O que é promocgao da saude?

® Promover a saude é oferecer as
pessoas 0s recursos para que
elas possam mudar
comportamentos de risco ou
adotar outras atitudes favoraveis
em relagao a saude.

Anspaugh, Dignan & Anspaugh. Health promotion programs. McGraw Hill: 2000.

O que é promogao da saude?

Tépicos principais

® Conceitos e histérico
® Beneficios (trabalhador/empresa)

® Por qué empresas podem se
interessar por PPS

® PPS: planejamento e
implementagao de um programa

® PPS baseados em intervengao
nutricional/comportamento
alimentar *

. Promocéo da Salde na Empresa

\ Programas & Atividades\
L

\Amb‘iental \ \ Organiz‘acional H Educ;cional ‘
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Reduzir a Motivar e apoiar a
exposigao aos adogdo de um
fatores de risco e a estilo de vida mais

incidéncia de saudavel
agravos a saude

Historia Recente

® 1970s: Introdugao de programas de
aptidao fisica (alta cupula)

o 1980s: Desenvolvimento de
programas mais abrangentes
(contencgao de despesas médicas)

® 1990s: Rapido crescimento do setor
e aplicagao de novas e mais

I @ abrangentes abordagens de

{ intervengao (produtividade)

Anspaugh, Dignan & Anspaugh. Health promotion programs. McGraw Hill: 2000.




=

Beneficios para a empresa

® Melhoria da imagem da empresa

® Reducao de despesas médicas

@ Diminuigao da rotatividade

® Redugao do absenteismo

® Retencao de trabalhadores
especializados

@ Diminuigao da incidéncia de
acidentes de trabalho *

Beneficios para o trabalhador

® Melhoria dos relacionamentos e
das condig¢oes de trabalho

: (ambiente fisico e emocional)

¢ @ Apoio para controlar atitudes e

comportamentos que podem

afetar a salde e a qualidade de

suas vidas

Compensacgao financeira

(remuneragao indireta)

>
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PPS na empresa: POR QUE?
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AWHP & USDHHS. 1999 National WHP Survey. William M. Mercer 1999

PPS na Empresa: POR QUE?

® As evidéncias disponiveis indicam que é
mais produtivo investir na promogao da
saude que no tratamento das doencas

Atengao e

PPS na Empresa: POR QUE?

Estimativa de despesas com assisténcia médica de
trabalhadores per capita ano, em délares (USA)
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AWHP & USDHHS. 1999 National WHP Survey. William M. Mercer 1999

\ Promogéao da
B Saude Assisténcia Médica e|
Tratamento da
Doenga
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- PPS na Empresa: POR QUE?

e Estimativa de companhias americanas sobre os

custos associados a fatores de risco a saude

Aumento Tempo de
% das despesas . po d
s internagao
médicas
Obesos 8% 85%
Fumantes 25% 114%
A Sedentarios 36% 54%
12




% Projetando Custo de Despesas Médicas:
* O caso da Union Pacific Railroad (2008-1998)

Prevaléncia de fatores de risco (1998)
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13 Leutzinger et al. Am J Health Promot 2000; 15 (31)

T Projetando Custo de Despesas Médicas:
¢ O caso da Union Pacific Railroad (2008-1998)
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® Estimativa de impacto financeiro:
» O caso do PPS iniciado em 94 no CITIBANK

o Estudo de Intervencgao (1994-1997)

v Amostra = 22.838 trabalhadores
(11.194 participantes)

©® Objetivos:
v Melhorar as praticas de saude
v Auxiliar a controlar condigdes de
saude cronicas
v Reduzir a demanda por servigos
A médicos desnecessarios

17 Ozminkowski et al. Am J Health Promot 1999; 14 (1)

% Projetando Custo de Despesas Médicas:
# O caso da Union Pacific Railroad (2008-1998)
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14 Leutzinger et al. Am J Health Promot 2000; 15 (31)

Dieta inadequada

PPS na Empresa: POR QUE?

