52,91
6 0 0,00 25 7,27
9 0 0,00 6 1,74
Sono
0 92 100,00 253 73,55
0,000
3 0 0,00 85 24,71
6 0 0,00 3 0,87
9 0 0,00 3 0,87
Risco Hepatico
0 53 57,61 158 45,93
0,166
3 39 42,39 180 52,33
6 0 0,00 4 1,16
9 0 0,00 2 0,58
Ganho de Peso
0 70 76,09 163 47,38
3 22 23,91 69 20,06
0,000
6 0 0,00 72 20,93
9 0 0,00 40 11,63
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ANEXO T - Tabela 7: Resultados dos pardmetros avaliados na anélise de Regressao

Logistica
1C 95%
B Sig. Exp (B)

Parametro LI LS
Sexo ,654 0,438 1,924 ,369 10,043
Idade ,009 0,756 1,010 ,951 1,072
Tabagismo 3,665 0,995 39,041 ,000

PAD ,004 0,878 1,004 ;959 1,051
Trigliceridios ,020 0,000 1,020 1,010 1,029
Colesterol total ,044 0,000 1,045 1,026 1,064
Glicemia ,009 0,632 1,009 973 1,046
Acido Urico -,040 0,847 ,961 ,642 1,439
Obesidade ,632 0,000 1,882 1,465 2,418
Condicionamento fisico ,015 0,829 1,015 ,887 1,161
Absenteismo ,485 0,165 1,624 ,819 3,220
Seg.Fisica 6,211 0,999 498,422 ,000

Estresse ,099 0,611 1,104 7153 1,619
Sono 10,684 0,994 43656,517 ,000

Risco hepatico ,037 0,870 1,038 ,665 1,619
Ganho de Peso 1,061 0,000 2,889 2,072 4,027

-13,757 0,000 ,000

PAD: Pressdo Arterial Diastolica
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ANEXO U - Tabela 8: Analise de Regressdo Logistica incluindo Pardmetro por

Parametro (Anexo construido a partir do relatorio SPSS 14.0)

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagilkerke R
Square Square
1 154,277° 289 762

a = Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has been reached. Final

solution cannot be found.
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ANEXO V - Tabela 9: Anélise de Regressao Logistica STEPWISE (Anexo construido
a partir do relatério SPSS 14.0)

Step -2 Log likelihood Coxsicuirrt” R Nagi(;l;zrrl;e R
1 362,706° 175 272
2 317,919° 255 398
3 262,708° 344 537
4 206,806° 423 660
5 179,461° 458 715
6 162,015° 480 748

a. Estimation terminated at iteration number 6 because parameter estimates changed by less than ,001.
b. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations has been reached. Final
solution cannot be found.



ANEXO X — Tabela 10: Classificacdo

Regressdo Logistica

96

dos pacientes nos grupos pelo modelo de

Regressdo Logistica

Grupo Ouro N&o Ouro

N° N° % de Classificacdo
Ouro (n=92) 74 17 81,3
N&o Ouro (n=334) 15 329 95,6

TOTAL =92,6%
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ANEXO Y - AVALIACAO DE PREDITORES DE RISCO DE
COMPROMETIMENTO CLINICO EM EMPREGADOS DE EMPRESA
MINERADORA: CONTRIBUICOES PARA A QUALIDADE DE VIDA

— ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao de preditores de risco

de comprometimento clinico em
empregados de empresa mineradora:
contribuicoes para a qualidade de vida

Assessment of risk predictors of clinical involvement in mining company
employees: contributions to the quality of life

Claudio Gianordoli Teixeira', Fernanda Mayrink Gongalves?, Roberto Del Campo Cabanas®,
Gederson Santos Rigoni*, Hebert Wilson Santos Cabral®

