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SINOPSE

A saude do trabalhador em uma instituicdo hospitalar é fator primordial para a
satisfacdo, motivacdo e qualidade dos servigos. Neste sentido, a Associagao
Hospital de Caridade ljui (AHCI) desenvolve a¢Bes de promocdo da saude, bem-
estar e qualidade de vida no trabalho (QVT) por meio da implantacdo de programas
motivacionais, integragdo e de incentivo a pratica de habitos saudaveis aos
colaboradores. Dentre os programas, destacam-se: Viva Leve e Sorria HCI. Trata-
se de uma pesquisa quantiqualitativa, descritiva, retrospectiva e documental para
andlise e avaliacdo dos resultados das atividades implantadas. Os dados foram
obtidos a partir dos registros de Recursos Humanos e da aplicacdo de
guestionarios a uma amostra de 276 participantes. Como resultados do programa
Viva Leve, evidenciou-se a melhora na salde e qualidade de vida, através do
condicionamento fisico, reducéo da dislipidemia e peso corporal, ado¢ao de habitos
saudaveis e importancia do autocuidado. Em 2017 o Programa Sorria HCI concluiu
404 tratamentos com 5.732 procedimentos. Dentre os beneficios, destacam-se
atendimentos em horario e local de trabalho com qualidade e baixo custo,
evidenciando a autoestima através da saude bucal. Ofertar agdes voltadas a QVT
mostra-se como estratégia diferenciada e inovadora para a gestdo de pessoas que

considera o cuidado e engajamento do colaborador como agentes de

transformacao.



OBJETIVO DO CASE

Objetivo Geral
e Descrever acdes inovadoras de gestdo de pessoas voltadas a
gualidade de vida dos colaboradores da Associacdo Hospital de Caridade ljui no

periodo de 2017 a 2019.

Objetivos Especificos

e Identificar os resultados dos Programas Viva Leve e Sorria HCI
desenvolvidos nos anos de 2017 a 2019, através de indicadores institucionais;

e Apresentar os beneficios destas acdes para os trabalhadores e os

reflexos em uma instituicao hospitalar filantrépica.

INTRODUCAO

A AHCI é uma instituicdo hospitalar filantropica que nasceu sob a aspiracédo
de servir a comunidade. Esta localizada na cidade de ljui, regido Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul. Possui 83 anos de existéncia e conta atualmente com 1213
colaboradores e 228 leitos, sendo referéncia para uma populacdo de mais de um
milh&o de pessoas, atuando na média e alta complexidade.

A atual conjuntura que as instituicdes de saude filantropicas do Rio Grande do
Sul tém vivenciado € marcada por transformacdes do cenario politico-econémico e
sociocultural exigindo constantes adaptacdes dos processos de trabalho a fim de
manter-se em consonancia com uma realidade representada por crise financeira que
afeta planejamentos de desenvolvimento humano, e ao mesmo tempo, uma

crescente necessidade de desenvolver acdes que visam estimular os trabalhadores,
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respeitando sua autonomia, a fim de manté-los saudaveis e engajados (SARTOR,
2018).

Os movimentos e agdes que visam a qualidade de vida no trabalho ndo séo
novos, mas ao contrario do século XIX em gque os aprimoramentos nas condi¢des de
trabalho levavam anos, até décadas, atualmente o contexto exige mudancas rapidas
e efetivas, ou através de exigéncia da legislacdo vigente ou em manifestacéo pela
saude do trabalhador (DEJOURS, 2018).

Considerando que os trabalhadores sdo pecas-chave do processo e do
produto final do trabalho, h4 uma preocupacéo constante com o ser humano no seu
ambiente laboral sustentada por acdes de qualidade de vida que promovam sua
salde, bem-estar e satisfacdo. A promocao da qualidade de vida no trabalho é um
campo incipiente que privilegia o respeito e a valorizagcdo da vida individual e
coletiva (SAUER & RODRIGUES, 2014 apud FARSEN et al, 2018).

A percepcao de bem-estar pessoal no trabalho pode ser alterada por meio de
condicOes intrinsecas e extrinsecas. A primeira esta relacionada a fatores pessoais
como personalidade, histéria de vida e autoestima, enquanto as condi¢cdes
extrinsecas referem-se a comparacdo com grupos e pares ocupacionais, fatores
socioecondmicos, politicas e praticas de gestdo de pessoas utilizadas nas
organizacdes (LIMONGI-FRANCA, 2015 apud FARSEN et al, 2018).

Neste contexto, os profissionais da AHCI enfrentam em sua rotina de trabalho
uma série de situacOes e adversidades, deparando-se com aspectos da fragilidade
humana que envolve contextos de adoecimento e terminalidade, podendo ser
considerados produtores de sofrimento na relagdo com o trabalho.

Neste viés, o Setor de Recursos Humanos da AHCI tem ofertado programas

de qualidade de vida com o intuito de cuidar, motivar e engajar os colaboradores.



Dentre as atividades propostas, destacam-se orientagcdes de autopercepcdo e
autocuidado, alimentacdo saudavel, introducdo de exercicios fisicos e de saude
bucal com apoio e participagao de parceiros.

