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RESUMO | INTRODUGAO: Profissionais de saude em empre-
sas tém implementado programas de prevenc¢do e controle de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no intuito de reduzir
adoecimento e mortes de empregados. Estes programas diferem
na metodologia adotada, ndo havendo na literatura dados sobre
a estratégia que oferece o melhor custo beneficio. OBJETIVOS:
Avaliar se o modelo interdisciplinar de um programa de preven-
¢do e controle de DCNT é superior ao modelo multidisciplinar na
reducdo de risco cardiovascular (RCV) em empregados de uma
empresa de petroleo e descrever o perfil de saide de empre-
gados desta empresa. METODOS: Estudo analisard uma coor-
te retrospectiva de empregados de uma empresa de petréleo
da Bahia, com dados do periodo de 01.01.2016 a 31.12.2018. A
amostra disponivel foi dividida em dois grupos, de acordo com o
programa ao qual o empregado esta vinculado. Foram coletados
dados de salide em prontuario eletrdnico, os quais serdo anali-
sados utilizando o pacote estatistico SPSS versao 12.0. O impacto
dos programas sera verificado comparando a frequéncia da varia-
vel RCV entre os anos 2016 e 2018, por meio dos testes McNemar
e Qui-quadrado, com P<5%. Estudo aprovado através de CAAE
14107619.3.0000.5544. RESULTADOS ESTIMADOS: Resultados
deste estudo possibilitardo o redirecionamento de ac¢des por par-
te desta empresa, considerando questdes técnicas, cientificas e
econdmicas envolvidas, no intuito de atingir de forma efetiva um
maior nimero de pessoas. Outras empresas poderdo vir a adotar
o modelo mais adequado para reduzir o RCV entre seus empre-
gados, colaborando com a reduc¢do de mortes por este grupo de
doencas no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Risco cardiovascular. Programas de preven-
¢do. Doengas cardiovasculares.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Health professionals in companies
have implemented programs for the prevention and control of
chronic noncommunicable diseases (CNCDs) in order to reduce
iliness and deaths of employees. These programs differ in the
methodology adopted, with no data in the literature on the strategy
that offers the best cost benefit. OBJECTIVES: To assess whether
the interdisciplinary model of a CNCDs prevention and control
programis superior to the multidisciplinary modelin cardiovascular
risk reduction (CVR) in workers of an oil company and to describe
the health profile of workers of the company. METHODS: The study
will analyze a retrospective cohort of employees of an oil company
in Bahia, with data from the period from 01.01.2016 to 12.31.2018.
The available sample was divided into two groups, according to the
program to which the employee was allocated. Health data were
collected from electronic medical records, which will be analyzed
using the SPSS version 12.0 statistical package. The impact of the
programs will be verified by comparing the frequency of the RCV
variable between the years 2016 and 2018, using the McNemar
and Chi-square tests, with P <5%. This study was approved under
protocol CAAE 14107619.3.0000.5544. PREDICTED RESULTS:
Results of this study should allow the redirection of actions by
this company, considering technical, scientific and economic
issues involved, in order to effectively reach a larger number of
people. Other companies may adopt the most appropriate model
to reduce CVR among their employees, helping to reduce deaths
from this group of diseases in Brazil.

KEYWORDS: Cardiovascular risk. Prevention programs.
Cardiovascular diseases.

Como citar este artigo: Rocha MLR, Ladeia AMT. Protocolo de estudo
para avaliar programas de prevencdo e controle de doencas car-
diovasculares em uma empresa de petréleo. | Evid-Based Healthc.
2020;2(1):63-73. doi: 10.17267/2675-021Xevidence.v2i1.2822


https://orcid.org/0000-0001-8378-4928
https://orcid.org/0000-0002-2235-7401
http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.v2i1.2822

O perfil de salde da populacdo tem se modificado ao
longo dos tempos, associado a fatores como avancgos
tecnologicos, desenvolvimento econdémico e educa-
cional, crescimento demografico, impondo redire-
cionamento das politicas sociais e das estratégias de
promoc¢do, prevencdo e controle de doengas’™.

Segundo a Organizacdo Pan Americana da Saude
(OPAS) em 2016 as doencas cronicas ndo transmis-
siveis (DCNT) foram responsaveis por 71% de todas
as mortes no mundo, sendo que mais de 85% de
mortes prematuras ocorreram em paises de baixa
e média renda, associadas as desigualdades socioe-
condmicas existentes>Z. No Brasil, em 2018, 54%
do total de 6bitos foi por DCNT, segundo dados do
Ministério da Saude®.