Estimativa de retorno para cada um délar investido
em programas de promogao da saude

e Investimento Retorno
~ |DUPONT 1 : 2,0
Gilette 1 2,5
McDonnel Douglas 1 4,0
L4 General Motors 1 6,0
Citibank 1 4,6
16

® Estimativa de impacto financeiro:
# O caso do PPS iniciado em 94 no CITIBANK

® Avaliagao (questionarios)
® Relatoério (feedback, recomendagoes)

; ® Panfletos e material educacional
# especificos para o seu perfil de risco

® Orientagao por telefone (Servigo 0800)

® Livro de auto-ajuda e orientagao sobre
questdes de saude

=

18 Ozminkowski et al. Am J Health Promot 1999; 14 (1)
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Estimativa de impacto financeiro:
O caso do PPS iniciado em 94 no CITIBANK

o Despesas médicas (resultados)

v Participantes - T 25% ($170 para
$212/més)

v Néo participantes - T 43% ($180 para
$250/més)

o Estimativa de retorno de pelo menos
U$ 4.56 para cada dolar investido

Ozminkowski et al. Am J Health Promot 1999; 14 (1)
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PPS no trabalho:

Impacto sobre dias de trabalho perdidos

o Estudo
v Quasi-experimental (séries temporais
multiplas; 3 anos de acompanhamento)
v 450 participantes e 1.166 controles
® Objetivos
v Melhorar as praticas de saude
v Auxiliar o controle de condigées de
saude cronicas
v Reduzir a demanda por servigos
médicos

Serxner et al. JOEM 2001; 43 (1)
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PPS na empresa: por que?

o Trabalhadores saudaveis
v Adoecem com menor freqiiéncia

v Recuperam-se mais rapidamente
quando ficam doentes

v Mais eficientes

v Maior disposigao para o trabalho
v Menos propensos a acidentes

v Lidam melhor com stress

=
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PPS no trabalho:

Impacto sobre dias de trabalho perdidos

® Intervencéo (p. bem-estar; familias)
v Servigos de saude ocupacional

Terapia fisica

Centro de atividades fisicas

Programas especiais (ergonomia, massagem,
nutrigdo, controle do peso e anti-tabagismo)

Avaliagdo de riscos a saude
Suporte/aconselhamento por telefone
Material educacional (livros auto-ajuda)
Programa de recompensa financeira

< < <

€ € < <

Serxner et al. JOEM 2001; 43 (1)
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PPS no trabalho:

Impacto sobre dias de trabalho perdidos
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Serxner et al. JOEM 2001; 43 (1)
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Impacto sobre fatores de risco
modificaveis de um PPS baseado em
incentivo financeiro

® Intervencgao:
v Amostra = 304 (Salt Lake, Utah)
v Acompanhamento = 4 anos
v Avaliagao anual (fisiolégicas) + diarios
mensais (estilo de vida)

v Sistema de recompensa por
demonstrarem mudangas em fatores e
comportamentos de risco ($75 - $300)

Poole, Kumpfer & Pett. Am J Health Promot 2001; 16 (1)




% Impacto sobre fatores de risco
modificaveis de um PPS baseado em

e incentivo financeiro
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Poole, Kumpfer & Pett. Am J Health Promot 2001; 16 (1)

PPS no trabalho: EUA

® Mais de 90% de todas as empresas
ﬁ;;:, oferecem pelo menos uma atividade
de promocao da saude

. ® 46% oferecem algum tipo de
programa de atividade fisica ou
aptidao fisica

® 61% das empresas de grande porte
oferecem programas de AF no
proprio local de trabalho

=

26 AWHP & USDHHS. 1999 National WHP Survey. William M. Mercer 1999

PPS no trabalho: EUA
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www.awhp.org

‘ reisr@rla01.pucpr.br

PROGRAMAS DE PROMOGAO
DA SAUDE NA EMPRESA

Prof. Rodrigo S. Reis
Pontificia Universidade Catoélica do Parana
PPGEP & NuCIDH/UFSC
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v PPS na empresa brasileira
11;; " @ Embora PPS parecam ser um bom
ﬂé : negoécio, este tipo de iniciativa ainda
'y nio é comum

+ @ Nao ha uma cultura de promogao e
atengao a saude do trabalhador

® Nao existem estatisticas sobre os

programas existentes, nem sobre o
impacto dos programas implantados

o
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Implantagcao de um PPS

o ldentificagao

® Diagnoéstico (interesses e
necessidades)

~ @ Planejamento (alocagao e aplicagao
de recursos)
o Implementacao
\ ® Avaliagao de impacto

30
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1° passo: Identificagao

® Formagao do grupo de trabalho
responsavel pela promogao do programa

® Levantamento das caracteristicas
demograficas da forga de trabalho

® Revisao dos registros médicos

@ Analise das despesas com assisténcia
médica e hospitalar

® Deteccao de fontes ambientais e
organizacionais de risco

i
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2° passo: Diagnéstico

® Avaliagao do nivel atual de saude, historia
médica e fatores de risco a saude

o Identificagdo da extensao dos problemas
detectados, suas conseqiiéncias e causas
potenciais

o Identificagdo dos trabalhadores ou grupos
da empresa que estdo expostos a maiores
riscos