Estes programas possuem periodicidade determinada e visam a continuidade
dos mesmos, pois se entende que uma gestdo de pessoas bem executada
impulsiona a organizacdo e a obtencdo de melhor desempenho. Parte-se da
premissa que um colaborador saudavel e que gosta do que faz, realizara seu
trabalho da melhor forma possivel. Um profissional motivado demonstra dedicacgéo e
empenho, seja na execucédo de tarefas, na gestdo e no convivio com 0s demais no

ambiente de trabalho.

DESCRICAO DOS PROGRAMAS

A AHCI é referéncia em saude para mais de 120 municipios, aos quais as
equipes sao capacitadas quanto a técnica e ao comportamento a fim de realizar
atendimento humanizado, conforme os valores institucionais. Dentre os valores
destacam-se a humanizacéo, a inovacéo, responsabilidade social e respeito.

A Odtica da humanizacdo compreende acbGes que segundo Benevides e
Passos (2005) consideram o sujeito como ator social, que, quando mobilizado em
coletividades, é capaz de transformar realidades e a si préprio, o que promove e
resgata seu protagonismo e autonomia.

O valor inovacdo € considerado de forma mais ampla do que a
implementacdo de novas tecnologias, incorrendo na possibilidade de vivenciar
espacos criativos que permitam despertar no colaborador a busca pelo

aprimoramento de processos.



Ashley (2004 apud MORAES et al, 2017) refere a responsabilidade social
COMO O Ccompromisso que a organizagdo tem com a sociedade, atingindo-a
positivamente por meio de atos e atitudes.

Por respeito, cabe considerar as relagdes entre todos os atores envolvidos
nos processos de trabalho da instituicdo, e também a abertura para a manifestacéo
dos discursos construidos coletivamente, transformando-os em ag¢des institucionais
de qualidade de vida do trabalhador.

Anualmente os setores sob a Geréncia de Recursos Humanos realizam acoes
voltadas ao treinamento de liderancas na AHCI a partir do levantamento de
necessidades de treinamento (LNT). Em 2017 um estudo académico referente aos
processos gerenciais contabeis na area de RH, impulsionou o Desenvolvimento
Humano (DH) na elaboragéao e aplicacdo de um questionario intitulado “Queremos te
ouvir’ respondido por gestores (APENDICE A), o qual evidenciou a¢des de melhoria
dos processos de trabalho. As tematicas foram: recrutamento de pessoas; avaliagao
de desempenho; cultura e clima organizacional, seguranca e saude no trabalho; e
gualidade de vida, sendo os dois ultimos abordados neste case.

Dentre as sugestdes, 0 quantitativo mais expressivo concentrou-se em acoes
motivacionais e espirituais, acompanhamento nutricional, atividades fisicas através
de ginastica laboral em todos os setores, integracdo entre as equipes, momentos
culturais e eventos abordando a qualidade de vida (APENDICE B).

O conceito de qualidade de vida no trabalho tem como base de origem dois
movimentos: a saude do trabalhador e a gestdo da qualidade e da produtividade.
Conforme a autora, a QVT é “a percepgdo de bem-estar pessoal no trabalho,

composta de dimensdes relativas as necessidades humanas, bioldgicas,



psicologicas, sociais e organizacionais” (LIMONGI-FRANCA, 2015 apud FARSEN et
al, 2018, p. 33).

Neste sentido, em observancia ao alinhamento estratégico e a filosofia
institucional, foram implementadas acdes que atendessem as principais demandas
elencadas pelos gestores, considerando a saude, satisfacdo e qualidade de vida dos
colaboradores. Deste processo, resultaram dois programas: Viva Leve e Sorria HCI.

Cabe ressaltar que as a¢bes de orientacdo nutricional, atividade fisica e de
cuidados com a saude, contempladas nos programas ja ocorriam em outros
formatos. Os resultados do questionario Queremos te Ouvir possibilitaram

transformar as demandas existentes em um projeto integrado.

Programa Viva Leve

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a obesidade como uma
epidemia mundial e a define como condicdo cronica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura que traz repercussdes a saude, pois aumenta o risco de
doencas mortais como diabetes, cardiopatias e no minimo 13 tipos de cancer (INCA,
2017). Trata-se de uma doenca de grande impacto social, familiar e financeiro
(SOUZA et al, 2018).

A obesidade de acordo com a OMS (2000 apud ABESO, 2016) pode ser
estimada pelo indice de massa corporal (IMC), dividindo-se o peso (em quilogramas)
pela altura (em metros) ao quadrado, sendo esta uma medida capaz de avaliar a
concentracdo de gordura em adultos.

No ano de 2017 foi realizado um levantamento do IMC dos colaboradores da

AHCI conforme tabela a sequir:



Tabela 1: IMC dos colaboradores da AHCI do ano de 2015 a 2017 segundo a
Classificacao Internacional da Obesidade da OMS.