Diante desta realidade, as DCNT tornaram-se grande
problema de salde publica, determinando a necessi-
dade de elaboracdo de estratégias de enfrentamento
por parte de 6rgaos e institui¢des que atuam na area
de saude em todo 0o mundo®=.

As empresas, por manterem como empregados in-
dividuos na fase produtiva, mais sujeitos ao adoe-
cimento por DCNT, possuem importante papel no
controle dos fatores de risco modificaveis, ja que por
determinacao legal acompanham a salde destas
pessoas anualmentel®,

Dados da literatura apontam que empresas tem ado-
tado acBes de reducdo do risco de DCNT, entretanto
informacdes relacionadas a comparacao da efetivida-
de obtida por diferentes estratégias sdo escassos'’,

Este trabalho oferecera os resultados obtidos com
a implementacao de dois programas de intervencao
em uma empresa de petréleo, que apresentam como
objetivo a reducdo do risco cardiovascular (RCV) en-
tre empregados acompanhados por profissionais da
area de saude ocupacional, utilizando recursos e es-
tratégias diferentes. Como objetivo principal sera tes-
tada a hipétese de que o modelo interdisciplinar de
um programa de prevencdo e controle de DCNT apre-
senta resultado superior ao modelo multidisciplinar
na reducdo do risco cardiovascular em empregados
de uma empresa de petréleo, além de descrever o
perfil de saude destes empregados para o periodo de
2016 a 2018.

Com estas informagdes sera possivel redirecionar
acOes, considerando aspectos técnicos, cientificos e
econdmicos envolvidos, no intuito de atingir de forma
efetiva um maior nimero de pessoas, contribuindo
com a reducdo do absenteismo médico, o que pode
vir a repercutir positivamente nos resultados do ne-
gbcio. Outras empresas poderdo vir a adotar o mo-
delo mais adequado para reduzir o RCV entre seus
empregados, colaborando com a redug¢do de mortes
por este grupo de doengas no Brasil.

Desenho do Estudo

Estudo de coorte retrospectiva de populagao restrita
e fixa, cujas informacdes foram incluidas no prontua-
rio eletrénico no periodo de 01 de janeiro de 2016 a
31 de dezembro de 2018.
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Local

Empresa de petréleo na Bahia, com Servicos de
Saude Ocupacional em Salvador e na base operacio-
nal de Sdo Sebastido do Passé.

Populagédo Alvo
Empregados ativos no periodo de 2016 a 2018.
Selecdo da Amostra

Amostra disponivel, composta por empregados que
preencherem os critérios de inclusdo, os quais fo-
ram divididos em dois grupos, de acordo com o tipo
de programa ao qual estava vinculado. Empregados
acompanhados por equipe de Salvador fardo parte
do grupo A (modelo multidisciplinar/controle) e os
gue participaram do programa na base operacional
comporao o grupo B (modelo interdisciplinar/caso).

Critérios de Inclusao

a) Estar vinculado a empresa no periodo de 1.01.2016
a31.12.2018;

b) Ter realizado avaliacdo médica para cada ano ava-
liado;

¢) Ter permanecido no mesmo cargo/fun¢ao, no mes-
mo local de trabalho e no mesmo regime durante o
periodo estudado;

d) Possuir registro em prontuario da pressao arterial,
peso e altura para cada ano estudado, assim como
resultado do colesterol total, colesterol HDL, coleste-
rol LDL, triglicérides e a glicemia em jejum.

Critérios de exclusao
a) Individuo afastado da empresa por mais de qua-

tro meses, em um ano, por motivo de doenca, exce-
to DCV;

b) Individuo com diagnodstico de patologia que possa
distorcer o calculo do risco cardiovascular, como neo-
plasias, transtorno psiquiatrico, doencas da tireoide,
uso prolongado de corticosteroides, etc.

Protocolo do Estudo

Serdo analisados dados ja coletados de emprega-
dos que estavam ativos no periodo de 01.01.2016 a
31.12.2018, obtidos do prontuario médico eletroni-
co. A renda foi obtida da tabela do Plano de Cargos e
Salarios da empresa, considerando a faixa atribuida
ao cargo, sem considerar adicionais por tempo de
servico ou remunerac@es por funcdo gratificada.

