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RESUMO

O presente estudo realiza uma avaliacao econémica de um programa de
prevencdo de risco cardiovascular implementado na unidade de insumos
basicos da Braskem, pélo petroquimico de Camacari, Bahia. Foram avaliados
912 empregados lotados na unidade, que realizaram exames completos em
2005. Foi utilizada como grupo de controle 254 empregados de outra
empresa petroquimica também localizada no mesmo pélo petroquimico. Esta
empresa de comparacao utilizou a mesma metodologia de avaliacao de risco
cardiovascular, sendo a sua diferenca é que estava iniciando o processo de
avaliacao, enquanto a unidade de insumo basicos tem o programa
implantado ha mais de dez anos. A metodologia de avaliacao foi baseada em
um protocolo de Cooper modificado. Foi detectado que existe uma diferenca
significativa entre as populacées em estudo sendo um perfil mais favoravel
da unidade de insumos basicos. Para a avaliacao foram utilizados apenas os
custos diretos da avaliacao de risco e os custos evitados das intervencoes
em eventos cardiovasculares. Os resultados basais da avaliacao foi de um
retorno 0,46 para cada unidade monetaria investida. Uma analise de
sensibilidade univariada resultou em uma variacao de 0,07 a 1,25 por cada
unidade monetaria investida. Foi avaliado que pelo menos um ébito foi
evitado em 10 anos da avaliacao. A relacao de beneficio/custo se equilibra
(maior que a unidade) para um valor de um ébito evitado de R$ 843 000.

Palavras-chave: risco cardiovascular, risco cardiolégico, analise custo-beneficio,
saude do trabalhador, Unidade de Insumos Basicos, Braskem



ABSTRACT

The study performs an economic assessment of a cardiovascular risk of the
basic supplies unit of Braskem, petrochemical complex of Camacari, Bahia.
912 employees of the unit were submitted to a complete health appraisal in
2005. 254 employees of another petrochemical company in same complex
were used as control group. The control company used the same assessment
methodology. The difference was the different implementation period. The
basic supplies units had the program implemented for more than 10 years,
while the control was starting the program. The methodology uses a
modified Cooper protocol. The study detected a significant difference
between the populations with a more favorable profile in the basic supplies
unit. The assessment used only the direct costs of the cardiovascular
appraisal and the avoided costs in the interventions of cardiovascular events.
The basal assessment results have shown a ratio of 0,46 for each monetary
unit invested. An univariate analysis resulted in a variation from 0,07 to 1,25
for each monetary unit. A least one death was avoided in 10 years of the
follow-up. The benefit/cost is equilibrated (greater than the unity) for a death
avoided cost of R$ 843 000.

Keywords: cardiovascular risk, cardiac risk, cost-benefit analysis,
worker’s health, Braskem
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A quem o homem justo evitaria se
aproximar para impedir a injustica ?

Que remédio tem gosto tdo ruim que nao
possa salvar o moribundo ?

Quanta iniquidade cometerias se o
objetivo fosse acabar com a maldade ?

Se achares uma forma de mudar este
planeta, recusarias a fazé-lo ?

Bertold Brecht



1. Introducao

A alocacao otimizada dos recursos esta na base da propria teoria
econdmica. Say, um dos grandes economistas classicos ja indicava a

necessidade da aplicacao otimizada destes recursos (SANTOS, 2001).

Na avaliacao de qualquer intervencao, sempre ha necessidade de
se definir o quanto de recursos estao sendo alocados nos programas vis a vis
aos beneficios auferidos pelos mesmos. No entanto, quando falamos de
sistemas de saude e de meio ambiente, ficam claras as limitacdes destes tipos
de avaliacdo pela atribuicao de valores para itens intangiveis tais como saude
e bem estar. Estas limitacdes sao claramente descritas por Weinstein e outros

apud Drummond e outros (1997), traducao do autor:

A maior desvantagem do modelo de beneficio-custo é o requisito
de que as vidas humanas e qualidade de vida sejam avaliadas em
unidades monetarias. Muitos gestores de decisdao acham dificil e
nao ético ou nao acreditam em analises que dependam destas
avaliacoes.

Ser treinado em medicina, enfermagem [...] e dar de cara com
alguns economistas cabeca-dura e de sangue-frio colocando
valores para a vida humana e sofrimento, é anatema para muitos.

Uma avaliacao ponderada mostra que a razao basica da
necessidade destas avaliacoes é simples - recursos sao limitados e
necessitamos definir a sua alocacao da forma mais eficiente possivel, sem
recorrer a métodos tais como: “foi o que fizemos da ultima vez”, “por
sentimento’, ou mesmo por “escolha adequada’ (DRUMMOND e outros, 1997;

SUNSTEIN, 2001).

Uma ilustracao interessante deste dilema é a histoéria irbnica de
alguém anunciando: Este projeto tem muito pouco beneficio e muito custo -
Vamos fazé-lo ! (SEN, 2001, p. 98). Obviamente, este tipo de declaracao seria
rechacada como loucura. No entanto, se pensarmos na afirmacao contraria:
em um caso que se tenha muitos beneficios e poucos custos; a decisao pode
nao ser tao clara assim. A discussao e a controvérsia sempre se fundamentam
na forma como os beneficios e os custos sao calculados. E, em especial, quem

suporta os custos e quem usufrui dos beneficios.



Aldler e Posner (2001) e Sunstein (2001;2002) sustentam que as
analise de custo-beneficio sdo muito importantes especialmente nas situacoes
gquando existem distorcoes de opinidao por determinadas situacoes tais como
em casos levantados pela heuristica de disponibilidade (TVERSKY; KAHNEMAN,
1982). Um exemplo disto é quando a opinidao publica pressiona por uma
determinada regulamentacdo de caso de ampla repercussao na midia, sem
que seja relevante para sociedade como risco a ser controlado. Nestes casos,
uma analise de custo-beneficio pode ser usada para trazer “a tela” uma outra

perspectiva mais adequada para uma decisao (SUNSTEIN, 2002).

Neste panorama, € bastante controverso o impacto econémico
dentro das organizacdes dos programas de promocao de saude e qualidade
de vida, seja pela falta de referenciais aceitaveis, seja por se evitar o debate
para que nao seja caracterizada como monetizacdo da saude, um anatema,

como falado anteriormente.

O emprego do conceito geral de saude gera também
controvérsias (SEGRE; FERRAZ, 1997), mas é uma forma simples de se tratar o
problema. As evidéncias empiricas justificam a inclusdao da satde como uma
das dimensoes da qualidade de vida (BOWLING, 2001, p. 5) Nao existe
discussao de que a saude pessoal, qualquer que seja a definicdo aceita para
este construto, € uma das condicoes basicas e necessarias para a qualidade de

vida das pessoas e consequentemente das suas capacidades produtivas.

Brady e outros (1997) estimaram que os custos diretos e
indiretos das empresas com cuidados de saude estavam na ordem de
1,2 trilhdo de doélares norte-americanos por ano. E claro que com um nimero
desta magnitude, é possivel ter impactos significativos com emprego de
pequenos recursos proporcionais. Whitmer e outros (2003) indicaram que em
2001 os custos ja estavam na ordem de US$ 1,45 trilhao. Além disso 99 % dos
empregadores relataram que estavam “muito ou criticamente” preocupados
com os custos de saude. E interessante notar que na mesma pesquisa apenas
18% dos empregadores estavam “bastante confiantes’ na sua capacidade de
gerenciar o aumento de custos. O que, colocado de outra forma pelos autores,

82 % nao sabiam o que fazer.



Os custos com saude nos EUA sao galopantes. De 1996 a 2000
os custos de saude das empresas norte-americanas se situavam em torno da
metade dos lucros corporativos (PARTERNSHIP, 2005).

Neste panorama, as iniciativas empresariais com programas
abrangentes de promocao da saude dos empregados, sao ainda mais
relevantes, tanto do ponto de vista ético, quanto do ponto de vista econémico.
Existe evidéncias entre manutencao de um ambiente e condicdes de trabalho
saudaveis e retorno financeiro em organizacoes, inclusive no Brasil
(VASSALLO, 2004).

O Forum Econdmico Mundial reconheceu o papel multiplicador
das empresas na prevencao das doencas cronicas pois os locais de trabalho
podem ser usados como um importante local de estimulo para a mudanca de
comportamento requeridos, levando beneficios ao empregado, empregador e
comunidade. Neste panorama foram estabelecidos 3 objetivos principais
(WORLD ECONOMIC, p. 5, 2007) :

1. Persuadir aos Presidentes de Conselho e outros lideres empresariais a
se comprometerem pessoalmente para a promocao do bem-estar dos

empregados;

2. Auxiliar as empresas a tomarem medidas praticas para a melhoria da

saude dos empregados;

3. Facilitar as partes interessadas (“stakeholders’) a combaterem as

doencas cronicas.

A situacdo brasileira do fornecimento de servicos de salude esta bastante
contestada seja pela condicao de inviabilidade econémica do sistema de
seguros privados, seja pela incapacidade do sistema publico de prover o
atendimento universal preconizado (FRANCA, 2004). No entanto ha uma
grande caréncia de estudos brasileiros sobre o assunto, que subsidiem

decisbes empresarias sobre uma alocacao otimizada de recursos.



1.1 Oportunidade do Estudo

Como aspecto especifico da dissertacdo temos promocao da
saude cardiaca. As doencas cardiovasculares sao a principal causa de
mortalidade nos paises desenvolvidos respondendo no Brasil por 32,7% dos
Obitos por causas determinadas entre 1994 e 1997 (DANTAS, 2003). A
Organizacao Mundial da Saude estimou que as doencas cardiacas mataram
139 601, os enfartes 129 172 e doencas cardiacas reumaticas 3 055
brasileiros em 2002 (ORGANIZACAO, 2002).

No quadro 1 mostra-se a importancia das doencas
cardiovasculares no Brasil e na regiao metropolitana de Salvador, Bahia, de

acordo com os dados do Ministério da Saude de 2003.

Os custos diretos de tratamento de doencas cardiacas nos EUA
equivalem a US$ 478 por habitante por ano. Os indiretos, incluindo o
afastamento temporario do trabalho e perda em produtividade, chegam a US$
3 013 sobre a renda doméstica. Isto fornece uma perda estimada de US$ 6,45
bilhdes por ano (HODGSON; COHEN; 1999 apud ORGANIZACAQ; 2003; p.23).