Classificacdo Internacional da Obesidade | Risco de doenca N° de Percentual
(OMS) (OMS) colaboradores

Obesidade Grave Grau Il (IMC 240,0 kg/m?) Normal ou elevado 8 1,8%
Obesidade Grau Il (IMC 35-39,9 kg/m?) Normal 19 4,3%
Obesidade Grau | (IMC 30-34,9 kg/m?) Pouco elevado 63 14,2%
Sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) Elevado 154 35%
Normal (IMC 18,5-24,9 kg/m?) Muito elevado 188 42,7%
Baixo Peso (IMC <18,5 kg/m?) Muitissimo elevado 9 2%

Fonte: World Health Organization, 2000 apud ABESO, 2016 e dados do sistema DataSESMT da
Medicina Ocupacional da AHCI, 2018.

Foi constatado, através de uma amostra de 439 colaboradores, que 55%
apresentavam peso considerado acima do normal. Este indice € superior ao
publicado em pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo
para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a qual registrou que o
sobrepeso e obesidade da populacéo brasileira eram de 53,8% em 2016 (BRASIL,
2017).

A partir desta andlise a AHCI implantou o Programa Viva Leve em 2017 para
auxiliar seus colaboradores a melhorar sua qualidade de vida e adotar habitos
saudaveis em sua rotina. O programa foi desenvolvido pela area de Recursos
Humanos através do trabalho conjunto dos seguintes setores: Servico Especializado
em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), DH, Nutricdo e Fisioterapia, bem
como parceiros externos que contribuiram de forma voluntaria, conforme projeto
descrito no (APENDICE C).

O Viva Leve tem como objetivo principal a prevenc¢ao, educa¢do em saude, o

bem estar e a qualidade de vida dos colaboradores, através da reeducacdo
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alimentar, da pratica regular de atividade fisica, do controle de peso e do equilibrio
emocional.

Os requisitos para participar do programa foram os seguintes: ser colaborador
da AHCI, n3o estar em pericia médica, possuir IMC = 30 kg/m?, apresentar fatores
de risco na circunferéncia abdominal e nos exames laboratoriais.

Os colaboradores que possuissem intencdo de participar do Viva Leve
deveriam realizar sua inscricdo junto ao SESMT, preenchendo ficha com dados
antropométricos. Apés finalizadas as inscricdes, a equipe multiprofissional que
compunha o projeto analisava os dados e selecionava 0 grupo com maiores fatores
de risco para participarem do Programa.

Antes do inicio das atividades, a equipe multiprofissional, o grupo selecionado
€ Seus respectivos gestores reuniram-se para apresentar as atividades propostas,
objetivando a sensibilizacdo e envolvimento de todos, pois a programacao
demandava a liberacdo dos colaboradores em horario de trabalho. Neste momento
foi realizada a contratualizacéo de adesdo (APENDICE D), bem como a entrega de
uma carteira com cronograma das atividades ao participante (APENDICE E). Dentre
as clausulas do contrato constava a frequéncia minima de 75% nas atividades
propostas como condi¢do de permanéncia no Programa.

As atividades realizadas contemplaram avaliagdo com médico do trabalho,
avaliacdo e acompanhamento nutricional com plano alimentar, avaliacdo e
acompanhamento psicolégico, palestra com psiquiatra, roda de conversa com
psicologa, aulas semanais de ginastica, sessbes de reiki, aula de pilates, sessdes de
fisioterapia, aula de zumba, oficina de ritmos e hidroginastica (ANEXO A).

Nos anos de 2017 e 2018, foram realizadas trés edi¢cdes do Viva Leve com

duracdo de 120 dias cada uma, totalizando 35 colaboradoras atendidas. O primeiro
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grupo que teve inicio em 13/11/2017 e término em 06/03/2018 (ANEXO B), contou
com 45 colaboradoras inscritas, sendo que 10 foram selecionadas.

No periodo de 09/04 a 09/08/2018, realizou-se a segunda edicdo do Viva
Leve, com 34 colaboradoras inscritas, das quais 15 foram selecionadas, a fim de
gue o programa atingisse um maior numero de colaboradores (ANEXO C).

A terceira edicdo foi realizada no periodo de 30/08 a 19/12/2018 com 23
colaboradoras inscritas, sendo que 10 foram selecionadas (ANEXO D). Esta deciséo
de compor novamente um grupo menor foi baseada em observancia a primeira
edicdo, na qual as participantes apresentaram maior envolvimento, adesédo e
interacdo grupal.

A fim de dar maior visibilidade ao Programa, na terceira edicdo as
selecionadas e suas coordenacgdes foram comunicadas em seu setor de trabalho
(ANEXO E) sobre sua incluséo através de convite impresso contendo orientagdes
(APENDICE F).

No intuito de qualificar os critérios de inclusdo, a selecédo das participantes
considerou também alteracbes em exames laboratoriais (glicose, colesterol,
triglicerideos), os quais foram acompanhados pelo médico do trabalho no inicio e
final desta edicao.

As atividades realizadas no terceiro grupo permaneceram as mesmas dos
dois anteriores, exceto o café da manha fitness, que foi substituido por um momento
de integracdo das participantes que preparam, juntamente com a nutricionista, um
prato saudavel (ANEXO F).