Dados do prontudrio resultam de avaliagdes médicas
realizadas anualmente pelos empregados e contem-
plam informac8es clinicas, ocupacionais e exames
complementares.

A pressao arterial foi obtida por aparelhos de esfig-
nomandémetro manual ou digital, calibrados pelo
INMETRO, com o individuo sentado em cadeira com
dorso, pés apoiados no chao, membro superior es-
querdo sobre a mesa.

O peso foi verificado em balancas digitais ou analé-
gicas, calibradas, com individuo utilizando a roupa
de trabalho, sem sapatos, registrado em quilo, com
duas casas decimais. A altura foi referida pelo indivi-
duo ou obtida com o emprego do estadidmetro, em
centimetros, com o individuo de pé e descal¢o. O IMC
foi obtido a partir da férmula peso/altura?.

Os exames laboratoriais foram realizados com o indi-
viduo em jejum, em clinicas conveniadas.

Critérios adotados para o diagnoéstico de obesidade,
dislipidemias, hipertensao arterial e diabetes foram
aqueles estabelecidos em diretrizes das respectivas
sociedades cientificas?-% descritos no quadro 1.
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Quadro 1. Critérios para diagnéstico de doengas metabdlicas

INDICADOR CRITERIO
Imc#
Normal 18,5 Kg/m2e 24,9 Kg/m?
Sobrepeso 25 Kg/m? a 29,9 Kg/m?
Obesidade Grau |l 30,0 Kg/m? a 34,9 Kg/m?
Obesidade Grau ll 35,0 Kg/m? a 39,9 Kg/m?
Obesidade Grau lll 40,0 Kg/m? ou mais
Circunferéncia Abdominal 94 ¢cm em homens; 80 cm em mulheres

Hipercolesterolemiaisolada® | LDL-c = 160 mg/dL

Hipertrigliceridemia isolada TG = 150 mg/dL

Hiperlipidemia mista LDL-c =160 mg/dL e dos TG = 150 mg/dL

Colesterol total CT > 190 mg/dl

HDL-c baixo HDL-c < 40 mg/dL (homens) HDL-c < 50 mg/dL (mulheres)
Hipertenséo Arterial” PA =140 x 90 mmHg no consultério, ou diagndstico estabelecido
Pré-hipertenso?? PA sistélica (PAS) entre 121 e 139 mmHg efou PA diastdlica

(PAD) entre 81 e 89 mmHg, no consultério

Diabetes® Hemoglobina glicada (HbA1¢) =6,5% ou Glicemia de jejum =126
mg/dl (7,0 mmolA)

Pré-diabetes Hemoglobina glicada (HbA1c) entre 5,7 e 6,4% ou Glicemia em
jejum entre 100 mg/dl e 125 mg/dl

O risco cardiovascular foi calculado segundo o escore de Framingham#2¢, que indica a probabilidade de ocorrén-
cia de eventos cardiovasculares em 10 anos, utilizando como variaveis idade, sexo, tabagismo, glicemia, pressao
arterial sistdlica, colesterol total e o HDL-C. Os individuos serdo distribuidos de acordo com a classificacdo de risco
em baixo (< 10%), moderado (> 10% e < 20%) e alto (> 20%).

As variaveis comportamentais serdo categorizadas de acordo com os critérios estabelecidos no quadro 2.
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Quadro 2. Categorizagdo de varidveis comportamentais

VARIAVEL AVALIACAO CLASSIFICAGCAO

Uso de Tabaco | Ex fumante Deixou de fumar e néo retorno
Fumante Fumou > 100 cigarrosivida
Nao fumante fuma;
Fumante passivo Nunca fumou;
Experimentador Né&o fuma e convive com fuman

Fumou < 100 cigarrosivida e fup

Uso de alcool Todos os dias; Frequente pesado;
1 a4 vezes na semana; Frquente;
01 a 03 vezes no meés; Menos frequente;
Menos de 01 vez/ més; Nao frequente;

Menos de 01 vez/ano ou nun Abstémio.

bebeu.
Dieta Numero de refei¢des dia com 1- Né&o consome
(consumo de | consumo de frutas, legumes 2- Muito baixo - 1
FLV) e verduras 3- Baixo-2a3
4- Regular - 4
5- Bom -5
Nivel de | Tipo de atividade (leve, | Inativo;
atividade moderada ou vigorosa), dias | Irregularmente ativo;
fisica na semana; tempo de | Regularmente ativo;
pratica/dia Muito ativo

Fonte: Sistema informatizado corporativo de sadde

Modelos de Programas de Intervencdo em Saade

Dois programas de prevencdo e controle de DCNT foram implementados na empresa, os quais diferem em meto-
dologia. O modelo multidisciplinar (controle) foi desenvolvido pela equipe de salde de Salvador, enquanto que o
interdisciplinar (caso) foi implementado na base operacional de Sdo Sebastido do Passé.