No Brasil, os custos de tratamento de doencas cardiovasculares
responderam por 9,8 % das internacdes e 17,2 % dos gastos em 1999
segundo o Ministério da Saude Brasileiro (apud CARDIOSITE; 2004)

Em todo o mundo, as doencas cardiovasculares e
cérebro-vasculares responderam por 23,2% do total de mortes em 2000 e 7,6
% dos anos perdidos por incapacidade (QALY) segundo estimativa da OMS
(WORLD HEALTH, 2003a)



Quadro 1 — Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas — Brasil 2003
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Fonte: Ministério (2005)
Elaborado pelo Autor

As doencas cardiovasculares sao as principais doencas cronicas
nao transmissiveis. A Organizacao Mundial da Saude alertou para o grande
problema destas doencas estabelecendo 8 elementos essenciais para
aprimoramento da satde (ORGANIZACAO; 2003)

1) Apoiar uma mudanca de paradigma;

2) Gerenciar o ambiente politico;

3) Desenvolver um sistema de saude integrado;

4) Alinhar politicas setoriais para a saude;

5) Aproveitar melhor os recursos humanos do setor de saude;
6) Centralizar o tratamento no paciente e na familia;

7) Apoiar os pacientes em suas comunidades;

8) Enfatizar a prevencao;



E muito importante para o objeto deste estudo a redacio do item 8

(ORGANIZACAO; 2003; p.10):
A maioria das condicdes cronicas é evitavel e muitas das
complicacdes podem ser prevenidas. As estratégias para
minimizar o surgimento das condicdes cronicas e
complicacdes decorrentes incluem deteccao precoce,
aumento da pratica de atividade fisica, reducao do
tabagismo e restricao do consumo excessivo de
alimentos nao saudaveis. A prevencao deve ser um
compromisso precipuo em toda a interacdo com o

paciente. (grifos do autor).

Esta abordagem sobre a importancia da prevencao da doencas
cronicas ja foi objeto do chamado “relatério Lalonde” do governo do
Canada (LALONDE, 1974) uma das primeiras abordagens de forma

sistematica da prevencao de doencas cronicas.

Esta mesma abordagem foi reforcada pelo Forum Econémico
Mundial que abordou a importancia dos papel empresarial na prevencao
das doencas crénicas. Uma estimativa € que caso houvesse uma reducao
global de 10 % nas doencas cardiovasculares e canceres levaria a uma
reducdao de US$ 10,4 trilhdes anualmente (WORLD ECONOMIC, 2007).



1.1 Objeto do Estudo

A empresa objeto do estudo, a Braskem, é maior empresa
petroquimica América Latina. A mesma foi criada em 2002 pela fusao 6
empresas petroquimicas: Copene-Petroquimica do Nordeste S.A., OPP
Petroquimica, Polialden, Proppet e Nitrocarbono (PEREIRA, 2003, p. 39). A
empresa esta localizada em 4 estados brasileiros e possuia mais de 3 000
empregados diretos (BRASKEM, 2005).

Todas as unidades que compunham a Braskem localizadas na
area de Camacari, Bahia, compartilhavam de uma mesma metodologia de
avaliacao e acompanhamento de perfil de risco cardiolégico, executada pela
mesma empresa (PROMEPER - Protecao Médica Permanente LTDA). A
metodologia de avaliacdo era considerado pelas empresas como bem
sucedido pela melhoria consistente do perfil de risco cardioldgico dos
participantes. Nao havia porém nenhuma avaliacdao dos beneficios econdmicos

gerados pelo mesmo.

Este fatos tornaram clara a oportunidade de um estudo

sistematizado aproveitando os dados disponiveis.

Optou-se por utilizar os dados disponiveis da Unidade de Insumos Basicos

da Braskem pelas seguintes razdes:
a. Ser a maior unidade em numero de empregados de toda a Braskem;

b. Ser a unidade que aplica o programa de forma consistente ha mais
tempo (desde 1994), desde antes da criacao da Braskem, ainda como

Copene-Petroquimica do Nordeste S.A.

c. Possui o melhor registro de avaliac6es de dados de saude, de forma

digital;

Uma outra oportunidade especial do estudo foi a disponibilidade de dados
recentes de outra empresa petroquimica da mesma regiao, ndao pertencente a
Braskem. Esta empresa iniciou a aplicacdo do mesmo programa de avaliacao
mais recentemente (2003). O perfil da populacao é bastante semelhante ao da
populacao da unidade de insumos basicos, tendo sido considerada uma

populacao-controle adequada para comparacao



1.2 Questoes de Pesquisa

a. Houve impacto positivo no perfil de satde apdés 1994 com a
implantacdao do programa de avaliacao de riscos cardioldgicos da

Braskem ?

b. Caso tenha ocorrido impacto positivo, qual foi o retorno financeiro

deste programa ?

1.3 Hipotese

A hipotese do presente estudo é que a implantacao do programa
de riscos cardiolégicos na Braskem gerou resultados econdmicos positivos
para a organizacao. Em outras palavras: cada unidade monetaria investida no
programa gerou um valor maior para a organizacao, pela reducao de custos

diretos de saude.
1.4 Objetivo

O trabalho visa a avaliacao do impacto econémico de
intervencdes empresariais em saude, utilizando-se como estudo de caso o
programa de riscos cardiologicos implantado na Braskem S.A., em especial na

unidade de insumos basicos, localizada na cidade de Camacari, Bahia.



1.5 Justificativa

O controle de multiplos fatores de risco de saude, como é
caracteristica do programa de risco cardiolégico, tem sido associado a
retornos financeiros positivos. No entanto este correlacao positiva tem sido
fundamentada apenas na literatura mais recente (do final dos anos 90 em

diante).

Acton (1976) discutia questdes preliminares sobre programas de
prevencao. Fielding (1979) chamou a atencao da correlacao entre a prevencao
em medicina e os resultados corporativos mas, posteriormente (1982),
demonstrou apenas retornos positivos em resultados fisiolégicos de
programas de melhoria de saude (custo-efetividade), sem evidéncias
econdmicas solidas. Esta observacao foi confirmada por outros autores
(ROGERS; EATON; BRUHN; 1981) que avaliaram que as informacoes
disponiveis até a aquele ano nao suportavam a existéncia de ganhos e da

reducao de custos, mesma conclusao de Warner e outros (1998).

Pelletier, em uma série de estudos (1993, 1999, 2001), realizou
uma busca sistematica e continua da literatura disponivel para detectar a
qualidade das evidéncias referentes ao retorno econdmico de programas de
promocao de saude. Desde a primeira avaliacao fica claro que o foco sai
paulatinamente do relato simples de casos, para uma avaliacao com

embasamento cientifico/economico.

Brady e outros (1997) revisaram o referencial empirico
contemporaneo sobre os custos diretos e indiretos na promocao de saude
nos Estados Unidos. Estes custos foram avaliados acima de 1 trilhdao de
dolares. Atividades de intervencao em saude dos trabalhadores é uma das

formas sugeridas de contencao destes custos.

Henritze e outros (1989, 1992) mostraram ganhos significativos
com um programa de melhoria cardiovascular implantado na cervejaria Adolf

Coors.
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Edington e outros (1997, 2003) mostraram que existe uma clara
correlacao entre custos médicos e a transformacao individual de um perfil de
risco baixo para um perfil de risco alto (e vice e versa) onde diz textualmente:
“Os achados fornecem uma forte evidéncia que a melhoria da situacdo
individual de saude estd associada a beneficios financeiros” (traducao e

grifos do autor).

Ozminkowski e outros (1999, 2000) determinaram um retorno
acima de quatro para cada dolar investido no programa de gerenciamento de
saude do conglomerado bancario Citibank. Goetzl e outros (1998)
determinaram um custo de saude mais baixo dos participantes no programa

de saude da petrolifera Chevron na regidao de Sao Francisco (EUA).

Burton e outros (1988) detectou uma elevacao de custo com o
aumento de indice massa corporea. Edington e outros (2003) e Finkelstein,

Fibelborn e Wang (2005) confirmaram esta correlacao.

Bjurstrom e Alexiou (1979), Tucker, Aldana e Friedman (1990),
Wood, Olmstead e Craig (1989) detectaram uma correlacdo negativa entre a
aptidao cardiovascular e o absenteismo em populacdes empregados de varias
empresas. Outros autores detectaram a reducao de absenteismo apenas entre
a populacao masculina de policiais com a melhoria da aptidao cardiovascular
(STEINHARDT, GREENHOW, STEWART, 1991).

Aldana (2001) realizou uma busca intensiva na literatura
disponivel sobre o impacto de programas de promocao de saude na
produtividade em ambientes de trabalho. Para os fatores: obesidade, estresse
e fatores multiplos de risco, as evidéncias foram classificadas como
“provdveis’. O mesmo autor com outros colaboradores (ALDANA e outros,
2005) avaliaram um programa de promocao da saude. Foi detectado um
retorno de mais de 15 vezes do valor investido em reducao de absenteismo e

custos de saude.
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Berger e colaboradores (2003) ponderaram que a efetividade da
forca de trabalho é reduzida de 5 a 10 % por questdes de salude e prevéem
gue as empresas lideres na promocao do capital humano estardao nas frente

dos ganhos de produtividade nos Estados Unidos.

Pescatello e outros (2001) demonstraram uma melhoria do perfil
de saude estatisticamente significante dos participantes de um programa de

promocao de saude cardiovascular.

Chapman (2005) realizou uma meta-analise dos estudos de
retorno econdmico dos programas de promocao da saude. Foi detectado um
retorno de 5 vezes para cada délar investido, apds a eliminacao de referéncias

consideradas como de baixa confiabilidade.

Em uma populacao de mulheres de baixa renda, Finkelstein,
Khavjou e Will (2006) verificaram que havia um retorno maior que um délar

para cada dolar investido em um programa de prevencao de doencas.

Estudos como estes mostrados anteriormente sao totalmente
baseados em dados dos Estados Unidos sendo incomuns estudos
semelhantes em outros paises. No entanto estudos realizados no Japao
demonstraram as mesmas tendéncias (CHIKAMOTO e outros; 2005; MAEDA;
SHIMBO; FUKUI; 2004).

Nao foram localizadas referéncias de estudos semelhantes em
populacoes brasileiras. Os poucos estudos se referem a determinacao de
fatores de risco entre populacdes. (BARRETO e outros; 2003; CERVATO e
outros; 1997; LESSA; 2001; BARROS; NAHAS; 2001; SICHIERI e outros;1992;
MARTINS e outros; 1996; LADEIA; 1998; GUIMARAES; 2002; SIMAO, 2002).
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2. Referencial Teorico
2.1 Aspectos Econémicos:

A analise de custo-beneficio tem as suas raizes na sub-disciplina
da economia denominada Economia do Bem-estar (Welfare Economics). Esta
disciplina estuda as mudancas do bem-estar dos individuos e da sociedade. As
mudancas coletivas ocorrem quando decisdes sao realizadas para a alocacao
de recursos de produzir, distribuir e consumir bens e servicos de qualquer
tipo (MESSONIER, MELTZER, 2003, p. 127).