RESUMO

Contexto: A Qualidade de Vida no Trabalho (OVT) € foco de muitas empresas nos dias atuais, podendo ser demons-
trada pela busca de adequagtes ergondmicas e implantagao de sistemas de gestio como OHSAS 18001, visto que
estes investimentos proporcionam melhoria da qualidade de vida, bern comeo redugao de acidentes e alastamentos,
Objetivo: Analisar urn novo modelo de avaliacio individual como ferramenta de deteccio das condices de satde.
Método: A amostra foi selecionada entre os trabalhadores de uma empresa mineradora do Espirito Santo. Foi utiliza-
do um questiondrio estruturado composto de 14 itens relacionados a dados laboratorials, sono, atividade fisica, dentre
outros, e foram avaliadas as varidveis apresentadas por este instrumento, algumas de forma qualitativa, conforme as
orientagbes do mesmo, e outras quantitativamente, possibilitando analisar aspectos relacionados 4 satide e aCVT na
empresa por um novo modelo. Resultados: Os pardmetros capazes de identificar os individuos que apresentavam
comprometimento na esfera da sadde foram sexo, idade, ternpo de trabalho, tabagismo, pressao arterial diastélica,
triglicerideos, colesterol, glicemia, dcido drico, obesidade, sono e ganho de peso, porém a regressao logistica demons:
trou que apenas triglicerideos, colesterol total, obesidade e ganho de peso sao capazes de predizer comprometi-
rento da OVT. Conclusio: O modelo de avaliacio proposto & capaz de discriminar os empregados com compro-
metimento na esfera da satide dos saudaveis, identificando aqueles com necessidade de intervengao no estilo de
vida, porém demonstra possibilidade de utilizacio da mesma escala reduzida cormn semelhante poder de classificacao.

Palavras-chave: satide do trabalhador; qualidade de vida; avaliagao.
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Teimzira (G, et al. £ Rev Bras Med Trab 201412011308

ABSTRACT

Context: The Quality of Life at Work (QVT) is the focus of many companies nowadays, what can be observed
in the search for ergonomic adaptations and in the implementation of management systems such as OHSAS
18001. These types of investments enable the improvement in quality of life, as well as the reduction of ac-
didents and sick leaves. Objective: To evaluate a new model of individual assessment as a tool for detection
of health conditions. Method: The sample was selected among workers of a mining company from Espirito
Santo, Brazil. A structured questionnaire consisting of 14 items related to laboratory data, sleep, and physical
activity, among others, was used to evaluate the variables, which in tum were presented by this instrument.
According to the guidelines, some of them were evaluated qualitatively, others were evaluated guantitatively,
enabling the analysis of health-related characteristics and of QVT in the company by a new model Results: The
parameters which were able to identify individuals with issues in health were sex, age, working time, smok-
ing, diastolic blood pressure, triglycerides, cholesterol, blood glucose levels, uric acid, cbesity, sleep, and weight
gain. However, the logistic regression showed that only triglycerides, total cholesterol, obesity, and weight
gain are able to predict cornmitment of OVT. Concluslon: The proposed evaluation model is able to discrimi-
nate between employees with health issues and those who are healthy, identifying those in need of interven-
tion In lifestyle, although it demonstrates the possibility of using the same scale with similar power ratings.

INTRODUCAO

O tema saiide do trabalhador abordando Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT) tem sido preocupagcio
constante de estudiosos no assunto hd muitas décadas.
Os estudos nesse sentido sempre estdo voltados para
a facilitagio da compreensao do contexto em que o
trabalhador estd inserido, da satisfacio ou ndo do ho-
mem em seu ambiente de trabalho, bem como para
sua satide e seguranca, abordando os mais variados as-
pectos da satide ocupacional',

A qualidade de vida se refere, segundo a Organiza-
¢io Mundial de Saide, a uma condigio de vida fa-
vorivel ou desfavordvel, considerando aspectos como
alimentagiio, habitagdo, transporte, educagio, satde,
trabalho, lazer e saneamento. No presente trabalho
tomou-se por referéncia o aspecto satide como fator
passivel de gerar impacto na Qualidade de Vida (QV),
sendo sua avaliagao capaz de orientar possivel compro-
metimento da mesma. Nas empresas, 2 mesma tem
sido um dos maiores objetivos da gestio estratégica
de pessoas, através de acoes de melhoria do ambien-
te, das condigoes de trabalho e saiide do trabalhador,
emprego de técnicas de gindstica laboral, sessaes de re-
laxamento, atividades liidicas e muitos outros recursos
ortodoxos e criativos®.

Keywords: occupational health, quality of life; evaluation.

Virios estudos buscam a identificacio de parimetros
que permitam o acompanhamento da saide do traba-
lhador e a avaliagio da necessidade de agtes ou contro-
le com relagio a hdbitos sauddveis de vida. Dentre es-
tes fatores podemos citar tabagismo®, hipertensao
arterial® ', triglicerideos, colesterol, glicemia®, dcido
tirico', obesidade e ganho de peso®'*', condiciona-
mento fisico®>7, absenteismo'®, seguranca fisica®",
estresse!”"”, sono®"” e risco hepdtico™. O reconheci-
mento destes parimetros possibilita, além do acom-
panhamento e da intervengio nos fatores que preju-
dicam a sadde e qualidade de vida do empregado, o
estabelecimento de medidas preventivas que possibili-
tem mudangas comportamentais, as quais apresentam
impacto direto na satide e na seguranca deste.