O programa contou com parcerias de outras organizacfes, tais como:
universidade, academias de ginastica, empresas locais e Servico Social do

Comeércio (SESC) unidade ljui.
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Como forma de incentivo as participantes houve sorteio de prémios como:
limpeza de pele, massagem relaxante, cesta de produtos naturais e um més de
academia. E, ao final de cada edicdo realizou-se solenidade de premiacdo a
colaboradora que obteve maior reducdo do IMC, a qual foi contemplada com uma
bicicleta, aro 26, 18 marchas, doada por apoiadores do programa com divulgacéo no
site e facebook da Instituicdo (ANEXO G).

No més de janeiro de 2019 foi realizado encontro de integracdo com as
participantes das trés edi¢cdes do Programa Viva Leve. Esta acéo teve como objetivo
verificar a manutencao do estilo de vida saudavel das mesmas, coletar sugestées de
atividades a serem realizadas, bem como motivar as participantes através de
dinamica, conduzida pela psicéloga do DH (APENDICE G).

Os recursos financeiros utilizados para o desenvolvimento do programa estao

apontados na tabela a seguir:

Tabela 2: Orgcamento do Programa Viva Leve dos anos de 2017 e 2018.

Ano 2017 2018

RUBRICAS ESPECIE | QTA TOTAL ESPECIE | QTA TOTAL

1. PESSOAL

Médico do Trabalho Horas 7 R$ 454,90 Horas 17 R$ 1.143,08
Enfermeira do Trabalho Horas 5 R$ 165,97 Horas 12 R$ 466,42
Nutricionista Horas 10 R$ 203,96 Horas 25 R$ 505,84
Educadora Fisica Horas 17 R$ 188,76 Horas 38 R$ 455,50
Psicéloga Horas 10 R$ 322,75 Horas 25 R$ 804,42
Fisioterapeuta Horas 2 R$ 51,58 Horas 21 R$ 533,30
2. MATERIAL DE CONSUMO

Step de madeira Unidade 2 R$ 180,00 Unidade - -
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3. GENEROS ALIMENTICIOS

Café da manha fitnnes Unidade 1 R$ 120,00 Unidade 1 R$ 120,00
Prato Saudavel Unidade - - Unidade 1 R$ 119,00
4, EXAMES

Exames laboratoriais Unidade - - Unidade 10 R$269,80
5. SERVICOS DE TERCEIROS

Impresséo Folhas 100 R$ 7,00 Folhas 200 R$ 14,00
6. PREMIACAO (Doac&o de parceiros)

Bicicleta Unidade 1 R$ 218,61 Unidade 2 R$ 646,48
Limpeza de pele Unidade 1 R$ 80,00 Unidade - -
Massagem estética Unidade 1 R$ 60,00 Unidade - -
Cesta de Produtos Naturais | Unidade 1 R$ 80,00 Unidade - -

Um més de academia Unidade 1 R$ 69,00 Unidade 15 R$ 1.035,00
TOTAL GERAL 2017 | R$2.202,53 2018 R$6.112,84
Custo por colaborador beneficiado R$ 220,25 R$ 244,51

Programa Sorria HCI

A AHCI pensando na saude bucal e qualidade de vida de seus colaboradores

realizou parceria com o SESC na implantacdo do Programa Sorria HCI para

atendimento dos colaboradores e posteriormente aos dependentes (ANEXO H).

As consultas foram realizadas em uma unidade movel instalada na Instituicéo,

com estrutura de quatro consultérios odontoldgicos, central de esterilizacdo e sala

de exame radiolégico.

De acordo com Assumpcéo et al (2000 apud TONIAL et al, 2015), a auséncia

de saude bucal interfere nos dominios fisicos, social e psicolégico do individuo. A

dor, o desconforto e a incapacidade de se alimentar s&o alguns dos fatores que mais
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influenciam negativamente na qualidade de vida (TESCH et al, 2008 ainda apud
TONIAL et al, 2015).

O Programa Sorria HCI foi implantado em maio de 2017, ofertando servi¢os
odontoldgicos, através de acdes educativas, preventivas e restauradoras. Embora o
programa tenha iniciado em periodo anterior ao levantamento de sugestdes
coletadas no questionario Queremos te Ouvir, a expressiva demanda atendida
confirmou a importancia deste enquanto acéo de qualidade de vida.

O servico odontolégico do Programa Sorria HCI foi ofertado em horéario de
trabalho, com agendamento prévio e custo reduzido. Em 2017 o valor cobrado do
colaborador foi de R$11,00 (onze reais) a cada trinta minutos de atendimento. Este
valor € considerado inferior aos praticados no mercado. O periodo disponibilizado
para os atendimentos odontolégicos foi de 10/05 a 21/09/2017, tendo sido
prorrogado até 08/11/2017 para atender a demanda existente.

Os servicos prestados consistram em: restauracbes em resina
fotopolimerizavel, amalgama e ionGmetro de vidro, exodontias, endodontias de
monoradiculares (biopulpectomia), profilaxias, raspagem, alisamento e polimento
dentario, aplicacbes topicas de fluor, acabamentos e polimentos de restauragoes,
radiografias intra-bucais, controle de placa bacteriana e escovacoes
supervisionadas, sendo disponibilizado o niumero de consultas necessarias para a
conclusao do tratamento odontolégico (ANEXO I).