Os primeiros registros de avaliacdes socioeconémicas em
sistemas de saude remontam ha pelo menos 300 anos atras. Em meados do
século dezessete, um médico inglés, Richard Petty concluiu que o valor das
vidas humanas salvas, devido a um maior investimento em cuidados da saude,
excediam plenamente os custos (LUCE; ELIXHAUSER; 1990; p.16).

Em um sistema de economia de mercado, a alocacao de recursos
entre agentes é mediada pela estrutura de precos. Em uma hipotética
concorréncia perfeita, o processo de ajuste de precos e de trocas ocorre até o
ponto em que nao possa mais haver a melhoria do bem estar social. Esta
alocacao otimizada é denominada de equilibrio de Pareto, em
reconhecimento ao economista italiano Vilfrido Pareto. O equilibrio de Pareto é
definido como: o estado da economia onde ninguém pode estar em melhor
situagdo sem simultaneamente levar alguém a uma pior situacado.

(NAS, 1996, p.11).

Uma situacao especial do equilibrio de Pareto € denominado de
critério de Kaldor-Hicks (KALDOR; 1939; HICKS; 1939). Este critério estabelece
que uma melhoria para alguém em detrimento de outro possa ser um
equilibrio de Pareto, desde de que os prejudicados sejam ressarcidos pela
modificacdo (NAS; 1996; p.16). Esta situacao pode ser ilustrada em um caso
de desapropriacao de uma determinada area para uma melhoria local (uma
estrada, por exemplo) onde a populacao seja indenizada. Caso nao houvesse

a indenizacao, as familias desapropriadas estariam em uma pior situacao,
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mesmo que a sociedade como um todo esteja se beneficiando da benfeitoria.

Isto contraria o critério de equilibrio de Pareto.

Caso as politicas publicas apenas se apoiassem em uma
avaliacao de equilibrio de Pareto seria muito dificil o processo de decisao pois
ele dependeria de um processo de racionalidade ilimitada, isto &, haveria a
necessidade de se avaliar o situacao de bem estar de cada cidadao para

apenas avaliar se alternativas poderiam levar a uma melhor situacao.

Dentre os instrumentos mais usados, temos a analise de
custo-beneficio, proposta como uma técnica de apoio a decisdes politicas por
Jules Depuit, em seu trabalho de 1844 denominado : “Sobre a Medicdo da
Utilidade de Obras Publicas”. O primeiro uso formalizado da analise de custo
beneficio foi estabelecido pelo congresso dos EUA na Lei de controle de
enchentes de 1936. A lei estabelecia que os beneficios, “a quem quer que os
usufrua”, gerados pelos projetos publicos, deveriam exceder os seus custos
(MESSONIER; MELTZER; 2003; p.129).

As analises de custo-beneficio na verdade abrangem uma grande
gama de estudos assemelhados, mas com metodologias, objetivos e
resultados bastante diversificados. Um referencial geral dos tipos de analises

de custos e consequiéncias apresentamos no quadro 2.

A seguir apresentaremos uma breve discussao de cada uma das

ferramentas de analise.
2.1.1 Analise de Minimizacao de Custos

Nesta metodologia é feita apenas uma simples avaliacao de
custos entre duas alternativas que gerem o mesmo tipo de beneficio. Como os
resultados esperados sdo iguais, a comparacao final é apenas para a

alternativa que tenha menor aporte de recursos.

Esta metodologia é limitada para alternativas que levem ao
mesmo resultado, tanto em efeito quanto em tempo (DRUMMOND e
outros;1997; p.3)



Quadro 2 - Comparagao das Metodologias de Avaliacao:

Tipo de Estudo

Medidas/Avaliagoes de
Custos

Identificagédo das
Consequéncias

Medicéo/Avaliagédo das
Consequéncias

Andlise de
Minimizagéo de
Custos

Anélise de Custo-

Eficacia

Anélise de Custo-

Utilidade

Unidades Monetarias

Unidades Monetarias

Unidades Monetarias

Nenhuma

Variacdo de Unidades
Naturais (redugao de
mortes, pressdo
arterial, massa
corpérea etc.)

Anos Saudaveis ou
Anos de Vida Ajustados
por Qualidade de Vida

Nenhuma

Unica. Efeito comum para
todas as alternativas mas
obtidas em diversos graus.

Efeitos maltiplos ou simples
ndo necessariamente
comuns para todas as
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(QALYS) alternativas.

Anélise de Custo- Unidades Monetarias Unidades Monetarias

Beneficio

Efeitos Multiplos ou simples
ndo necessariamente
comum as alternativas.

Fonte : Adaptado pelo autor de Drummond e outros (1997; p.2)

2.1.2 Analise de Custo-Eficacia

Esta andlise se reporta a definicao de resultados em unidade
naturais, tais como a reducao da pressao arterial, aumento dos anos de vida,
sendo necessario que os efeitos sejam valorizados pela populacao-alvo
(DRUMMOND e outros;1997; McKENZIE; SMELTZER, 1996).

A dificuldade da avaliacdo da metodologia esta no fato de que os
resultados sao de dificil comparacao, tanto entre si quanto em relacao aos
recursos alocados. Questoes éticas e de valor também sao levantadas. O que é

melhor, uma vida mais longa sem saude , ou uma vida mais curta com saude ?

2.1.3 Analise de Custo-Utilidade

A analise de custo-utilidade objetiva levantar alguns pontos frageis da
analise de custo-eficacia pelo ajuste dos beneficios em nimeros de anos
ganhos com ajuste de qualidade - QALYS - Quality Adjusted Life Years
(McKENZIE e SMELTZER, 1996, p.345-350; NORD, 1999; DRUMMOND e outros,
1997). Nesta analise o numero de anos ganhos sdo ajustados de acordo com a

qualidade dos mesmos, variando de um fator O (morte) até 1 (saude perfeita).
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Esta analise, apesar do rigor e elegancia das premissas, possui
diversas inconsisténcias (NORD, 1999). A maior delas é que esta avaliacao da
qualidade de vida é bastante arbitraria. Bowling (p. 15, 1997) especula que
existe uma tendéncia de pessoas doentes estabelecerem um valor mais
elevado para seu estado do que seria atribuido por outro. Como escreve a
autora : “pessoas muito idosas podem achar que uma situacdo frdgil dolorosa
vale tanto quanto alguém em um estado aparentemente mais saudavel”

(traducao do autor).

2.1.4 Analise de Custo-Beneficio

Nesta metodologia todos os ganhos potenciais sao
transformados em valores monetarios. A atratividade das alternativas

escolhidas é uma simples subtracdo dos custos diretamente dos beneficios.

Esta é a metodologia mais utilizada por agéncias reguladoras na
Ameérica do Norte, sendo inclusive mandatario em algumas legislacdes
(ACKERMAN; HEINZERLING; 2002; 2004; SCHMIDT; 2003).

O grande problema é a monetizacdao dos beneficios, em especial
os intangiveis: quanto vale uma vida ? Quanto vale um ambiente limpo ?

Quanto vale a vida de futuras geracoes ?

A forma como estas questdes sdo respondidas é o ponto de vista
de maior critica deste sistema. Os questionamentos mais comuns sao

mostrados a seguir.
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2.1.4.a Valor de uma Vida

Muitas vezes nesta avaliacao, é necessaria a valoracao de mortes
evitadas, ou dito de outra forma: o custo de uma vida. Os valores mais
utilizados nos Estados Unidos é o custo padrao de 6,1 milhdes de dolares
norte-americanos apesar de ter uma enorme variacao de acordo com os
critérios empregados e mesmo com o sistema legal em vigor em cada pais.
Estes valores sao normalmente baseados em critério hedonicos JONES-LEE,
1994; ACKERMAN; HEINZERLING; 2004). Todas os pontos controversos desta
definicdao sao discutidos em profundidade por Ackerman e Heinzerling (2002,
2004).

Feinberg (2005) descreve os dilemas do seu papel de arbitro
dos valores das indenizacdes para as vitimas dos atentados de 11 de
setembro de 2001 em Nova lorque. Os valores médios das indenizacoes
ficaram em torno de US$ 2 milhdes com os valores minimos e maximos de
US$ 780 000 e US$ 6 379 mil respectivamente, dependendo dos valores de

renda das vitimas.

Sunstein (2002, p.111) sustenta que os valores de uma vida
devem ser, para efeito de avaliacao governamental, entre US$ 5 e 8 milhdes. O
autor considera que valores superiores a estes sao contraproducentes

podendo gerar distor¢ces na alocacao de recursos.
2.1.4.b Desconto de Beneficios Futuros

O desconto de beneficios futuros se baseia em principios
classicos de economia, onde é mais desejavel um beneficio mais cedo em
relacdo a outro no futuro mais distante. E ébvio se questionarmos uma pessoa
normal se ela prefere ter uma doenca grave mais cedo ou mais tarde na vida,
a resposta esperada é que quanto mais cedo mais importante sera esta
doenca. No entanto quando falamos de vidas no futuro, estamos entrando em
problemas éticos delicados, repassando o problema para as proximas

geracoes.



17

Ackerman e Heinzerling (2002, p.21) mostram que se
descontarmos vidas usando um modelo econdmico a uma taxa de desconto
anual de 5 porcento, a morte de 1 bilhao de pessoas daqui a 500 anos é

menos importante que a morte de uma unica pessoa hoje.

Um suporte do desconto de beneficios futuros é feito pelo
chamado paradoxo de Keeler/Cretin. Os autores mostram que em termos
puramente econdmicos, caso nao haja os descontos dos beneficios futuros,
haveria um incentivo para uma infinita procrastinacao de qualquer melhoria
no presente. Uma descricao e ataque contundente em bases politicas e morais

€ mostrada por Ackerman e Heinzerling (2004, p.19

A inexisténcia de equidade é outro questionamento sério desta
analise é que, os valores de vidas e outros beneficios se baseiam na
disposicao de dispéndio individual. Assim quanto mais pobre for a populacao,
menos beneficios serdo usufruidos e/ou sua vida valera menos. Isto ficou
registrado na declaracao de Summer, economista-chefe do Banco Mundial a
época (WHIRLENBANK, 1991):

[...] Deste ponto de vista uma dada capacidade de poluicao deve
ser feita em paises com menores saldrios. Acho que a logica
econdmica de se jogar lixo téxico em paises de menor renda é
impecavel [...]