Uma vez que se entende que a QV pode ser com-
prometida por diversos fatores, dentre eles a saiide,
o presente artigo visa contribuir analisando varidveis
quantitativas e qualitativas relacionadas 4 saide, co-
mumente utilizadas na avaliagio periddica de traba-
lhadores, buscando identificar quais sdo preditoras
de impacto na QV dos individuos, de forma a oti-
mizar essa avaliagdo, reduzir seu tempo e identificar
varidveis fidedignas.

Tendo em vista o contexto apresentado, o presen-
te trabalho teve por objetivo avaliar a proposicio de
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um modelo de avaliagio individual voltado & gestio
integrada da saidde em trabalhadores de uma empre-
sa mineradora de grande porte, por meio de estudo
descritivo, separando-os em dois grupos: os avaliados
pelo médico do trabalho como clinicamente normais
{Grupo Ouro) e os portadores de algum comprometi-
mento na esfera de saiide (Grupo Nio Ouro).

Os dados colhidos durante a pesquisa ainda possibi-
litaram a comparagdo dos grupos de empregados su-
pracitados nas varidveis ou parimetros quantitativos
mensurados pelo instrumento Perfil de Sadde®, por
exames laboratoriais e entrevista. Os dados também
permitiram, por meio de andlise de regresso logistica,
a identificacao de qual ou quais parimetros melhor
identificam os empregados clinicamente normais e
aqueles com comprometimento da satide.

METODOS
Ap6s aprovagio no Comité de Frica e Pesquisa da Es-
cola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Miseri-
cordia de Vitoria (CAAE 06817312.3.0000.5065), o
presente estudo seguiu a metodologia descrita a seguir.
O estudo se caracterizou por uma pesquisa retros-
pecriva através de andlise dos registros dos exames pe-
riddicos dos empregados de uma empresa minerado-
ra realizados nos 6 primeiros meses do ano de 2008,
quando teve inicio a utilizagio do instrumento objeto
do estudo. E rotina da empresa, durante o exame pe-
riddico, a realizagio de uma avaliagiio clinica, anam-
nese e exame fisico, os quais permanecem registrados,
tendo sido estes dados utilizados na presente pesquisa.

Selecdo da amostra

A amostra foi composta por 436 trabalhadores de uma
empresa mineradora situada em Anchieta, Espirito
Santo. A mesma foi caracterizada por trabalhadores de
cada segmento, sendo estes o administrativo, telefonista,
maritimo e turno. Os selecionados foram alocados em
dois grupos denominados Grupo Ouro e Grupo Nao
Ouro, Para tal dassificacio foram analisadas as informa-
cies referentes 3 avaliacio clinica padronizada realizada
pelo médico do trabalho e enfermagem do trabalho da
empresa (rotinas do exame periédico) que contemplam
uma anamnese geral/ocupacional ¢ exame fisico com-
pleto do empregado, realizados em todos os empregados
submetidos ao exame peri6dico anual obrigatorio e regjs-
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trados no prontudrio de cada empregado. Apos esta ava-
liagio o médico do trabalho define se 0 empregado apre-
senta problemas clinicos (Grupo Nao Ouro) ou se toda
avaliagio estd dentro da normalidade (Grupo Ouro), a
fim de serem compostos os grupos objetos do estudos.

Metodologia

Foram analisados os dados abordados pelo instru-
mento Perfil de Saiide’', desenvolvido pelo Dr. Jorge
Miranda, médico do trabalho da empresa Compa-
nhia Siderirgica Tubardo, seguindo as diretrizes das
Sociedades Médicas Brasileiras com relagio aos itens
avaliados e ponderado, sob critica pessoal, com uma
pontuagio em relagio aos resultados. Ao final de toda
avaliagdo, essa pontuacio é somada, gerando um valor
final que traduz a necessidade de agoes ou controle
com relagio a hdbitos sauddveis de vida. O instru-
mento foi adaptado i realidade da empresa, sendo do
mesmo ramo de atividade (siderurgia), com consenti-
mento do autor, na perspectiva de mostrar a qualidade
do referido instrumento na avaliagio da saide fisica de
trabalhadores, bem como, ser possivel referéncia para
aplicagao em outros segmentos.