Além de procedimentos técnicos, foram também realizadas acdes de
educacdo em saude pelos profissionais do SESC, dentre elas, atividade didatica
sobre a saude bucal junto a escola de Educacéo Infantil da AHCI em abril de 2017

(ANEXO J) e, no dia 22/08/2017, foi realizada a palestra “A importancia da Saude
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Bucal dos Trabalhadores da Saude” na Semana Interna de Prevencao de Acidentes
(SIPAT) com o Cirurgido Dentista do SESC Rafael Molina (ANEXO K).

No ambito da educacdo em saude, essas ac¢bes configuram-se como
estratégia indispensavel para promover o cuidado e o bem-estar. Por meio delas, o
individuo pode tornar-se consciente de seu papel ativo na promoc¢do da saude
individual e coletiva (RODRIGUES, 2015 apud FERREIRA et al, 2018).

Nos dias 18 e 19 de dezembro de 2018 foi realizada sensibilizagdo pelo
SESMT em parceria com a odontdloga Leticia De Marco do SESC nos setores da
Instituicdo, onde foi abordada a importancia da saude bucal e divulgada a segunda
edicao do Programa Sorria HCI.

No ano de 2019 a AHCI retoma a parceria com o SESC, no periodo de 16/01
a 13/03/2019, com prorrogagcdo até 03/07/2019, disponibilizando os mesmos
servigos ofertados na edi¢cdo anterior. Neste ano o valor cobrado ao colaborador é
de R$15,00 (quinze reais) a cada trinta minutos de atendimento, sendo o beneficio
extensivo aos dependentes desde o inicio da edicdo (ANEXO L).

Os recursos financeiros utilizados para o desenvolvimento do programa estao
apontados na tabela abaixo:

Tabela 3: Orcamento do Programa Sorria HCI dos anos de 2017 a marco de
2019.

Ano 2017 2019

RUBRICAS ESPECIE | QTA | TOTAL ESPECIE | QTA | TOTAL

1. PESSOAL

Auxiliar de Escritério Horas 1540 | R$13.681,29 Horas 770 R$ 7.027,48
Téc. Enf. Trabalho Horas 7 R$ 99,96 Horas 5 R$ 72,69
2. OBRA CIVIL E ELETRICA

Obra Civil e Elétrica Unidade 1 R$ 1.021,20 Unidade 1 R$ 145,00
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3. LICENCAS

Alvara Localizacdo Taxa 1 R$ 150,00 Taxa 1 R$ 170,00
Alvara Sanitario Taxa 1 R$ 120,00 Taxa 1 R$ 132,00
4. SERVICOS DE TERCEIROS

Telefone Més 7 R$ 45,00 Més 3,5 R$ 30,00
TOTAL GERAL 2017 | R$15.117,45 2019 R$ 7.577,17

METODOLOGIA

O estudo é de abordagem quantiqualitativo, com carater descritivo,
retrospectivo e documental, desenvolvido na AHCI, localizado no municipio de ljui,
na regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: questionario com
guestdes abertas relacionadas as agfes desenvolvidas dentro do Programa Viva
Leve, denominado Questionario Avaliacdo Viva Leve (APENDICE H); questionario
com questdes fechadas e abertas relacionadas ao Programa Sorria HCI,
denominado Questionario Avaliagdo Programa Sorria HClI (APENDICE ) e
documentos estatisticos da Instituicdo da area de Recursos Humanos, provenientes
do SESMT e Departamento de Administracdo de Pessoal (DAP).

A populacdo respondente do Questionario Avaliacdo Viva Leve foram
colaboradores da AHCI, tendo como critério de incluséo ter participado do Programa
Viva Leve, totalizando uma amostra de 33 participantes, identificadas pela letra P
(P1 ao P33). A aplicagédo do questionario foi realizada no més de agosto de 2018 e
no més de janeiro e fevereiro de 2019.

A amostra selecionada para o Questionario Avaliagdo Sorria HCI foi de 243

participantes, considerando como critério de inclusdo, ter utilizado o servico do

16




Programa Sorri HCI. A aplicacdo do questionario foi realizada no més de janeiro e
fevereiro de 2019.

Os dados dos documentos estatisticos da Instituicdo do periodo de janeiro de
2017 a marco de 2019 foram coletados entre janeiro e marco de 2019, sendo
analisados de maneira descritiva. Para tabulacdo dos mesmos foi utilizado o
software Excel.

A coleta e a compilacdo dos dados objetivos dos questionarios foram
realizadas através de formuléario eletrénico disponibilizado pelo Google e transcritos
em software Excel. Os dados subjetivos foram coletados por formularios impressos e
compilados manualmente. Para a interpretacdo das questfes abertas seguiu-se 0s
passos metodolégicos propostos por Minayo (2012), os quais contemplam

ordenagdo, classificagéo e analise final dos dados.