A. Modelo Multidisciplinar (Controle)

Empregados apos realizarem exames complementares em servicos credenciados agendavam a avaliacdo periddica,
a qual iniciava com o técnico de enfermagem verificando dados antropomeétricos, pressao arterial e o estado de
imuniza¢do. Posteriormente o empregado era avaliado por médico, odontologista e nutricionista. Cada profissional,
independentemente, orientava o empregado de acordo com problemas identificados e estimulavam a adocgao de
habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel, reducao do uso de tabaco, alcool, ou
outras drogas (Figura 1). Ndo havia discussdo de casos entre os profissionais que compde a equipe de saude.
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Figura 1. Fluxograma do atendimento por equipe multidisciplinar

Convocagdo  do
etmreg_ado Jpara
avaliagao medica
ocupacional

A

Y

Exames

complementares

Avaliagdo
odontoldgica

Y

Avaliagdo
nutricional

Y

Avaliagdo por Téc.
Enfermagem do
Trahalhn

Avaliacdo clinica
ocupacional

As refeicdes destes empregados eram realizadas fora
do local de trabalho e a empresa patrocinava a reali-
zacgao de atividade fisica em academias externas para
os interessados, desde que se submetessem as ava-
liagdes semestrais com o educador fisico.

B. Modelo Interdisciplinar (Caso)

Na area operacional o programa teve como proposta
a interdisciplinaridade de a¢des realizadas por profis-
sionais de saude. Apos a conclusdo de exames com-
plementares em servicos credenciados o empregado
comparecia ao Servico de Saude Ocupacional para a
avaliacdo periddica previamente agendada. Esta ini-
ciava com o educador fisico, prosseguia com o mé-
dico, nutricionista, enfermeiro, odontélogo e técnico
de higiene bucal, os quais forneciam recomendac&es
de acordo com problemas identificados, com foco
no autocuidado. Ao final do processo um profissio-
nal de saude, enfermeiro ou psicélogo, discutia todos
os problemas identificados por cada profissional que
havia realizado o atendimento e reforcava a neces-
sidade da adocdo de habitos de vida saudaveis e da
submissao a tratamentos, quando necessarios.

Apo6s os atendimentos cada caso era discutido pela
equipe e um plano de acompanhamento ao empre-
gado era estabelecido de acordo com o grau de risco
para DCV, segundo o Escore de Framingham?+¢, que
incluia agendamento do retorno e encaminhamento
a especialistas, se necessario. A partir desta fase fica-
va definido se o empregado seria atendido, também,
por fisioterapeuta, assistente social e psicéloga, a de-
pender da necessidade de saude que apresentasse.
As ac¢Bes instituidas estavam voltadas para o controle
de patologias cronicas e reducdo de fatores de risco
para DCNT, além do acompanhamento de pessoas
com transtorno de ansiedade, depressao ou dor cré-
nica. Como estratégia havia o estimulo ao consumo
de frutas, legumes e verduras e a adoc¢do da pratica
de atividade fisica (Figura 2).

Este programa oferecia ao empregado espaco interno
para a pratica de exercicios fisicos por trinta minutos
da sua jornada de trabalho, ou subsidiava a frequén-
Cia em espacos externos a unidade. Os participantes
eram avaliados por educador fisico antes de iniciar
0 programa e semestralmente, independentemente
da classificacao de risco para DCV que apresentasse.
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Os empregados acompanhados no programa eram discutidos em reunides interdisciplinares mensais, quando
decisdes relacionadas as necessidades de intervencdo individual eram estabelecidas. A equipe tinha como meta
reduzir o risco de saude de cada participante, sendo os indicadores do programa apresentados e discutidos em
reunides de analise critica gerencial.