Os parimetros avaliados pela escala sao tabagismo,
pressdo arterial diastdlica, triglicerideos, colesterol, glice-
mia, 4cido tirico, obesidade, condicionamento fisico, ab-
sentefsmo, seguranga fisica, estresse, sono, risco hepdtico
e ganho de peso, sendo pontuados da sepuinte forma:

* Tabagismo: nio fuma (0 pontos); fuma de 1 a 10
cigarros dia (3 pontos); fuma de 11 a 20 cigarros
dia (6 pontos); fuma mais de 20 cigarros dia (9
pontos);

* Pressao arterial diastélica (PAD): PAD igual ou
menor que 85 mmHg (0 pontos); PAD maior
que 85 até 95 mmHg (3 pontos); PAD maior que
95 até 115 mmHg (6 pontos); PAD maior que
115 mmHg;

Triglicerideos: igual ou menor que 150 (0 pontos);
de 151 a 165 (3 pontos); de 166 a 180 (6 pontos);
maior que 181 (9 pontos);
Colesterol: igual ou menor que 200 (0 pontos); de
201 a 400 (3 pontos); de 401 a 600 (6 pontos);
maior que 600 (9 pontos);
Glicemia: igual ou menor que 99 (0 pontos); de
100 a 120 (3 pontos); de 121 a 140 (6 pontos):
maior que 140 (9 pontos);
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= Acido trico: igual ou menor que 7 (0 pontos); de
7 a8 (3 pontos) de 8 a 9 (6 pontos); maior que 9
(9 pontos);
* Obesidade: IMC (indice de massa corporal) me-
nor que 25 (0 pontos); IMC de 25 a menor que
27 (3 pontos); IMC de 27 a 30 (6 pontos); IMC
maior que 30 (9 pontos);
Condicionamento fisico: atividade regular de 4 a 5
vezes por semana (0 pontos); ativo no trabalho e ati-
vidade fisica regular 3 vezes por semana (3 pontos);
alongamento no trabalho e atividade fisica 2 vezes
por semana (6 pontos); sedentdrio (9 pontos);
Absenteismo: sem falta ou falta por doenga nio
enquadrada a seguir (0 pontos); falta por doengas
infecto-contagiosas (3 pontos); falta por doenga
prevenivel (6 pontos); falta por doenga controldvel
(9 pontos);
Seguranga fisica: sem acidente (0 pontos); sem
maiores sintomas — do trabalho ou externo (3 pon-
tos); sem perda de tempo — do trabalho ou externo
com alguma incapacidade (6 pontos); com perda
de tempo — do trabalho ou externo (9 pontos);
Estresse: sem estresse (0 pontos); com estresse mas
sem sintomas (3 pontos); com estresse € com sin-
tomas (6 pontos); com estresse e doenca psicosso-
matica (9 pontos);
Sono: normal (0 pontos); irregular (3 pontos);
insdnia esporddica (6 pontos); insonia frequente
(9 pontos);
Risco hepdrico: Gama GT menor que 45 (0 pon-
tos); gama G'T" maior que 45 a 108 (3 pontos);
Gama GT maior que 108 a 200 (6 pontos): gama
GT maior que 200 (9 pontos);
Ganho de peso em 1 ano: nenhum (0 pontos); até
2 kg (3 pontos); maior que 2 até 4 kg (6 pontos);
acima de 4 kg (9 pontos).

.

Para o presente estudo, e a fim de cumprir o objetivo
de propor uma nova forma de avaliagio, a andlise das
varidveis utilizou em alguns casos os escores propostos
pelo instrumento Perfil de Sadde (obesidade, condicio-
namento fisico, absenteismo, seguranca fisica, stress,
sono, risco hepdtico e ganho de peso) e em outros os
resultados dos exames anexados aos prontudrios e dados
relatados na entrevista durante a anamnese (tabagismo,
pressio arterial diastdlica, glicemia, triglicerideo, dcido

tirico e colesterol). Sendo assim, as varidveis apresenta-
das foram analisadas da seguinte forma.

Para o estudo estatistico o parimetro fumo foi consi-
derado pelo relato do niimero de cigarros fumados por
dia registrado na anamnese, e para as varidveis PAD,
glicemia, triglicerideo, dcido trico e colesterol foram
utilizados os resultados dos exames elou descrioes
anexados ao prontudrio.

Dessa forma procurou-se mesclar varidveis continuas
com categéricas utilizadas no instrumento Perfil de Sati-
de, visando avaliar metodologicamente a aplicabilidade
ou nio do instrumento no novo formato proposto.
A escolha das varidveis quantitativas se deu pela existén-
cia de exames e descrigbes anexados ao prontudrio.

A metodologia de atribuigio de pesos foi desenvol-
vida pelo autor do questiondrio e o presente trabalho
visou avaliar as varidveis categdricas e, consequente-
mente, seus pesos, de forma que, caso as varidveis ndo
fossem capazes de diferenciar normais de controles efou
nio apresentassem cardter preditivo na avaliagio es-
tatistica, pudesse ser levantada a hipérese de que os
pesos atribuidos pelo autor devam ser reavaliados efou
o questionamento (a varidvel) ndo ser relevante.