AVALIACAO E RESULTADOS

ApoOs a analise dos instrumentos de avaliagdo utilizados, descrevem-se 0s
resultados das acdes desenvolvidas.
Programa Viva Leve

A partir da aplicacdo do Questionario Avaliacdo Viva Leve foi possivel
mensurar a percepcao das participantes acerca da melhoria na qualidade de vida.
Segundo relatos pode-se considerar a influéncia positiva do Programa na saude

fisica e psicologica, bem como na autoestima e engajamento do grupo.

“[...] mudei toda a rotina de alimentagdo e de vida. Aprendi alimentar-me de
forma saudavel deixei a preguica de lado hoje ainda faco exercicios
(caminhada) quero ingressar na academia neste més ainda. Hoje posso
cruzar as pernas (coisa que ndo conseguia) subir as escadas correndo, ndo
necessito mais o uso da ‘bombinha” para asma, estou respirando melhor.
Enfim vida nova" (P2, eliminou 12,8kg).
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“[...] eu me deparei com minha real situa¢cdo (obesidade) e pude me focar
nas mudancas/escolhas, para mudar essa realidade [...]” (P12, eliminou
20,4kQ).

"Hoje me sinto com mais disposicao para desenvolver as atividades diarias
e tenho uma qualidade de vida melhor. Continuo fazendo atividade fisica
(academia) e cuidando a alimentacdo. As taxas dos exames laboratoriais
melhoraram bastante e ja diminuiu consideravelmente o uso de
medicamentos" (P3, eliminou 12,6kg).

“...] pude além de emagrecer consegui retomar minha autoestima, a minha
alegria de viver" (P8, eliminou 13kg).

...] consegui eliminar 7kg da minha vida os quais serdo os primeiros, fiz
amizades conheci colegas que ndo conhecia. Agradeco muito pois sem
incentivo de muitos colegas eu havia desistido, mas umas incentivando as
outras a fazer caminhadas, postar carddpios e pratos [...]” (P11, eliminou
7kQ).

"Foi o estimulo e acompanhamento que faltava. Através do programa pude
aprender a selecionar melhor as coisas que contribuem para a minha
gualidade de vida e da minha familia, pois a partir da minha participacéo a
alimentagdo tornou-se mais saudavel e a atividade fisica entrou na rotina
semanal de todos" (P18, eliminou 15,6kg).

"[...] minha glicose baixou, ndo me senti mais cansada, 0s encontros eram
uma terapia, com as dicas de alimentacdo descobri outros gostos, que é
possivel viver sem pao. Peguei gosto pela caminhada, além de fazer bem
pro fisico, pra mente é 6timo" (P19, eliminou 2,2kg).

“[...] j& tenho um longo histérico de controle de peso, e o programa me
ajudou a continuar mas sem medicacdo e hoje estou conseguindo me
manter e persistir pois € aos poucos, mas em grupo fica tudo melhor. Hoje
ja vou em lugares mais de a pé onde ia de carro, faco exercicios em casa
também com minha familia” (P20, eliminou 2Kkg).

"No grupo que participei nés nos incentivava umas as outras.
Comemoravamos nossas conquistas. Quando uma colega queria desistir
nés ndo deixadvamos. Mudou meus habitos alimentares, minha autoestima
aumentou e conheci pessoas que eu nem sabia que trabalhavam na
instituicdo" (P21, eliminou 6,3kg).

Além dos relatos, foi possivel observar nos trés grupos, a reducdo de peso
corporal e do IMC. No terceiro grupo, evidenciou-se também a diminuicdo das taxas

de exames laboratoriais de glicose, colesterol e triglicerideos.
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Grafico 1. Comparativo do peso inicial e final (quilograma) por grupo do
Programa Viva Leve, AHCI, ljui, RS, 2017 e 2018.

mPeso inicial

mPeso final

GSrupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Fonte: Documentos do SESMT da AHCI dos anos de 2017 e 2018.

Observa-se que os trés grupos obtiveram uma média de reducao de 8% que
corresponde a 193,7kg do peso total de 2.518,9kg. Segundo Duarte (2007) a
avaliacao nutricional deve valorizar o percentual da alteracéo de peso, tendo como
parametro de 5% a 10% como perda potencialmente significativa dentro do periodo
de 6 meses. Isto demonstra a linearidade e efetividade na reducdo de peso em
apenas 4 meses de Programa.

Gréfico 2: Comparativo do IMC inicial e final (kg/m? do grupo 1 do Programa
Viva Leve, AHCI, ljui, RS, 2017 e 2018.
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Fonte: Documentos do SESMT da AHCI dos anos de 2017 e 2018.
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Como €& possivel observar no grafico, inicialmente sete participantes
apresentavam obesidade grau Ill. No decorrer do Programa quatro participantes
reduziram seu grau de obesidade, das quais, P1 e P5 anteriormente classificadas
como grau lll passaram para grau ll, e P2 e P4 antes consideradas grau I,
classificaram-se como grau |.

A obesidade é considerada uma doenca de etiologia multifatorial e seu
tratamento envolve abordagem nutricional, medicamentosa e pratica de exercicios
fisicos. No entanto, algumas pessoas nao respondem a estas manobras
terapéuticas, necessitando de uma intervencao cirtrgica (FANDINO et al, 2004).