Figura 2. Fluxograma do atendimento por equipe interdisciplinar
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Empregados de areas operacionais recebiam alimenta¢ao da empresa, preparada de acordo com cardapio su-
pervisionado por nutricionista da equipe de salde, o qual previa a reducdo da oferta de gorduras e carboidratos
simples, assim como o aumento da oferta de fibras.

Vale ressaltar que o empregado ndo estava obrigado a aderir ao programa e que nao havia prejuizo administra-
tivo previsto para casos em que o plano de acompanhamento proposto ndo era cumprido. Entretanto, quando o
estado de saude era incompativel com as exigéncias das tarefas ocorria afastamento temporario ou permanente
das atividades.

Hipoteses Estatisticas

Hipdtese Nula (HO): Os programas multidisciplinar e interdisciplinar ndo apresentam diferencas significativas de
resultados na redugdo do risco cardiovascular.

Hipdtese Alternativa (HA): O programa interdisciplinar apresenta resultado superior na reducdo do risco cardiovas-
cular ao obtido pelo modelo multidisciplinar.
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Variaveis

Empregados serdo analisados de acordo com idade,
sexo, escolaridade, renda, local de trabalho, tempo
de empresa, regime de trabalho, tipo de atividade
desenvolvida (operacional, administrativa, geren-
cial), peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia abdominal, pressao arterial, glicemia
de jejum, colesterol total, HDL, LDL, risco cardiovas-
cular, nivel de atividade fisica, consumo de frutas,
legumes e verduras.

Plano de Analise Estatistica

A analise de dados sera realizada utilizando o paco-
te estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 12.0, no intuito de testar a hipotese
de que o modelo interdisciplinar (caso) do programa
de prevencdo e controle de DCNT obteve resultado
superior na reducdo do risco cardiovascular ao do
modelo multidisciplinar (controle), desenvolvidos em
uma empresa de petroleo.

O calculo do tamanho da amostra obteve um N de
118 individuos para cada grupo, com base na regra
de propor¢des, que considerou que apéds a interven-
¢do o grupo interdisciplinar passou a ter 20% de in-
dividuos com risco cardiovascular alto, enquanto o
grupo multidisciplinar teria 40%, para demonstrar a
diferenca entre os grupos, com valor de a de 0,05 e
B de 80%. Contudo, pretende-se que a amostra seja
composta pela totalidade de empregados da empre-
sa, desde que preencham os critérios de inclusdo. Em
31 de dezembro de 2018 este grupo era composto
por 880 pessoas, sendo 646 em areas operacionais e
234 em Salvador.

A diferenca de impacto entre os dois programas sera
verificada comparando a frequéncia do risco cardio-
vascular alto, segundo escore de Framingham?%,
entre os anos de 2016 e 2018, apresentada pelos
empregados dos grupos A (multidisciplinar/ controle)
e B (interdisciplinar/caso), por meio do teste do Qui-
quadrado (entre grupos, variaveis categoricas).

O impacto de cada programa sera verificado compa-
rando a frequéncia do risco cardiovascular, segundo
escore de Framingham?%, apresentada pelos em-
pregados de cada grupo, nos anos de 2016 e 2018,
por meio do teste de McNemar (intra-grupo, parea-
do), para observar se houve reducao no percentual
de individuos classificados como risco alto.

Os grupos serao comparados para os anos de 2016 e
2018, intra e entre grupos, para as variaveis relacio-
nadas a salde e comportamentais por meio do teste
de McNemar (intra-grupo, pareado, variaveis categoé-
ricas) e do Qui-quadrado (entre grupos, variaveis ca-
tegoricas), teste T de Student para comparar médias
(varidveis numéricas).

O perfil de saude dos empregados sera descrito
para o periodo de 2016 a 2018, segundo as variaveis
demograficas, comportamentais, ocupacionais e de
saude, com utiliza¢cdo de média e desvio padrdo (dp)
para variaveis numéricas e frequéncia para variaveis
categéricas, para verificar a tendéncia no periodo
estudado.

Sera verificado se existe diferenca na distribuicdo dos
fatores de risco e do risco cardiovascular alto segun-
do escore de Framingham?2¢ por faixa etaria, sexo,
cargo, areas de trabalho, regime de trabalho, pratica
de atividade fisica e alimentacdo. Analise de regres-
sdo logistica sera realizada para verificar efeito de
confusdo destas variaveis, considerando como desfe-
cho o risco cardiovascular alto.

As andlises estatisticas serdo realizadas assumindo-
se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todos
os testes utilizados.