O questiondrio objeto do trabalho é um instru-
mento padronizado, porém nio validado. No entan-
to ¢ utilizado por empresas de grande porte, tendo
sido aplicado a um grande nimero de individuos
como forma de rastrear aspectos de saiide e ressaltar
um possivel comprometimento da qualidade de vida,
possibilitando a orientagio de acoes direcionadas.
A ferramenta ndo cria um escore total, entretanto,
gradua o individuo em riscos, segundo o autor, ba-
seados em diversos consensos e diretrizes de impor-
tantes sociedades médicas e publicagdes nacionais e
internacionais. No presente trabalho foram utiliza-
das questoes qualitativas do questiondrio em questio
e exames laboratoriais realizados na avaliagio clini-
ca e laboratorial no exame periédico. Estes mesmos
dados constam também no questiondrio estudado,
porém no presente trabalho foram avaliados quan-
titativamente, com o objetivo exclusivo de comparar
quais varidveis diferenciam grupos de pacientes nor-
mais e controle, bem como buscar quais varidveis sio
preditoras de alteragio na QV. Portanto, a utilizagao
do questiondrio foi justamente para avalid-lo de for-
ma comparativa e preditiva.
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Elaboragao do banco

Os resultados foram computados em uma planilha em
Excel de acordo com a pontuagio estabelecida na esca-
la para cada parimetro, de forma que os dados pudes-
sem ser trabalhados posteriormente.

Analises estatisticas
Foram urilizadas estatisticas descritivas dos grupos.

As varidveis quantitativas tabagismo, PAD, glicemia,
triglicerideos, 4cido trico e colesterol foram submetidas a
teste de distribuicio de normalidade Kolmogorov Smirnov
(KS) e aquelas que apresentaram distribuicio normal fo-
ram comparadas por teste £ de Student dos grupos Ouro e
Nio Ouro. J4 as que ndo apresentaram distribuicio de nor-
malidade foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney.

Jd as varidveis qualitativas obesidade, condiciona-
mento fisico, absenteismo, seguranca fisica, stress,
sono, risco hepdtico e ganho de peso foram categori-
zadas em frequéncia simples seguida de comparagio
por teste Qui-quadrado dos grupos Ouro e Nao Ouro.

Para analisar as varidveis preditoras dos grupos Ouro
e Nio Ouro foram realizadas andlises multivariadas
por modelos de regressio logistica (RL) com entrada
simultinea de todas as varidveis estudadas pelo modelo
STEPWISE, sendo considerado o modelo de regres-
sdo com melhor R? (mais elevado) dentre os modelos
estatisticos apresentados pelo mérodo STEPWISE.

Foi utilizado pacote estatistico SPSS 14.0 por con-
sultor contratado e fixado grau de significincia em
0,05 (p=0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da descritiva dos parimetros quantitati-
vos e qualitativos dos pacientes entre 0s grupos estio
apresentadas nas Tabelas 1 a 3.

A normalidade da distribuigio das varidveis quan-
titativas da Tabela 1 foi analisada segundo o teste KS.
As que assumiram distribui¢io normal puderam ser
comparadas a posteriori pelo teste # de Student e a que
nao apresentou normalidade foi comparada pelo teste
Manny-Whitney.

Das comparagbes entre as varlavels quantitativas

A Tabela 1 apresenta as médias dos parimetros com
distribuigio de normalidade, sendo eles pressio ar-
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Tabela 1. Caracteristicas das varidveis quantitativas dos pacientes
entre 0s grupos

Qure Nao Quro
Parametro (n=92) (n=344) Valor p*
Média DP  Média DP
PAD 034 919 e 997 0,000
Glicemia 86,70 758 93g0 1333 0,000
Triglicerideo 7948 3043 15278 11230 0,000
Acdo rico 420 10 S0 15 0000
Colesterol 16420 1876 19588 5112 0,000
Tabagismo (Cigamos) 0,00 0,00 0,98 1 0,000**

PAD: pressao arterial dhastolica; DP- desvio padras
*Teste tde Student; *Teste de Mann-Whitney