P10 foi a dUnica participante que aumentou o IMC, podendo ter sido

influenciada por aspectos emocionais, conforme relato abaixo:
[...] foi bem quando minha méae faleceu dai precisei ficar com meu pai [...]
(P26).
Segundo Campos (2013, p. 2772) “o alimento pode ser um reflgio, por
propiciar pequenos momentos de bem-estar na dor avassaladora do luto e nas
tensbes psiquicas”.

Gréfico 3: Comparativo do IMC inicial e final (kg/m? do grupo 2 do Programa
Viva Leve, AHCI, ljui, RS, 2018.
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Fonte: Documentos do SESMT da AHCI do ano de 2018.
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Dentre as sete participantes que concluiram o segundo grupo, P2, P4 e P5
apresentavam obesidade grave grau lll e passaram a ser classificadas com
obesidade grau II, tendo reducdo consideravel do risco de desenvolver doencas
decorrentes da obesidade.

Gréfico 4: Comparativo do IMC inicial e final (kg/m? do grupo 3 do Programa
Viva Leve, AHCI, ljui, RS, 2018.
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Fonte: Documentos do SESMT da AHCI do ano de 2018.

Das dez participantes, P1 que apresentava obesidade grau Il, passou a ser
classificada com sobrepeso ou pré-obeso. As outras trés participantes, P2, P6 e P3
gue tiveram um grau de reducdo passaram a ser classificadas como sobrepeso e
obesidade grau | respectivamente, reduzindo linearmente os riscos de desenvolver
outras doencas.

Na terceira edicdo foi incluido o acompanhamento através de exames
laboratoriais, sendo que observou-se nos resultados que além de reduzir o IMC e 0
peso corporal das participantes, ocorreu melhora de 16,5% nos exames laboratoriais
de glicose, triglicerideos e colesterol. Do total de dez participantes, trés nao

coletaram os exames no final, em virtude do ndo comparecimento para a coleta.
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Glicose sanguinea é o nivel de aclUcar no sangue, 0 excesso pode
caracterizar a Diabetes Mellitus, que surge quando o pancreas deixa de produzir ou
reduz a producdo de insulina, ou ainda quando a insulina ndo é capaz de agir de
maneira adequada. De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2017-2018, normoglicemia é quando a glicose em Jejum € <100 mg/dl,
sendo pré-diabético quando for >100 e <126 mg/dl e Diabetes estabelecido quando
for >126 mg/dl (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Apresenta-se abaixo o grafico com os resultados dos exames laboratoriais de
glicose realizados no inicio e término do programa.

Gréafico 5: Comparativo dos exames laboratoriais de glicose do grupo 3 do Viva
Leve, AHCI, ljui, RS, 2018.
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Fonte: Documentos do SESMT da AHCI do ano de 2018.

P1 apresentava diabetes e ao término do programa observou-se reducdo em
35% da glicose, indice este que contribuiu para o controle da hiperglicemia, evitando
a necessidade de insulina injetavel. Enquanto P4 e P6 apresentavam quadro pré-
diabético e, ap6s as intervencdes, sairam da zona de risco, sendo consideradas

normoglicémicas.
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Além da avaliagdo da glicemia, foram avaliados outros indicadores de
dislipidemia através de exames laboratoriais de triglicerideos e colesterol. Segundo
a Fundacéo Portuguesa de Cardiologia (2019, sp.) “Dislipidemia é um termo usado
para designar todas as anomalias quantitativas ou qualitativas dos lipideos
(gorduras) no sangue”.

Triglicerideo é a gordura originaria da alimentacdo proveniente dos
carboidratos, e o colesterol origina-se dos derivados animais. Conforme a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2017) os triglicerideos séo considerados normais se <150
mg/dl em jejum nos individuos adultos com mais de 20 anos e o colesterol quando
<190mg/dl. Os valores acima dos parametros normais de triglicerideos sé&o
denominados hipertrigliceridemia e de colesterol hipercolesterolomia.

Gréafico 6: Comparativo de exames laboratoriais de triglicerideos do grupo 3 do
Viva Leve, AHCI, ljui, RS, 2018.

300 4

246 254

250 1

200
172

150 o 136 = Setembro/18

m Derembro/18
96

73 78 74
513} 52 70

100 - a6

AT 42
50 4

P1 P2 P3 Pa PS5 PG P7
P = Participantes

Fonte: Documentos do SESMT da AHCI dos anos de 2018.

Ao analisar o0s niveis de triglicerideos das participantes em
hipertrigliceridemia, evidenciou-se reducéo de 28% na P1 e 46% na P2, estando

esta Ultima, fora do grupo de risco, segundo os valores de referéncia.
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Grafico 7: Comparativo de exames laboratoriais de e colesterol do grupo 3 do
Viva Leve, AHCI, ljui, RS, 2018.
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Fonte: Documentos do SESMT da AHCI, 2018.