Lutzemberger, ministro do meio ambiente do Brasil a época
retrucou (WHIRLENBANK, 1991):

O seu raciocinio é perfeitamente l6gico mas totalmente insano...
As suas idéias fornecem um perfeito exemplo da inacreditavel
alienacdo, pensamento reducionista e ignorancia arrogante que

muitos economista “convencionais” tem em relacao a natureza

do mundo em que vivemos [...]
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2.2 ASPECTOS DE SAUDE

A partir dos anos 50, apos a segunda guerra mundial, o mundo passou
por um desenvolvimento explosivo. A paz e prosperidade do pds guerra, o
uso de antibioticos e os programas de vacinacdao prometiam uma vida longa.
No entanto, especialmente nos paises desenvolvidos, esta expectativa nao foi
atendida. Este crescimento foi acompanhado de um grande aumento da
incidéncia de doencas que tinham diversas denominagdes: degenerativas,
ateroescleroticas, isquémicas ou doencas do coracao. Este aumento ja tinha
sido detectado desde os anos 20 nos Estados Unidos, mas que s6 foi
detectados em outros paises duas décadas mais tarde. Estas doencas eram

consideradas como consequéncias inevitaveis do envelhecimento.

Para se resolver este problema (ou enigma) de saude publica se

iniciou estudos que permitissem lancar luzes sobre o problema.

O primeiro estudo de grande escala e o mais conhecido foi feito
na cidade de Framingham nos Estados-Unidos, iniciado no primeiros anos da
década de 50 do século 20. (TUNGSTALL-PEDOE, 2003).

Este estudo foi complementado logo apds pelo estudo dos sete
paises. Onde se inclui paises com incidéncias bastante variadas de doencas
cardiovasculares. Na Europa, sob o patrocinio da Organizacao Mundial da
Saude e da Organizacdao World Heart Federation, foi iniciada a partir de 1979 o
projeto MONICA (Multinational MONItoring of Trends and Determinants in
CAvrdiovascular Disease). Este estudo se abrangeu 38 populacdes de 21
paises (WORLD HEALTH, 2003b).

No mesmo periodo se iniciou na Alemanha o estudo PROCAM
(PRospective CArdiovascular Muenster), envolvendo trabalhadores industriais
das regides proximas da cidade de Muenster (ASSMAN; CULLEN; SCHULTE,
1997, 2002; BERGER e outros, 1998; INTERNATIONAL, sem data.a).

O projeto INTERHEART estudou mais de 15 mil casos e igual
numero de controles em 52 paises em todos os continentes (YUSUFF e outros,

2004). O quadro 3 mostra uma listagem nao exaustiva de outros estudos.



Quadro 3 - Outros Estudos Populacionais de Avaliagdo de fatores de Risco

Cardiolégico

Pais Estudo Participantes  Anos do Estudo

Finlandia FINRISK 37 296 1972-1987

Russia Colaboracao Estados Unidos—-Russia 3325 1975-1977

Noruega Estudo dos Condados Noruegueses 48 425 1974-1978

Reino-Unido Acompanhamento do Coorte MONICA 12 285 1984-1987

(Escécia) €scocés

Suécia Estudo de Prevencao Primaéria de 7 435 1970-1973
Goterburgo

Dinamarca Estudo de Populacéo Glostrup 9 945 1977-1991

Bélgica Pesquisa Belga Interuniversitéaria de 10641 1980-1984
Nutricao e Saude (BIRNH)

Alemanha Estudo do Coorte MONICA Augsburgo 3968 1984-1985

Italia Projeto de Pesquisa de Fatores de Riscoe 53439 Nao Informado
Expectativa de Vida (RIFLE)

Franga Estudo Prospectivo de Paris 7 337 1986-1988

Espanha Estudo Coorte da Catalunha e outros 4701 1974-1988

Fonte : Adaptado pelo autor de Conroy e outros (2003)

2.2.1 Fatores de Risco

A terminologia “fatores de risco” esta presente em toda a literatura

referente a doencas cardiovasculares. A definicao de fatores de risco para

doencas cardiovasculares foi cunhada inicialmente no final dos anos 50 do

século 20 na apresentacao dos resultados preliminares dos estudos de
Framingham (LINDSAY, 2004, p.30).

O conceito inicial de fatores de risco foi emprestado das doencas

infecto-contagiosas quando a existéncia do fator de risco (um agente

infeccioso) era a condicao necessaria e suficiente para a existéncia da

patologia.
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Para as doencas nao infecciosas e nao transmissiveis o termo fatores de
risco € muito mais complexo. Nestes casos a existéncia de fatores de risco
nao sao condicdes necessarias nem suficientes para a existéncia da doenca.
Como exemplo podemos apresentar o caso de uma pessoa que tenha alto
colesterol, alta pressao e fumante, todos fatores de risco estabelecidos, que
nunca desenvolva qualquer tipo de doenca cardiaca. Com o mesmo paralelo
imaginar alguém que nao tenha nenhum destes fatores e que va a 6bito

devido a um ataque cardiaco.

A questao principal da aparente contradicao de casos como do
paragrafo anterior é que estes fatores de risco sdao probabilisticos, alterando a
chance do desenvolvimento da patologia, sem no entanto ser deterministico
(TAM; LOPMAN, 2003).

Os fatores de risco estabelecidos para as doencas cardiacas sao : dieta
inapropriada e inatividade fisica (expressas como concentracao desfavoravel
de lipidios, alta indice de massa corporea, e pressao elevada) juntamente com
o uso de tabaco respondem por em torno de 75% dos novos casos de doencas
cardiovasculares. Na auséncia destes fatores de risco, as doencas
cardiovasculares sao um evento raro, mas nao inexistente (BEAGLEHOLE,
2001). Estes fatores de risco se relacionam em especial ao construto definido
como “qualidade de vida” ( GREEN; KREUTER, 1999, p.16).

2.2.2 Aspectos Epidemiologicos

Para uma entendimento dos aspectos da prevencao de doencas
cardiacas é relevante discriminar os aspectos epidemiologicos. A
epidemiologia se baseia no estudo de populacdes mas a prevencao de
doencas cardiacas se relaciona com a alteracao de comportamentos
individuais. Isto &€ uma contradicdo que enseja acalorados debates. Pois uma
estratégia de reducao de riscos de uma populacao pode ter pequeno impacto
sobre os riscos individuais. Mas esta tendéncia é de certa forma inexoravel

levando a uma verdadeira “privatizacdo do risco’ (ROCKHILL, 2001).
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Rose (2001) mostra de forma clara estas contradicoes fazendo a

separacao entre individuos doentes e populacoes doentes.

As doencas cardiacas apesar de serem doencas prevalentes entre a
populacao em geral, afetam uma pequena parte relativa desta populacao.
Deedwania (2001) mostra conforme reproducao do quadro 4 que
aproximadamente 1 % da populacao masculina entre 32 e 62 anos se tornam

sintomaticos por ano.

Quadro 4 - Proporg¢ao de Eventos Cardiovasculares em Homens Assintomaticos

Homens Assintomadaticos
36-62 anos

(19% por ano)

w

Mnr;eSSuhlta Angina
%o Pectoris
3B%

Angina
Instavel
7%

Infarte Miocardio
42%

d 4l

4 - 59, por ano

Morte

Fonte: Adaptado pelo autor da figura 1 - Deedwania, 2001
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3. METODOLOGIA DO ESTUDO
3.1 Organizacao

A populacao em estudo compreende os empregados da Braskem
S.A. lotados na unidade insumos basicos, localizada no pélo petroquimico de
Camacari, Bahia. Os empregados incluem aqueles que faziam parte da Copene
Petroquimica do Nordeste S.A. A Braskem foi criada pela fusao de 6 empresas
petroquimicas: Copene, OPP Petroquimica, Polialden, Proppet e Nitrocarbono
(PEREIRA, 2003, p. 39).

3.2 Campo de Observacao

Empregados lotados na Unidade de Insumos Basicos da Braskem
em 2005.

3.3 Corte Temporal

Todos os empregados que tenham participado do programa de
avaliacao de riscos cardiologicos no ano de 2005. O programa abrangia a
todos os empregados diretos da unidade. Os dados abrangeram a quase
totalidade dos empregados (mais que 95% da populacao) tendo portanto o
caracteristica de um censo. Como excecOes temos os que foram admitidos ou
demitidos antes ou depois do periodo de realizacao da avaliacao. A Braskem
em 2005 possuia em todo o Brasil um total de 3 262 empregados (BRASKEM,
2005, p.41). Os exames foram realizados entre 15 de abril e 3 de agosto de
2005.

Foi utilizada como grupo de comparacdao um grupo de uma
empresa petroquimica do pélo de Camacari que aplica o mesmo programa,
com a mesma metodologia de avaliacdao de risco cardiolégico, ministrada pela
mesma empresa (PROMEPER). O diferencial entre os grupos é que esta
empresa apenas participa do programa desde 2002, sendo que a Unidade de

Insumos Basicos o aplica desde 1994.



23

3.4 Estratégia de Pesquisa.

A pesquisa foi realizada através dos seguintes etapas:

1. Avaliacao do Perfil de Risco Cardiolégico da Unidade de Insumos
Basicos;

2. Avaliacao do Perfil de Risco Cardioldgico da grupo de controle;

3. Determinacao do perfil diferencial entre os dois grupos;

4. Determinacao do numero de casos evitados;

5. Determinacao do Custo Potencial destes casos evitados;

6. Analise de Sensibilidade das Variaveis.

Neste trabalho sera usada a avaliacao de custo-beneficio usando
os custos e beneficios aqueles diretos incorridos ou evitados por eventos por
potenciais eventos cardiacos na unidade de insumos basicos. Na coluna de
beneficios ndao se estendera a outros beneficios tangiveis e intangiveis pela
falta de dados para suportar esta analise. Entre estes custos/beneficios nao

computados podemos citar:
*  Aumento/manutencao de produtividade;
* Reducao de custo médicos globais;

* Reducao de custos de admissao, treinamento e relocacao

de empregados;
e Absenteismo;
e Presenteismo (HEMP; 2004);

A manutencdo apenas dos custos e beneficios diretos torna um
eventual resultado positivo muito mais robusto, pois todos os outros

beneficios contabilizarao favoravelmente na andlise.
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3.5 Instrumento de Coleta de Dados

Todos os dados foram compilados pela empresa PROMEPER
Sistemas de Promocado da Saude, através de uma metodologia proprietaria
baseada no protocolo de avaliacao de Cooper (1982). A avaliacao consiste em
um teste de esforco com acompanhamento de eletrocardiograma. A avaliacao
é feita em bicicleta ergométrica usando o protocolo de Balke até o limite de
exaustao (VIVACQUA; HESPANHA; 1992; p.54; FROELICHER e outros 2000;
p.19; FRANKLIN e outros 2003; POLLOCK e outros, 1976). Durante o teste sao
registrados: o eletrocardiograma, a pressao arterial e a freqiiéncia cardiaca.
Todo o processo é acompanhado por um cardiologista. O procedimento de

avaliacao e acompanhamento é mostrado de forma esquematica quadro 5.