Tabela 2. Caracteristicas das varidveis qualitativas: obesidade,
condiclonamento fisico, absentefsmo e sequranca fisica dos

paclentes entre oS grupos
Quro Nao Quro
Parimetro (n=92) (n=344) Valorp*
n % n %
Obesidade
0 76 836 12 372
3 16 174 89 59 0,000
6 0 ] 65 189
9 0 0 62 180
(ondidonamento fisico
0 13 1413 53 1541
k3 n 2283 58 16,86 0,612
[ noNnM I D
9 B N30 15 4564
Absenteismo
0 88 9565 314 9128
3 4 435 17 494 0,298
[ 0 0,00 7 1B
9 0 0,00 6 174
Seguranga fisica
0 92 100,000 339 9855
3 1} 0,00 3 0,87 0717
[3 0 0,00 1 0,29
G 0 0,00 1 0,29
Teste do )’

terial diastdlica, glicemia, triglicerideos, dcido tdrico
e colesterol, onde foi verificado que todos os pari-
metros foram significantes para diferenciar os dois
grupos. Ainda apresenta as médias do parametro
que ndo apresentou distribuigio normal, o tabagis-
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Tabela 3. Caracterfsticas das varidveis qualitativas: stress, sono, risco
hepdtico e ganho de peso dos pacientes entre 0s grupos

Ouro Nao Ouro
Parimetro (n=92) (n=344) Valorp*
n % n %
Stress
0 4 483 131 3\n%
3 4 517 18 297 0,180
6 0 0,00 25 127
9 0 0,00 6 174
Sono
0 92 n000 253 73,55
3 0 0,00 85 24N 0,000
[ 0 0,00 3 087
9 0 0,00 3 0,87
Risco hepatico
0 53 5161 158 4593
3 39 439 180 5233 0,166
6 0 0,00 4 1,16
9 0 0,00 1 0,58
Ganho de peso
0 70 76,09 163 4738
3 n BN 69 20,06 0,000
[ 0 0,00 7 20,93
9 0 0,00 0 M6
*Teste do i

mo, o qual também foi significante para diferenciar
os dois grupos.

Qs parimetros avaliados no presente estudo foram
discutidos em diversos trabalhas® 7%,

Virios estudos demonstram o tabagismo como
um fator de risco para o acontecimento de aciden-
tes de trabalho®*!1%162  Sepundo Chau et al.’,
fumantes inveterados possuem uma maior frequén-
cia de lesdes de trabalho mais importantes do que
outras pessoas. Fumantes apresentam mais afasta-
mentos que nio fumantes.

O cigarro afeta fungoes fisicas, principalmente o equi-
librio, e fungdes interativas. A fixacio do olhar e estabi-
lizagio da postura sdo particularmente afetadas pela ni-
cotina devido a seus efeitos nos reflexos vestibulo-ocular
e vestibulo-espinhal. Fumantes tendem a ter uma ve-
locidade psicomotora reduzida e reduzida flexibilidade

cognitiva. Estes achados corroboram com o presente

estudo, que demonstrou que o tabagismo é um pari-
metro capaz de separar o grupo Quro do Nao Quro.

A PAD, a glicemia, os triglicerideos, o dcido drico ¢
o colesterol sao fatores fortemente associados ao risco
cardiovascular®',

Estudos t2m demonstrado que individuos com
doencas cardiovasculares possuem um maior risco de
acidentes de trabalho™”, o que corrobora os achados
do presente estudo, os quais demonstram serem estes
parimetros, analisados isoladamente, capazes de iden-
tificar e discriminar os grupos Ouro ¢ Nao Ouro.

Das comparacdes entre as varlavels qualltativas

A Tabela 2 demonstra o nimero de individuos aloca-
dos nos grupos Ouro e Nao Ouro em cada subitem
dos parimetros obesidade, condicionamento fisico,
absentefsmo e seguranga fisica. A andlise dos dados
demonstrou que apenas o parimetro obesidade foi
significante na diferenciagio dos grupos.

A literatura apresenta ainda pesquisas que avaliam o
papel da obesidade nos acidentes de trabalho. Bhat-
tacherjee et al.” observaram em um estudo com base
populacional que a incidéncia de pelo menos uma lesio
ocupacional aumenta significativamente com o aumen-
to do IMC. Este achado corrobora o presente estudo,
que observou ser o parimetro obesidade capaz de dife-
renciar individuos do grupo Ouro do Nao Ouro.

O estudo de Wilkins ¢ Mackenzie'®, rambém de
base populacional, observou que para mulheres o
fator obesidade ¢ significante, sendo que mulheres
obesas demonstraram aproximadamente duas vezes
o risco de lesio que aquelas com peso dentro da fai-
xa normal. Ainda no que tange 4 obesidade, o estu-
do de Chau et al.* demonstrou que os afastamentos
de 8 dias ou mais sio mais comuns em individuos
acima do peso. Em contrapartida, Chau et al."” nio
observaram significincia estatistica para este pari-
metro em seu estuda.