® Levantamento de intengdes e desejos dos
trabalhadores

*

o
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Prevaléncia de Comportamentos de Risco
entre trabalhadores da industria em SC

*RSP 2001: 35 (6)

www.lazerativo.org.br

1° passo: Identificagao

Tendéncia de despesas com assisténcia a saide em uma
industria de transformacgao catarinense (1999-2001)

Cassist. med/hospitalar T assist. odontol. assist. farmac. — total

60
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Prevaléncia de Comportamentos de Risco

F entre trabalhadores da industria em SC
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34 Barros MVG. Dissertagéo Mestrado em EF: UFSC 1999

3° passo: Planejamento

® Preparacgao das intervengoes adequadas
para lidar com os problemas identificados

® Estabelecimento de objetivos

a ® Elaboragao de um o orgamento

® Alocagao de recursos

® Avaliagao dos riscos associados as
intervengdes do programa

e Incorporar ao programa formas para
avaliar a sua eficiéncia

=
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Trés passos foram dados!!!

® O desenvolvimento de um programa bem
sucedido dependera do cuidado na
condugao das fases de identificagao,
diagnostico e planejamento.

i
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5° passo: Avaliagao

® Variaveis: quais sdao e como devem ser
mensuradas?

o Elaboracao de uma estratégia para
utilizagao dos resultados

@ Avaliagao econémica do impacto do
programa (custo/beneficio,
custo/efetividade ou custo/utilidade)

41

Atividades fisicas nos PPS

® Os beneficios dos PPS baseados na
promogao de atividades fisicas podem ser
analisados sob a ética da empresa ou do
trabalhador

® Beneficios para o trabalhador parecem ser
mais faceis de reconhecer e identificar

® Vantagens para as empresas sao mais
dificeis de mensurar e nao parecem ser
perceptiveis a curto prazo

4° passo: Implementagao

® Realizagao de uma aplicagao experimental
do programa

o Desenvolvimento de uma estratégia de
marketing a ser utilizada no langamento
do programa e na campanha de adesao
dos trabalhadores

® Conducao de agoes especificas para atrair
trabalhadores de alto risco

=
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d PPS na Empresa:
g Trés Caracteristicas Fundamentais
";‘ ® Ter objetivos claros

® Incluir medidas de impacto (avaliagao de
beneficios, utilidade oul/e eficiéncia);
processo e resultado

® Adaptar-se as iniciativas ja existentes a
fim de maximizar seu impacto

=
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Custos

® Qualquer PPS envolve custos

® Precisam ser cuidadosamente
dimensionados para nao inviabilizar a
implantagao ou manutengao do programa

® Podem ser tanto para a empresa quanto
para o participante
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As pequenas empresas:
o grande desafio !

® Onde estdo os grupos expostos a maior
risco

o Disp6em de poucos recursos financeiros

® Forca de trabalho é volatil (mao-de-obra
temporaria, sem seguro social)

o Nao sao os clientes preferenciais (alvos)
das agéncias de apoio

Di

PPS baseados em AF

Impacto de uma intervengao comportamental
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11‘. " Energético E x C: p=0,07 (ES=0,98)
3 — 37,0
36 36,4
% 34,8 355
B 34 35| ’
33 | 33,77
32 T
Pré-teste 3 meses 9 meses
k;,, ['] Experimental (28) E‘GO trabalhadores recrutados em
[] controle (30) uas empresas (San Diego, EUA)
45

Nichols JF et al. Am J Health Promot 2000; 14 (4)

X PPS baseados em AF
Impacto de uma intervengao comportamental
Periodo (meses) 0-3 3-6 6-9
5 Curso gerenciamento Semanal Mensal -
P comportamental
4 E| Incentivo a participagao + - -
& '|‘ em um programa de
M exercicios
E| Acesso gratuito a uma + - -
?_ academia
A| Encontro mensal com + - -
h LL ] um instrutor (individual)
i
Controle: Academia gratis +
a Nichols etal. Am J Health Promot 2000; 14 (4)
3 PPS baseados em AF
Impacto de uma intervengao comportamental
(min/dia) 80
70 74,4
60 62,4
- 50 T— 510l
! 3 40 +—
" 30 1 0.8
20 1248 19,2
10 L | f74 ’_‘ 50 10,216,8131
6,0
EXP * CONT* EXP * CONT *
\ AF Moderada AF Vigorosa
wh
[JPréteste [13 meses []9 meses * p<0,01
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