Quadro 5 - Metodologia de Avaliacdo do Risco Cardiovascular Global - Cooper
Modificado

Avaliacao do Risco Cardiovascular Global

Questionario de Fatores de Risco

Exames Laboratoriais Avaliagdo
Teste de Risco - K. Cooper e
Teste Ergométrico Diagnéstico

+29 2822  21-13 12-5 4-0
MA MA M

l ‘3‘ / - a\/ MB -

Tratamento —)Consulta com
Consulta anual

Intensivo (] reavaliagéo
anual de riscos

Reavaliagéo dos Indicadores Flosseguimento

ACCIOLY, 2003 -Adaptado pelo Autor



A seguranca dos testes de esforco para avaliacao de risco cardiolégico
foi atestada por uma grande quantidade de avaliacdes com um taxa de

complicacdes de 0,8 para cada 10 mil avaliacdes (GIBBONS e outros, 1989)

Quadro 6 - Fatores de Risco da Metodologia de Avaliagao

Tipo de Fator Fator de Risco Pontuacéo
Maxima

1 Nao Modificavel Idade 4

2 Nao Modificavel Antecedentes Familiares 4

3 Nao Modificavel Antecedentes Pessoais 8

4 N&ao Modificavel Diabetes 3

5 Modificavel Tabagismo 5

6 Modificavel Relagéo Colesterol Total /HDL 6

7 Modificavel Triglicérides 3

8 Modificavel Capacidade Aer6bica 5

9 Modificavel % Gordura/ [ndice de Massa 3
Corporea

10 Modificavel Glicemia em Jejum 3

11 Modificavel Estresse 3

12 Modificavel Pressao Arterial em Repouso 4

13 Modificavel Resposta Hipertensiva 3
(Hipereatividade)

14 Modificavel Eletrocardiograma em Repouso 3

15 Modificavel Eletrocardiograma no Teste 11

Cicloergométrico
Pontuagédo Maxima Total 68

Elaborada pelo Autor (ACCIOLY, 2003)

Quadro 7 - Classes de Risco Cardiolégico — Cooper Modificado

Classe de Risco Pontuacéo
Muito Baixo Zero a 4
Baixo 5al2
Moderado 13a21
Alto 22-28
Muito Alto >29

Elaborada pelo Autor (ACCIOLY, 2003)



Os demais dados necessarios sao coletados durante os exames

periddicos de rotina e antes de avaliacao.

A metodologia avalia 15 dimensdes diferentes para definir uma
pontuacao de risco. O Quadro 6 mostra a listagem dos diversos fatores de

risco.

Os resultados individuais sao classificados em faixas de risco muito
baixo a muito alto de acordo com o quadro 7 (ACCIOLY, 2003).

As dimensodes do modelo de avaliacao de risco aborda um maior
numero de dimensdes que quaisquer outras metodologias de avaliacao de

risco como mostrado no quadro 8.
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Quadro 8 - Comparagao das Metodologias de Avaliacdo Cardiolégicas

ldade

Sexo

Histérico Familiar
Histérico Pessoal

3Pressao Arterial
Sistélica (méxima)

Pressao Arterial
Diastélica (minima)

Medicagéo para
controle de presséo

{ndice de Massa
Corpérea/ Fragéo
de Gordura

Colesterol Total
Colesterol HDL
Colesterol LDL

Relagéo Colesterol
Total/HDL

Triglicérides
Glicemia em Jejum
Sedentarismo

Diabetes
Tabagismo

Consumo Diério de
Nutrientes

Consumo de Alcool
Hipereatividade

Eletrocardiograma
em Repouso

Eletrocardiograma
no Teste
Cicloergométrico

Capacidade
Aerébica

Cooper Modificado (ACCIOLY, 2003)

Cooper Modificado

v

<X

AN N NN

S

v

ESC 1998: VIEBIG e outros, 2006

Framingham: International (sem data.c)
PROCAM: International (sem data.b)

Elaborado pelo Autor

Framingham

v
v

v
v

AN

S

ESC 1998

v

AN

AN

AN

AN

AN

AN
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3.6 Aspectos da Dimensao de Analise:

A dimensao utilizada para a analise é o risco cardiol6gico. Um
fator multidimensional ponderado de diversos fatores potenciais de doencas

cardioldgicas, conforme mostrado de forma esquematica no quadro 9.

Quadro 9 - Modelo de Dimensées da Analise

Pressio Arferia

Previsdo de Rizco

[ Diabetes >

Fatores de Risco Cardioldgico

Custo/ Beneficio

Fonte: Elaborado pelo autor



3.7 Coleta de Dados
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Os dados da unidade de insumos basicos da Braskem em 2005

foram compilados pela empresa SIS, através do programa de gerenciamento
STIMED (SISTEMA, 2007) e planilha eletronica Excel sem identificacao

individual dos integrantes.

Os dados da empresa de comparacao foram extraidos do

programa visualizador de informacdes da empresa PROMEPER. Estes dados

também ndo possuem identificacao dos integrantes.

O custo individual das avaliacdes foi informada pela consultoria

através de comunicacao pessoal (ACCIOLY, 2006). Para a determinacao dos

custos evitados foi necessario utilizar os valores de intervencdes nos Estados
Unidos (THOM e outros, 2006), Holanda (Van HOUT; SIMOONS, 2001) e de
valores informados de avaliacdao de custos cardiacos no Brasil na regiao de
Belo Horizonte, Minas Gerais (BRADESCO, 2007). O quadro 10 mostra estes

valores.

Quadro 10 - Custo de Avaliacao e de Intervengdes Cardiacas

Brasil

Estados Unidos

Holanda

Custo Individual da
Avaliacao

Cateterismo
Ponte de Safena
01 Stente comum
02 Stente Comum
01 Stente com

Medicamento

Diéaria de Unidade de
Tratamento Intensivo

R$ 100 (base 2005)
US$ 41

R$ 2.000 (base 2005)
US$ 823

R$ 16 mil (base 2005)
US$ 6 584

R$ 10 mil (base 2005)
US$4 115

R$ 13 mil (base 2005)
US$ 5 350

R$ 19 mil (base 2005)
US$ 7 819

R$ 2 mil (base 2005)
US$ 823

US$ 24 893 (base 2003)

US$ 83 919 (base 2003)

US$ 38 203 (base 2003)

€ 5 894 (base 2001)
US$ 6 660

€13 986 (base 2001)
US$ 15 804

Fontes:

Custo Individual da Avaliagéo : Accioly (2006).
Brasil : BRADESCO Satde (2007) — Regido de Belo Horizonte, Minas Gerais;
Estados Unidos: Thom e outros (2007) tabela 13A
Holanda: Van Hout e Simoons (2001)

Cotacéo R$/US$ média 2005: 2,43 : < http://www.acinh.com.br/cotacao.html > acesso em 1 de abril de

2007

Cotacéo €/US$ Media 2003 : 1,13 : < http://www.yahii.com.br/euro.html > acesso em 1 de abril de 2007
Elaborada pelo autor



30

Avaliando o quadro 10 observamos que ha uma grande variacao entre
os valores das intervencoes e, em especial, entre os custos brasileiros,

norte-americanos e europeus.

Para permitir uma avaliacao da variacao dos resultados foi utilizada uma
andlise de sensibilidade univariada da forma realizada em estudo
assemelhado (FRANCO; STEYERBERG; DelLAET, 2006)

Para efeito da avaliacao e analise de sensibilidade serao utilizadas as

faixas de valores de custos das intervencdes do quadro 11.

Quadro 11 - Faixas de Custos de Avaliacdes e Intervengdes Cardiacas para a Anéalise

Valor Minimo Valor Base Valor Maximo
Custo da Avaliacéo 50 100 150
Intervengdo Cardiaca 4 000 26 000 55 000
Equivalente a 1 diéaria Equivalente a 5 diérias Equivalente a 10 diarias
UTI + Cateterismo de UTI + cirurgia de de UTI + cirurgia de
ponte de safena ponte de safena + Stente

com Medicamento

Todos os valores em R$ base 2005.

Fonte : Elaborado pelo Autor
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4. Apresentacao dos Resultados

O quadro 12 mostra os resultados descritivos da populacao

estudada da unidade de insumos basicos e da populacao de controle.

Quadro 12 - Descricdo da Populagdo da Unidade de Insumos Basicos e da Populagao

Controle

Insumos Basicos Grupo de Controle
Ndmero de Pessoas 912 254
Homens 85,1% 90,2%
Mulheres 14,9% 9,8%
Idade Média, anos 40,1 42
Idade Mediana, anos 41 43
Idade Méxima, anos 62 ol
Idade Minima, anos 21 20
Trabalhadores na Produgéo 57,0% N.D.
Trabalhadores em manutencéo 13,5% N.D.
Trabalhadores Administrativos 29,5% N.D.

Elaborado pelo autor

Pode-se verificar que as dimensdes de idades entre as
populacdes sao bastante semelhantes sendo uma maior fracdo masculina na
populacao controle (90,2 versus 85,1 %). Isto denota uma grande proporcao

mao de obra masculina em ambos os grupos.

No quadro 13 é mostrada o tempo de servico do grupo de
empregado em uma avaliacdo realizada em 2003. Pode-se verificar que a
maioria dos empregados possuem mais de 5 anos de trabalho na empresa,

sendo que a moda se situa entre zero e 5 anos
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Os resultados da prevaléncia dos fatores de risco cardioldgico

das duas populacdes sao mostrados no quadro 14.

Os resultados de avaliacao de risco cardiologico calculado pela

metodologia Cooper modificada das duas populacdes sao mostrados os

quadros 15 e 16.

Quadro 13 - Distribuicao do Tempo de Servigo dos Empregados da Unidade de

Insumos Basicos (2003)

509 -

40%

309 -

209 -

109 -

0%

41,4%

25,49,

13,0%
9,6% 9,9%

Até 5 anos 6 a 10 anos 11 a15 anos 16 a 20 ano 21 a 25 anos maior que 25 anos

Baseado em Reis (2004) — Elaborado pelo Autor

O perfil de distribuicdao entre as dois grupos tem uma perfis

semelhantes com a mediana/moda/média localizadas na faixa de risco baixo.