Referente ao pardmetro condicionamento fisico,
diferente do observado no presente estudo, pesquisas
tém demonstrado que a pritica de arividade fisica re-
duz significativamente o risco de acidentes de trabalho
e que o periodo de afastamento desses individuos por
doenca é menor®'>7,

Em relagio ao absentefsmo e 4 segurancga no traba-
lho, embora nio significantes, é esperado que indivi-
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duos com um melhor quadro geral de saide, que sao
aqueles clinicamente incluidos no Grupo Ouro, apre-
sentem menos absenteismo ¢ uma maior sepuranca
fisica, o que foi demonstrado nos resultados.

A Tabela 3 demonstra o niimero de individuos alo-
cados nos grupos Ouro e Nio Ouro em cada subitem
dos parimetros stress, sono, risco hepitico e panho de
peso. Os dados demonstram que apenas os parimerros
sono e ganho de peso apresentaram significincia esta-
tistica na diferenciagio dos grupos.

A literatura apresenta pesquisas que avaliam o pa-
pel do stress como fator de risco para acidentes de
trabalho. Kunar et al.”” realizaram um estudo com
mineradores de minas de carvio e observaram que
trabalhos estressantes ou aumento da intensidade
dos estressores ocupacionais pode aumentar o ris-
co de lesio ocupacional. Wilkins e Mackenzie'®,
em um estudo populacional, demonstraram que
mulheres que relatam ser extremamente estressadas
possuem trés vezes mais riscos de lesdes no trabalho
do que aquelas identificadas como nio estressadas,
mesmo quando o stress da vida pessoal ¢ levado em
consideracao. Esses achados diferem dos resultados
do presente estudo, que nio demonstrou significin-
cia para o parimetro stress na identificacio dos gru-
pos Ouro e Nao Ouro.

No que se refere ao parimetro sono, os achados da
literatura corroboram os obtidos no presente estu-
do. demonstrando que este faror apresenta signifi-
cincia estatistica na identificacio dos grupos Ouro
e Niao Ouro. Chau et al.*", em um estudo onde
avaliaram trabalhadores de companhias de estrada
de ferro, observaram que as desordens do sono sio
faror de risco para a ocorréncia de acidentes. Os au-
tores descrevem que estas desordens agem na fadiga,
vigilincia, capacidade de avaliar ou observar o am-
biente e as condigoes de trabalho.

O papel da vigilincia é bem conhecido na execu-
gdo de tarefas e regulagio postural. Falha na atengio
modifica a eficiéncia na execugio das rarefas e na res-
posta motora. Qutro estudo'® confirmou os mesmos
resultados na avaliacio de trabalhadores da indastria
de construgio.

O risco hepdtico faz referéncia ao consumo de
dlcool, que virios estudos demonstraram ser fator
de risco para acidentes de trabalho e trinsito®.
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Os resultados apresentados nio possuem signifi-
cincia, possivelmente por nio refletirem o efeito
imediato do dlcool no individuo como os artigos
relacionados. Porém, pode ser observado que indi-
viduos com valores alterados de gama GT, que re-
flete o risco hepdtico, estio alocados no grupo Nio
Quro, refletindo o componente de saide alterado e
a possibilidade de doengas.

O outro parimetro avaliado foi o ganho de peso, e
seu reflexo na satde do individuo se relaciona com
a obesidade, sendo considerado assim fator de risco
para a satde.

Das analises os melhores preditores

Os resultados das andlises de regressao logistica dos
parimetros com inclusio simultinea estio apresen-
tados na Tabela 4. Foram gerados seis modelos de
regressao e, para apresentagio dos resultados, foi
considerado aquele com melhor R* dentre os mode-
los estatisticos utilizados.

Tabela 4. Resultados dos parametros avaliados na andlise de regressdo
loglstica

Parimetro B Valorp Expif) 1095%
Sexn 0654 0438 1,924 0,369-10,043
Idade 0009 075 1,000 0,951-1,072
Tabagismo 3665 0995 39,041 0,000
PAD 0004 0878 1004 0,959-1,051
Triglicerideas 0020 0000 1,020 1,010-1,029
Colesterol total 0,044 0,000 1,045 1,026-1,064
Glicemia 0,009 0632 1,009 0,973-1,046
Adda trico 0040 0847 0961 0,642-1,439
Obesidade 0,632 0000 188 1,465-2,418
(ondicionamento fisico 0,015 0,829 1,015 0,887-1,161
Absenteismo 0485 0765 1,624 0,819-3,220
Sequrana fisica 6211 0,999 498412 0,000
Stress 0,099 081 1,704 0,753-1,619
Sono 10684 0,994 43656517 0,000
Risco hepatico 0037 0870 1038 0,665-1,619
Ganho de peso 1,061 0,000 2,889 20724027
constante -13,757 0,000 0,000