Exequibilidade

O estudo utilizara dados de prontuario eletréni-
co, aos quais uma das pesquisadoras (MLRR) tem
acesso por ser médica da empresa, com anuéncia
da Médica Coordenadora do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e da respon-
savel legal da empresa.

A empresa apoia o projeto e tera beneficios relacio-
nados a verificagdo da efetividade de a¢8es desen-
volvidas na prevencao e controle de fatores de risco
de DCV, podendo adequar o planejamento do pro-
grama para otimizar recursos e melhorar resultados
alcancados.

Riscos
Esta pesquisa sera realizada a partir de dados secun-

darios, o que resulta em risco minimo aos participan-
tes, segundo critérios da Resolu¢do CNS 466/2012.
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Ndo havera divulgacdo da identidade dos participan-
tes, sendo 0 nome substituido por registro numérico,
impossibilitando a associa¢ao de dados a pessoas.

Os dados serdo tratados por médicos, os quais estdo
submetidos ao cédigo de ética da categoria profissio-
nal, tendo o compromisso de salvaguardar a privaci-
dade dos individuos.

Beneficios

Resultados deste estudo serdo publicados em forma
de artigo, contribuindo com a produg¢do de conhe-
cimentos na area de salde publica, mais especifica-
mente na area de saude ocupacional, possibilitando
gue ac¢Bes de prevencdo e controle de fatores de risco
para DCV possam ser revistas e ou adotadas por em-
presas de varios segmentos, beneficiando um grande
ndamero de trabalhadores. Com isso espera-se que
ocorra reducdo do nimero de pessoas que adoecem
ou morrem por esta causa.

Na empresa avaliada, o estudo sera utilizado para de-
finir diretrizes Unicas para a area de saude, amplian-
do o cuidado com empregados e otimizando recur-
sos humanos e financeiros.

Aspectos Eticos

Estudo sera realizado a partir de dados secundarios,
sem que haja necessidade de intervencdes adicionais
as ja realizadas para avaliar a capacidade laboral dos
empregados, conforme exigéncias legais.

Empregados que se encontram na empresa serdo
contatados e solicitados a preencher o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dados serao tratados por médicos, pesquisadores vin-
culadosaesteprojetocomCAAE14107619.3.0000.5544,
0s quais respeitarao a privacidade dos sujeitos sob in-
vestigacado, cuidando para que ndo ocorra associacdo
de informacgdes a individuos.

O acesso ao prontuario teve a anuéncia da Médica
Coordenadora do PCMSO da empresa.

A andlise dos dados resultantes do monitoramento
da saude de empregados acompanhados em progra-
mas de prevencao permite avaliar a efetividades das
acBes desenvolvidas, identificando pontos de me-
Ihoria, os quais serdo considerados no planejamen-
to para periodos subsequentes. Esta € uma pratica
recomendada em saude publica, muito embora nado
seja frequente a comparacdo de resultados obtidos
por diferentes metodologias, notadamente no cam-
po da saude ocupacional.

Sdo escassas as publicacdes que avaliam diferentes
modelos de intervengdo, sobretudo com populagdo
fixa. Viterbo?” publicou estudo comparando resulta-
dos de um programa de prevencao para DCNT inter-
disciplinar, com dados de empregados de diversas
areas de uma companhia de petréleo, sem acompa-
nhamento sistematico pela area de saude, sendo as
coortes dinamicas.

Este estudo proporcionara novos conhecimentos so-
bre o impacto de programas de saude, ja que apon-
tara resultados da comparac¢do de dois programas
de prevenc¢do desenvolvidos numa mesma empresa,
com uma populacdo fixa para o periodo estudado.
Este cuidado reduzira vieses relacionados as saidas e
entradas na coorte, preenchendo lacunas epidemio-
I6gicas existentes.

Profissionais da area de saude ocupacional terao
como comparar as metodologias que tém adotado,
com as propostas discutidas neste estudo, desco-
brindo novas formas de abordagem e de interven-
¢do em saude, com foco na reducdo de fatores de
risco para DCV.

Este estudo ndo tem como proposta a avaliacdo do
custo beneficio dos programas, porém os dados ob-
tidos poderao ser utilizados no desenvolvimento de
futuras intervenc¢®es, no intuito de identificar qual
das estratégias oferecem resultados que justificam
os investimentos realizados em saude.
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