Um exame mais detalhado da distribuicdao dos perfis no quadro 15 mostra

que a empresa controle possui uma proporcao 3,13 e 1,33 vezes superior de

empregados com risco alto quando comparados com a empresa Braskem,

unidade de insumos basicos.
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Quadro 14 - Prevaléncia dos fatores de risco cardiolégico na unidade de insumos

basicos e empresa-controle

. Critério Braskem Insumos Empresa-Controle
Fator de Inclusédo s
Basicos
(912 pessoas) (254 pessoas)
NUmero % NUumero %
Colesterol Total >200 mg/dl 144 15,8 90 35,4
Triglicérides >200 mg/dI 182 20,0 66 26,0
Sedentarismo Sim N.D N.D 146 57,5
Stress 2e3 N.D. N.D. 14 5,5
Tabagismo Sim 68 7,5 19 7,5
Diabetes Sim N.D. N.D. 5 1,97
Obesidade IMC > 30 115 12,6 38 15,0
kg/m2
Sobrepeso IMC > 25 418 45,9 131 51,6
kg/m2
Histérico Familiar Doengas Cardio- Sim N.D. N.D. 86 339
Vasculares
Hipertenséo Arterial > 120 mm Hg 73 8,0 33 13,0
ou >80 mm
Hg
Hipereatividade Sim 107 11,7 36 14,2

Elaborada pelo autor

Quadro 15 - Comparagao dos Resultados de Risco Cardiolégico da Unidade de

Insumos Basicos e da Empresa-Controle.

Insumos Basicos

Empresa-Controle

Empresa Controle/Insumos Basicos (% / %)

Muito Baixo 109 (12,0 %)
Baixo 608 (66,7 %)
Moderado 181 (19,8 %)
Alto 14 (1,5%)
Muito Alto ZERO

22 (8.7 %)
153 (60,2 %)
67 (26,4%)
12 (4,7 %)

ZERO

0,73
0,90
1,33

3,13

Elaborado pelo autor
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Quadro 16 - Comparagao do Perfil de Risco Cardiolégico da Unidade de Insumos

Basicos versus Empresa-Controle.

80 -

[o)]
o

N
o

FRACAO DA POPULACAO (%)

20 1

Muito Alto Alto Moderado Baixo Muito Baixo
CLASSES DE RISCO CARDIOLOGICO

= |nsumos Bésicos Empresa-Controle

Elaborado pelo autor

Para possibilitar o calculo da relacdao custo-beneficio havia a
necessidade de se determinar a variaveis de entrada do estudo de caso. Estas

variaveis definidas sao mostradas no quadro 17.

Quadro 17 - Fontes de Informagao das Variaveis para a Avaliagdao de Custo-Beneficio

Dimenséo Fonte

Custo Unitério da Avaliagao Quadro 11

Custo Médio de um evento cardiaco Quadro 11

Risco de Desenvolvimento de um Evento Baseado na calculadora Framingham (NATIONAL
Ceiieee CHOLESTEROL, 2007)

Fonte: Elaborado pelo autor



35

Uma limitacdao importante da determinacao do risco cardioldgico
é que a metodologia do presente trabalho nao esta respaldada em avaliacdes
epidemiolégicas para a definicao do risco cardiolégico para uma determinada
classe de risco. Para definir este perfis, foi utilizada a calculadora de
Framingham para 19 casos detalhados de acordo com a metodologia do
presente estudo. Estes casos juntamente com os calculos da duas
metodologias sao apresentados no apéndice 1. O quadro 18 demonstra a
correlacdo entre os resultados obtidos para este conjunto de 19 casos pelas

duas metodologias.

O quadro 18 demonstra que existe uma correlacao positiva entre
o fator de risco do estudo e os fatores de risco determinados pela calculadora
de Framingham (R?*=0,45) (NATIONAL CHOLESTEROL, 2007). Desta forma, se
adotou um paralelo entre a classificacdao de risco de Framingham para a
definicdo da probabilidade de desenvolvimento de doenca cardiovascular em
10 anos conforme Guimaraes (2002). Estas classes de risco usadas no

presente estudo sao mostradas no quadro 19.

Quadro 18 - Comparacgao do Fator de Risco Cooper Modificado versus a avaliagado de

risco baseado em Framingham (NCEP - Adult Treatment Panel Ill)
35 »

30 + L

[AS}
w
i

n
S
L 4
>

—_
w
i

10 4 *

Risco por Framingham - Probablilidade de Evento
Cardiaco por 10 anos (%)

< <
0 5 10 15 20 25 30

Fator de Risco Cooper Modificado (sem unidade)

Elaborado pelo autor
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Para Berwanger (2005) o conceito de alto risco cardiovascular
engloba os individuos com riscos de eventos superiores a 5 % por ano. O que
poder-se-ia considerar acima de 50 % em 10 anos. Desta forma estaria no

limite superior das avaliacdes de risco elevado.

Estas classificacOes de risco sdo também corroboradas por Reis e
Ribeiro (p. 279, 2003) na definicao de critérios gerenciais para a definicao de

risco cardiologico.

Quadro 19 - Defini¢ao da probabilidade de desenvolvimento de doenga cardiovascular
em 10 anos versus a classe de risco cardiolégico do presente estudo.

Classe de Risco cardiolégico Probabilidade de Desenvolvimento de Doenga Cardiovascular em
10 anos (infarto agudo do miocéardio fatal e ndo fatal, morte
sUbita ou angina)

Muito Baixo e Baixa <10%
Média 10-20%
Alto >20 %

Elaborado pelo Autor



4.1 Procedimento de Calculo:

O quadro 20 mostra o resultado da avaliacao de custo beneficio para os

valores basais.

em relacdo aos parametros relevantes de entrada do modelo. O resultado da

analise de sensibilidade dos resultados em relacao as variaveis de entrada é

Foi realizada também uma analise de sensibilidade univariada
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mostrada na tabela do apéndice 2. Os resultados variaram de uma relacao de

0,07 até um valor de 1,25 com uma valor basal de 0,46.

Quadro 20 - Avaliagado de Custo Beneficio das Avaliagdes Cardiolégicas Baseadas

nos Valores Basais

I & m m o O >

c 4 o T O T O =2 X r X ®

Custo da Avaliacao

Custo do Evento Cardfaco

Risco de Evento para Risco Moderado : eventos/10 anos
Risco de Eventos para Risco Alto: eventos / 10 anos
Total da Populagao

Periodo de Avaliacao

Caso Evitados

Risco Alto Insumos Bésicos

Risco Alto Empresa Controle

Fracdo Casos Evitados Risco Alto (G-I)

Caso Evitados de Risco Alto (K x F / 100)

Eventos Cardiacos Evitados— Risco Alto (L x E / 100)
Risco Moderado Insumos Bésicos

Risco Moderado Empresa Controle

Fracédo de Casos Evitados Risco Moderado (O-N)

Casos Evitados de Risco Moderado (P x F / 100)
Eventos Cardiacos Evitados — Risco Moderado (Q x D / 100)
Custo Total da Avaliagao por 10 anos (F x A x F)

Custo Evitado de Casos ( (M+R) x C)

Relagéo entre Custo de Avaliagdo e Custo Evitado (T/S)

R$ 100
R$ 26 000
15 %

25 %

912

10 anos

1,5%

4,7 %
3,2%

29

7

19,8%
26,49
6,6%

60

9

R$ 912 000
R$ 416 000
0,46

Nota: Letras A até U se referem as linhas da tabela

Elaborado pelo autor
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De acordo com o apéndice 2, nao se levou em consideracao a
possibilidade de morte pelos eventos cardiacos. Lessa (2001) determinou que
ha uma taxa de letalidade de 10 % para homens e 6 % para mulheres em casos
de hospitalizacao referentes a insuficiéncia cardiaca. O Quadro 21 mostra o
total de mortes evitadas no caso base. Neste caso estima-se que pode ser
evitada pelo menos uma morte com a intervencao levando em consideracao o

caso base.

Quadro 21 - Estimativa do Nimero de Eventos Fatais Evitados com a Intervengéo:

A Risco Alto (Linha M da Quadro 11) 7

B Risco Moderado (Linha R da Quadro 11) 9

C Fracao de Letalidade para Homens 10%
D Mortes (A+B) x C / 100 1.6

Fonte: Conforme Lessa (2001) Ref. “A” Fragéo de letalidade para Homens em Internagées Hospitalares
Elaborada pelo Autor

O valor desta vida “poupada’ deve ser computada na coluna de

ganhos da intervencao.

Como a definicdao do valor desta vida poupada é fator de grande
discussao (Sunstein, 2002) foi feita a abordagem inversa, qual deveria ser o
valor de uma vida para que a avaliacao econémica seja equilibrada. No quadro

22 é mostrado quais sao estes valores para o caso base e no pior caso.

Quadro 22 - Valor de Uma Vida para o Equilibrio da Avaliagdo Econémica

R$

Caso Base Total de Custos Diretos 912 000
Custos Evitados 424 445

Deficit - 487 555

Pior Caso Total de Custos Diretos 912 000
Custos Evitados 65 299

Deficit - 846 701

Fonte: Apéndice 2
Elaborado pelo Autor
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Podemos entao supor que, caso o valor de uma vida seja superior

a R$ 847 mil, a avaliacao econ6mica se encontraria no seu ponto de equilibrio

sem haver a necessidade de se recorrer qualquer outro beneficio tais como

reducao global de despesas medicas, presenteismo etc.

O quadros 23 mostra de forma relativa os valores de custos e

beneficios para o caso basal e para o caso mais desfavoravel com a avaliacao

do valor de uma vida para o equilibrio da avaliacao economica.

Quadro 23 - Avaliacao dos Custos e Beneficios Relativos

1,25 -

=1)

0,75

0,5

0,25 -

Caso Basal

Valor de Uma Vida Poupada

-0,25 |

-0,5

-0,75 |

Valor Relativo aos Custos Diretos (custo direto

0,25

Custos

Caso Mais Desfavoravel

Valor de Uma Vida Poupada

-0,25 |

-0,5 -

-0,75

Valor Relativo aos Custos Diretos (custo direto =1)
o

-1,25

Elaborado pelo Autor

Custos
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5. Discussao dos Resultados

Os resultados demonstram que se nao for levado em
consideracao o valor de uma vida poupada os retornos se situam entre 0,07 e
1,25 para cada unidade monetaria investida no programa de avaliacao, com o

caso basal em 0,47.

Conforme mostrado no quadro 21, é estimada prevencao de 1,6
obitos a cada dez anos. Caso seja considerado o valor conservativo de um
obito em dez anos, o valor desta vida poupada deveria de ser no maximo
R$ 847 000 (Quadro 22). Sunstein (2002, p. 111) indica que valores de uma
vida minimo de US$ 5 milhdes, o que se traduziria em mais de R$ 12 milhdes

pela cotacao empregada no quadro 10.