PAD: pressanarterial diastdbea; Egp (5 exponencial bete; KCos%: Inferval de
conflanga de 5%
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Os achados indicaram que dentro dos parimetros
avaliados os tnicos capazes de predizer os grupos
Ouro e Nao Ouro foram triglicerideos, colesterol to-
tal, obesidade e ganho de peso, os quais foram esta-
tisticamente significantes (p=0,000), o que significa
que, uma vez alterados, a probabilidade do individuo
ser do grupo Nao Ouro é maior, independente de ser
avaliado clinicamente.

A 'Tabela 5 demonstra que, pelo modelo de regressio
logistica com entrada simultinea de todos os parime-
tros avaliados, dos 92 pacientes classificados inicial-
mente como Grupo Ouro, 74 foram classificados cor-
retamente 3 luz do modelo de regressio, ao passo que
17 nao obtiveram tal confirmagio.

A classificagio correta dos individuos Ouro pela uti-
lizagio de todos os pardmetros totalizou 81,3% pelo
modelo de regressao logistica.

Por outro lado, dos 344 individuos Nao Ouro, 329
foram classificados corretamente pelo modelo de re-
gressdo, e apenas 15 ndo obtiveram éxito confirma-
torio. A classificagio correta dos trabalhadores, no
grupo Nio Ouro, rotalizou 95,6% pelo modelo de
regressio logisrica.

Mediante tais dados, conclui-se que a classificagio
correta para os dois grupos foi de 92,6%, restando um
percentual de classificagio errdnea de 7,4%.

A literarura descreve artigos que confirmam esses fa-
tores como sendo de risco para acidentes de trabalho,
como os estudos de Beeri et al.”, o qual demonstra
que elevados niveis de triglicerideos e colesterol to-
tal aumentam o risco cardiovascular, e os estudos de
Bhattacherjee et al.”* e Wilkins e Mackenzie'®, que
confirmam a obesidade como um fator de riso de le-
sbes ocupacionais, o que também justifica o parimetro
Ganho de Peso.

CONCLUSAO

O estudo conclui que o modelo de avaliacio indi-
vidual proposto, utilizando um nimero menor de
parimetros ¢ mesclando a utilizagdo de varidveis
continuas e categoricas, é capaz de discriminar os
grupos Quro e Nio Quro, identificando aqueles
com necessidade de intervengio no estilo de vida
a fim de se proporcionar uma melhor qualidade de
vida no trabalho. Porém, demonstra a possibilidade

Tabela 5, Classificaao dos pacientes nos grupos pelo modelo de
regressaa logistica

Regressao logistica
Grupo ﬂl::a Nao Ouro % de dassificagao
Ouro (n=92) i it 3
Wao Ouro (n=344) 15 329 95,6
Total=92,6%

de utilizagio da mesma escala reduzida, mais objeti-
va ¢ com menor tempo de avaliagio, mas mantendo
semelhante poder de classificagio. No modelo pro-
posto, as varidveis significantes na regressio foram
triglicerideos, colesterol total, obesidade e ganho de
peso, demonstrando que estas podem ser considera-
das preditoras do estado de saide, sendo importan-
te a presenca destas na composicio do modelo, com
uma classificagio correta de 92,6%, porém é funda-
mental a aplicacio em outra amostra independente
para confirmagdo dos achados.

Importante destacar que o comprometimento da
satide, representada por alteraghes em exames periodi-
cos, sejam clinicos ou complementares, pode colocar
em risco ndo somente a satide mas também a seguran-
ca de trabalhadores presentes em atividades de risco,
como demonstrado pela literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

A busca pela qualidade de vida no trabalho leva 4
necessidade de compreensao e identificagao das si-
tuagdes e fatores que podem oferecer risco 4 saide
do trabalhador. Sendo assim, o presente estudo teve
como objetivo analisar a implantagio de um mo-
delo estruturado de avaliagio individual voltado 2
gestdo integrada de sadde em trabalhadores de uma
empresa mineradora, ressaltando que foi utilizado
um questiondrio nio validado para elaboragio de
tal modelo, o que pode ser considerado uma limi-
tacio do estudo.

E importante salientar que o alto indice de seden-
tarismo citado na metodologia deste trabalho indica
uma deficiéncia na composicio do indicador ou a em-
presa necessita de agoes para melhorar o condiciona-
mento fisico de seus empregados, vindo de encontro 4
realidade de QVT com reflexo na produtividade.
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