Entretanto pode-se discutir que os custos da vida poupada nao
sao usufruidos e/ou contabilizados integralmente pela empresa, mas pelos
familiares, e, de forma ampla, pela “sociedade”. Esta limitacao é geral para
todas as avaliacdes de custo-beneficio pela existéncia de assimetrias na

alocacao dos valores, nao tendo sido levado em consideracao.

Na avaliacao foi considerado apenas como beneficios do trabalho
os custos evitados de intervencoes meédicas em caso de eventos cardiacos, o
gue é uma visdao muito limitada dos beneficios potenciais deste tipo de
intervencado. Para uma avaliacao abrangente deve-se levar em consideracao os

custos indiretos evitados tais como:
e Aumento do Absenteismo;

* Custos de Reposicao de Funcionarios (em casos de licencas medicas ou

falecimento;
¢ Aumento de Custos de Assisténcia Medica;

e Piora da Produtividade;



41

Outro aspecto de discussao recente é o presenteismo, definido
como a perda de produtividade por doencas durante o trabalho sem gerar
afastamento. Em um estudo realizado no BankOne, calculou-se os custos do
presenteismo em US$ 311,8 milhdes para um custo de absenteismo de US$
27 milhoes (HEMP, 2004).

A metodologia de avaliacio empregada para a determinacao do
fator de risco diferencial entre as populacdes nao possui correlacdes de risco

na literatura, diferentemente de outras como Framingham e PROCAM.

De qualquer forma, foi demonstrado que a base da avaliacao
tem correlacdo com os estudos ja publicados de outras escalas de risco

cardiologico, como mostrado no quadro 18.

O quadro 24 mostra uma comparacao dos perfis de risco da
populacao da unidade de insumos basicos e da populacao controle versus os
perfis de outras populacdes disponiveis na literatura. E notavel o melhor perfil
de colesterol total, tabagismo e em especial os valores de hipertensao. Como
o tabagismo e a hipertensao sao fatores de risco com grande peso na
valoracdo do risco cardiovascular global, isto faz com que a populacao tenha
um perfil de risco significativamente melhorado em relacao a outras

populacoes.

Outro ponto de questionamento seria a representatividade do
grupo controle como representativo da situacao hipotética da unidade de
insumos basicos caso nao houvesse intervencao. Os perfil comparativo das
duas populacdes é mostrado no Quadro 12. De forma geral ambas as
populacoes tem perfis semelhantes. Ambas as populacdes se encontram no
mesmo local geografico, sendo ambas as empresas pertencentes ao setor
petroquimico. Ambas as populacdes estao regidas pelo mesmos acordos
sindicais. Nao foram avaliados outros fatores tais como perfis de

remuneracao, tempo der servico e fatores como rotatividade de mao de obra.
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Poder-se ia supor que a unidade de insumos basicos possuiria
um perfil de risco mais favoravel a da unidade de controle independentemente
do implementacdo do programa. Para reforcar a hipotese da validade de
comparacao das analises, estao disponiveis os perfis de risco cardiolégico no
grupo da unidade de insumos basicos (ainda como a empresa anterior, a
Copene-Petroquimica do Nordeste S.A.) desde 1994. As primeiras avaliacdes
de 1994 os indice de risco alto e moderado eram de 5,7 e 35,4 %
respectivamente (ACCIOLY, 2003), resultados de risco superiores aos da

empresa controle.

Se fosse levado em consideracao estes resultados os valores de
avaliacao de beneficio-custo seriam mais favoraveis. A alteracao do perfil de
risco da unidade de insumos basicos desde o ano 2000 é mostrado no quadro
25.

Quadro 24 - Comparagao dos Perfis de Fatores de Risco Cardiolégico do Estudo com

outras Populagdes

Insumos Controle Petroq. SP, 2002 Brasil Brasil SP Bambui, Petrobras
Basicos BA 1998 2003 2006 1990 MG 1996-  2000-
1997 2001
IMC > 25 45,9 51,6 50,0 41,1 48,3-34,1 42,0
IMC > 30 12,6 15,0 8,9 18,0 17,0
Colesterol 15,8 354 49,4 56,2 13,6 56,5
Total
Colesterol HDL 10,3 19,3 16,0 46,5
Colesterol LDL 39,2 49,4 56,2
Triglicérides 20,0 26,0 18,1 11,9
Hipertensao 8,0 13,0 119 15,1-249 22,3 20,2 18,2
Arterial
Tabagismo 7,5 7,5 22,7 12,3 37,9 39,9 12,4
Sedentarismo 57,9 6,7 21,6-31,5 69,3 67,3

Referéncias:
¢ Insumos Basicos e Controle : presente trabalho:

Petroqu. BA, 1998: (COSTA, 2000; COSTA e outros, 2002, 2003)

SP, 2002: (VIEBIG e outros, 2006)

Brasil 2003, anexo 2, Tabela 1 : (INSTITUTO, 2004)

Brasil 2006: (MINISTERIO, 2007)

SP 1990: (REGO e outros, 1990)

Bambuf, MG 1996-1997: Tabela I, p.551, homens 30-59 anos (BARRETO e outros, 2003)
e Petrobras, 2000-2001: (MATOS e outros, 2004)

Elaborada pelo autor

0
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Uma constatacao clara do trabalho foi a melhoria geral do perfil
de risco da populacao estudada. Um aspecto notavel é que o programa se
propde a medir o perfil de risco, ndo se aprofundando nas medidas de
controle destes fatores. Este fato € mesmo reforcado em relatos leigos do
programa (LEITE e outros, 2005). Quando o responsavel pelo programa foi
guestionado sobre qual o aspecto mais relevante, a resposta foi:

“0 acompanhamento sistematico anual de todos os integrantes”
(ACCIOLY, 2006). E inegavel o sucesso na melhoria significativa do perfil de

risco da populacao.

E possivel especular que a proprio conhecimento do perfil
individual de risco tenha levado a cada participante a uma alteracao de

habitos, resultando em uma melhoria do perfil de risco.

Este fendmeno tem semelhancas com o efeito Hawthorne,
relatado inicialmente em pesquisa em uma unidade da Western Electric sobre
produtividade. Nesta pesquisa realizada entre 1924 e 1932 detectou-se que
independentemente das condicoes de trabalho durante a pesquisa havia uma
melhoria da produtividade do grupo. Esta foi atribuida a prépria presenca dos
observadores. Os achados da pesquisa original sao contestados mas a
designacao passou a designar situacdes semelhantes (RICE, sem data;
VALENTE, 2002). Estariamos frente a um efeito Hawthorne ?
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Quadro 25 - Perfil de Risco Cardiolégico segundo Cooper Modificado da Unidade de

Insumos Basicos - 2000-2005

2005
2004
2003
o
<
<
2002
2001
2000
: : : : )
0 10 20 30 40 50 60 70 80
2000 2001 2002 2003 2004 2005
[ muito alto 0 0,1 0 0,1 0,1 0
M alto 2,8 1,1 1,1 0,3 1,6 1,5
M moderado 27,2 20,2 22,7 20,4 15,2 19,8
baixo 59,4 64,4 68,1 70,7 72,9 66,7
muito baixo 10,6 14,2 8,1 8,5 10,2 12

% da Populagao

(ACCIOLY, 2003; REIS, 2004)

Elaborado pelo autor

O quadro 26 mostra um diagrama baseado em Valente (2002)

onde uma linha de tempo estabelece as acdes e resultados de programas de

intervencao de saude. Em negrito estdao assinalados os pontos de influéncia da

intervencao deste trabalho.

Quadro 26 - Pontos de Intervengédo do Programa.

Tipo de Programas/ Nivals da Alvos de Resultados de Resultados de Resultados de
Intervengoes Influénaia Mudanga Curto Prazo Médio Prazo Longo Prazo
e Estilos de Normas Alteradas M
. ] — elhoria da
Moral/Etico In?__'a‘:l:ﬂ:;os Aumento do "Empowerment" Qualidade de
Educacional | | Grupos | — 8 | comecmemo || nescsodostures | | i
. . 5 : P ) Extenséo da
Motivacional [ Ofganizagdes E} Crengas e Otimizagao do Bem-astar || yida Progutiva
Alethio SO I;?;;gigis L] Atitudes Uso adequado de Redugao de
Construgao de ,:; Restruturagao de recursos de salde Lesdes e
Dcs:nigllln?nﬁsm w Prioridades Aumento da Satlsalal;ilﬂ dnenqas
recursas - Modificaglio do Aumento de Iir\logitwluadn Melhaoria da
Econémico = Cpi':'g:;";g"gfp’l;?f Melhoria da Imagem competéncia
bgilsfcjglllsc[:a L Malor acesso aos da Organizagao U‘;glllagl::::cé:al
- Aumento do senso de
atgr Recursos recursos -
Regulatario _ = comunidade conscientizagao
da salide na
sociedade

Tempo

Adaptaco pelo autar (WALENTE, fig. 15, p. 28, 2002)
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A melhoria de perfil de risco em ambientes industriais com
intervencdes simples foi detectada também em outros estudos (WANG e
outros, 1999; OLDENBURG e outros, 1995; GUICO-PABIA; CIOFFI; SHONER,
2002). O melhor perfil de risco de populacoes de trabalhadores também
deveria ser esperado pelo desvio epidemiol6gico denominado de efeito do
trabalhador sauddvel. Este desvio faz com que grupos de trabalhadores
possam ter um perfil de saude melhor do que da populacdao em geral. Isto é
causado pelo processo de admissao e de selecao normal, pois apenas os
trabalhadores saudaveis permanecem no grupo (LI; SUNG, 1999). Este efeito
é esperado em grupo como da industria petroquimica, mas dois fatos
mostram que existe um impacto além deste desvio. A melhoria sistematica do
perfil de risco intra-populacao da unidade de insumos basicos ao longo do

ano e infra-populacdes quando comparadas a populacao de controle.
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6. Conclusao

A hipotese do presente estudo de que o programa de riscos
cardiolégicos da Braskem gerou resultados positivos para a organizacao foi
comprovada parcialmente considerando-se o reducao dos custos de
intervencao de saude e pela reducao de ébitos. Como o valor do custo dos
obitos evitados foi estimado indiretamente pela déficit de custos, nao foi
valorado o valor da relacdo beneficios/custos, que foi estimada como sendo

maior que a unidade.
Quanto as questoes de pesquisa temos as seguintes conclusoes:

Houve impacto positivo no perfil de satde apos 1994 com a
implantacao do programa de avaliacao de riscos cardioldgicos da

Braskem ?

Houve um melhoria significativa do perfil de risco cardiolégico da
unidade de insumos basicos da Braskem tanto em comparacao com a unidade

de controle quanto em relacao a variacao anual desde o inicio do programa.

Caso haja impacto positivo, qual foi o retorno financeiro deste

programa ?

Foi possivel apenas determinar que aproximadamente, dos
custos diretos da avaliacao R$ 0,5 para cada R$ 1 investido sao retornados
pelas reducao do custos de intervencoes médicas pela melhoria do perfil de
saude. Como foi avaliado que pelo menos um 6bito foi evitado em 10 anos de
programa. Valorando este 6bito em R$ 847 000 o valor da avaliacao de

beneficio/custo seria superior a unidade.

Existem recomendacdes contrarias a avaliacao risco
cardiovascular através de eletrocardiograma de esforco para pacientes
assintomaticos (FOWLER-BROWN e outros, 2004; LAUER e outros, 2005;

US PREVENTIVE, 2004), o que é a descricao precisa do processo de avaliacao

em analise. As recomendacdes contrarias se baseiam em argumentos
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Bayesianos, pela alta possibilidade de geracao de falsos negativos. Entretanto,
guando se observa a melhoria do perfil de risco da populacao, pode-se
especular que o teste de esforco leve a uma interacdo mais aprofundada entre

o médico e o paciente levando a alteracdoes de comportamento individual.

Concluindo, podemos citar O’Donnel (2005) que relata uma
conversa Gerald Greenwald que ja tinha sido presidente do conselho da
Chrysler e United Airlines. O’Donnel estava se lamentando que apenas haviam
14 estudos publicados até aquele momento, que demonstravam beneficios
estatisticamente significantes dos programas de promocao da salde em
empresas. Greenwald rebateu entao dizendo que 14 estudos eram mais do
gue suficientes para um executivo tomar uma decisao de investimento, na
verdade, segundo ele, decisdes muito maiores de investimentos sao tomadas

com evidéncias muito mais fracas.
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7. Recomendacodes e Sugestoes

7.1 Sugestoes de Estudos Futuros

O ponto mais importante e claro de sugestdes de estudos futuros
€ a continuacao do trabalho incluindo os custos diretos e indiretos nao
avaliados, tais como alteracdes do perfis de produtividade e dos custos
médicos. Desta forma seria possivel determinar de uma forma abrangente a

proporcao de beneficios em relacdo aos custos.

7.2 Recomendacoes para as Empresas

Uma forma de melhoria da relacao de beneficios/custos poderia
ser a sugestao de que no lugar de uma avaliacao anual como praticada, seja
feita uma avaliacdo a cada dois anos. A paridade de efeitos, os “custos” seriam
reduzidos pela metade. No entanto deve-se ter em conta que, caso 0s
resultados sejam devidos a intensa interacao médico/paciente, os valores dos

beneficios poderiam ser reduzidos.

Como a melhoria do perfil de risco cardiolégico da populacao
estudada mostra uma melhoria consistente ao longo dos anos, a
recomendacao mais importante é do levantamento sistematico de todos os
custos de intervencao e de todos os eventos relacionados direta ou
indiretamente com doencas cardiovasculares para alimentar analises mais

aprofundadas de efetividade das intervencoes.
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7.3 Recomendacoes de Estudos Académicos

As recomendacoes para estudos académicos estao abrangidas
em duas areas principais: avaliacoes de perfil de risco cardiol6gico das
populacoes industriais e avaliacao de alteracoes de produtividade com a

melhoria de perfis de salde. Sao as seguintes as sugestdes de estudos:

a. Perfil de risco cardiolégico de populacdes industriais versus eventos

cardiacos:
b. Custos Médios de Eventos Cardiacos;

c. Medicao de Produtividade/Absenteismo/Presenteismo em

populacoes industriais com diversos perfis de satde cardiaca;

d. Medicao da adesao de grupos de trabalhadores a programas de

melhoria de saude;

e. Papel das empresas e do poder publico na melhoria de saude da

populacao;
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Apéndice 1 - Avaliacao dos Perfis de Risco versus o calculadora Framingham

63

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sexo (M/F) M M M M M M M M M
Idade (anos) 44 47 49 50 46 40 46 48 51
Colesterol Total (mg/dl) 196 240 247 215 261 174 347 347 197
Colesterol HDL (mg/dl) 69 48 38 49 49 45 51 34 41
Glicose (mg/dl) 87 77 97 110 107 90 273 200 102
Diabetes (s/n) N N N N N N S S N
Triglicérides (mg/dl) 191 182 459 292 272 90 226 241 74
% Gordura 20 13 33 35 29 27
Pressdo Arterial sistélica 110 110 130 160 160 120 130 140 140
“maxima” (mmHg)

Pressdo Arterial 80 70 80 90 120 80 100 110 90
diastélica “minima”

(mmHg)

Antecedentes Familiares N N N N N N N N S
(sim/ndo)

Antecendentes Pessoais N N N N N N N N N
(sim/ndo)

Tabagismo (sim/nao) N S S S N N N N N
Stress (0-3) 2 1 0 0 0 1 0 0 2
Resposta do Normal Inconclusivo Normal Normal Isquémico Normal Normal Normal Alterado
Eletrocardiograma

Critérios de Isquemia Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes
Esfor¢o-Induzidas

Aptidao Cardio-Vascular Regular Muito Fraca Fraca Fraca Fraca Regular Regular Boa Fraca
Medicacao de controle Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim
de Pressdo (sim/ndo)

Risco (muito baixo, 7 - Baixo 19- Médio 20 -Médio 20 - Médio 22 - Alto 10 - Baixo 22-AT 25-AT 21 - Médio
baixo, médio, alto, muito

alto)

Framingham (risco de 1 20 >30 20 12 1 10 16 8

evento nos proximos 10
anos, %)




Apéndice 1 - Avaliacao dos Perfis de Risco versus o calculadora Framingham (continuacao)
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Caso 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Sexo (M/F) M M M M M M M M M M
Idade (anos) 44 45 46 48 50 34 35 36 37 39
Colesterol Total (mg/dl) 224 208 246 241 220 208 181 223 233 211
Colesterol HDL (mg/dl) 36 37 38 48 44 52 43 37 51 30
Glicose (mg/dl) 88 91 92 84 94 89 79 93 86 103
Diabetes (s/n) N N N N N N N N N N
Triglicérides (mg/dl) 254 151 160 252 150 133 102 136 126 227
% Gordura 36 29 34 27 27 23 21 28 23 25
Pressdo Arterial sistélica 120 120 120 130 140 120 100 100 110 120
“maxima” (mmHg)

Pressdo Arterial 80 80 80 80 90 80 70 70 70 80
diastélica “minima”

(mmHg)

Antecedentes Familiares N N N N N N N N N N
(sim/ndo)

Antecendentes Pessoais N N N N N N N N N N
(sim/ndo)

Tabagismo (sim/nao) N N N N N S S S N N
Stress (0-3) 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Resposta do Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Eletrocardiograma

Critérios de Isquemia Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes
Esfor¢o-Induzidas

Aptidao Cardio-Vascular Regular Regular Regular Regular Fraca Regular Regular Regular Fraca Fraca
Medicacao de controle Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
de Pressdo (sim/ndo)

Risco (muito baixo, 13 - Médio 11 - Baixo 13 - Médio 12 - Baixo 18 - Médio 7 - Baixo 7 - Baixo 12 - Baixo 10 - Baixo 16 - Médio
baixo, médio, alto, muito

alto)

Framingham (risco de 3 6 8 8 8 2 5 12 8 12

evento nos proximos 10
anos, %)




Apéndice 2 - Analise de Sensibilidade das Variaveis

65

Custo da Avaliacdo R$ 100 R$ 50 R$ 150 R$ 100 R$ 100 R$ 100 R$ 100 R$ 100 R$ 100 R$ 100
Custo do Evento Cardiaco (R$) R$ 26.000 R$ 26.000 R$ 26.000 R$ 26.000 R$ 26.000 R$ 26.000 R$ 26.000 R$ 55.000 R$ 4.000 R$ 55.000
Risco para Risco Moderado : 15% 15% 15% 10% 20% 20% 15% 15% 15% 20%
eventos/10 anos

Risco para Risco Alto: eventos / 10 25% 25% 25% 25% 25% 30% 20% 25% 25% 30%
anos

Total da Populagdo 912 912 912 912 912 912 912 912 912 912
Periodo de Avaliacdo 10 anos 10 anos 10 anos 10 anos 10 anos 10 anos 10 anos 10 anos 10 anos 10 anos
Caso Evitados

Risco Alto Insumos Basicos 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50%
Risco Alto Empresa Controle 4,70% 4,70% 4,70% 4,70% 4,70% 4,70% 4,70% 4,70% 4,70% 4,70%
Fragdo Casos Evitados Risco Alto 3,20% 3,20% 3,20% 3,20% 3,20% 3,20% 3,20% 3,20% 3,20% 3,20%
G

Caso Evitados de Risco Alto (K x F / 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
100)

Eventos Cardiacos Evitados- Risco 7 7 7 7 7 9 6 7 7 9
Alto (L x E /100)

Risco Moderado Insumos Basicos 19,80% 19,80% 19,80% 19,80% 19,80% 19,80% 19,80% 19,80% 19,80% 19,80%
Risco Moderado Empresa Controle 26,40% 26,40% 26,40% 26,40% 26,40% 26,40% 26,40% 26,40% 26,40% 26,40%
Fragdo de Casos Evistados Risco 6,60% 6,60% 6,60% 6,60% 6,60% 6,60% 6,60% 6,60% 6,60% 6,60%
Moderado (O-N)

Casos Evitados de Risco Moderado 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
(PxF/100)

Eventos Cardiacos Evitados - Risco 9 9 9 6 12 12 9 9 9 12
Moderado (Q x D / 100)

Custo Total da Avaliagdo por 10 R$ 912.000 R$456.000 R$1.368.000 R$912.000 R$912.000 R$912.000 R$912.000 R$912.000 R$912.000 R$ 912.000
anos (F x Ax F)

Custo Evitado de Casos ((M+R) x C)  R$ 424.445  R$ 424.445 R$ 424.445 R$346.195 R$502.694 R$540.634 R$386.506 R$ 897.864 R$ 65.299  R$1.143.648
Relacao entre Custo de Avaliacao 0,47 0,93 0,31 0,38 0,55 0,59 0,42 0,98 0,07 1,25

e Custo Evitado (T/S)

Elaborado pelo Autor
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