Na maioria das participantes percebeu-se diminuicdo das taxas de colesterol,
sendo que P2 e P5 apresentavam hipercolesterolomia e reduziram respectivamente
42% e 12%, mantendo todas as participantes dentro dos valores normais.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2017) a pratica
de atividades fisicas traz beneficios significativos para a saude aliada a dieta com
consumo regular das fontes de vitaminas, sais minerais, fibras, proteinas e
carboidratos com a ingestao diaria de maior variedade possivel e em quantidades
adequadas.

Ao analisar os exames laboratoriais anteriores e posteriores as intervencdes
do Programa no terceiro grupo, identificou-se a significativa reducéo das taxas de
dislipidemia e hiperglicemia, o que comprova a efetividade das a¢c0es propostas.

Cabe observar que as trés edicOes ofertadas contemplaram 39% do total de
colaboradores que atendiam aos requisitos do Programa.

Como resultados das agOes desenvolvidas dentro do Programa Viva Leve

evidenciou-se na percepcao dos participantes a melhora na saude e qualidade de
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vida, através do condicionamento fisico, reducdo da dislipidemia e peso corporal,
adocao de habitos saudaveis e do autocuidado. Ao final da quarta edicdo, que esta
em andamento, seréo alcancados 50% dos colaboradores identificados como grupo

de risco.

Programa Sorria HCI

A implantacdo do Programa Sorria HCI na Instituicdo resultou na melhora da
saude bucal dos colaboradores e seus familiares, e consequentemente influenciou
positivamente na salude geral e qualidade de vida.

Isso pdde ser observado, pois durante a permanéncia da unidade moével do
SESC na instituicdo em 2017, foram realizados 860 atendimentos de educagdo em
saude e 3.906 consultas odontoldgicas, das quais resultaram 5.732 procedimentos,
conforme grafico abaixo (ANEXO M).

Gréfico 8: Procedimentos realizados pelo Programa Sorria HCI, AHCI, ljui, RS,
2017.
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Fonte: Documentos do SESC de 2017.
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Dentre os 5.732 atendimentos, 42% corresponderam a raspagem de calculos
dentérios (limpeza), 19% restauracbes, 9% aplicacdo de flior e 4% cirurgias
(extracBes dentérias).

Na segunda edi¢cdo do Programa Sorria HCI ocorrida de 15/01 a 31/03/2019
foram realizados 358 atendimentos de educacdo em saude, 1.979 consultas e 2.863
procedimentos odontolégicos como pode ser observado no grafico (ANEXO N).

Grafico 9: Procedimentos realizados pelo Programa Sorria HCI, AHCI, ljui, RS,
20109.
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Fonte: Documentos do SESC de 2019.

bY

Dentre os 2.863 procedimentos, 29% corresponderam a raspagem de
célculos dentarios (limpeza), 22% restauracdes, 10% aplicacdo de fluor, 7%
profilaxias e 2% cirurgias (extracfes dentérias).

Com o intuito de mensurar a satisfacdo e eficacia do Programa Sorria HCI foi
aplicado questionario a uma amostra de 243 colaboradores que utilizaram o servico,
onde foram abordadas questdes sobre o atendimento, vantagens em participar do

Programa e a influéncia do mesmo na qualidade de vida e autoestima.
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Relwani et al (2016 apud Mendes et al, 2017), afirma que a saude bucal é um
componente essencial da saude, que contribui para o bem-estar e qualidade de vida,
podendo ter fortes projecdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Segundo os resultados da pesquisa, 90% dos respondentes consideraram
que o Programa Sorria HCI influenciou na melhoria da qualidade de vida e

autoestima. O grafico abaixo apresenta os beneficios percebidos pelos participantes.

Grafico 10: Vantagens de participar do Programa Sorria HCI, AHCI, ljui, RS,
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Fonte: Questionario Avaliagdo Sorria HCI, 2019.

O grafico mostra que 92% dos colaboradores elencaram o baixo custo de
investimento no tratamento odontolégico como vantagem do Programa Sorria HCI,
sendo que mais de 75% referiram a proximidade ao local de trabalho e o pagamento
facilitado.

A partir da avaliagédo dos resultados do Sorria HCI até o momento, observa-se
que a expressiva demanda e o0s beneficios percebidos pelos colaboradores
confirmam a efetividade e importancia na continuidade deste enquanto programa

institucional.
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CONCLUSAO

A implantacédo dos programas Viva Leve e Sorria HCI, enquanto estratégia de
cuidado considerou os trabalhadores em sua dimensao biopsicossocial e espiritual,
ultrapassando o conceito de saude focado na doenca.

A prética de acOes voltadas a saude no ambiente de trabalho, a educacéo e o
incentivo a prevencao e adocdo de hébitos saudaveis, repercutiu positivamente na
transformacéo para o bem estar e qualidade de vida dos colaboradores, como pdde
ser observado através dos resultados obtidos com os programas.

A continuidade dos programas visa expandir 0os requisitos e as acoes,
ampliando o viés da recuperacdo, com estratégias de promocdo e prevencdo de
saude para que um maior numero de colaboradores sejam beneficiados das
atividades de qualidade de vida propostas.

A proposta para o Programa Viva Leve nos proximos anos € ofertar
caminhadas, corridas, ginastica funcional e palestras de orientagdo nutricional a
todos os colaboradores. Assim como, ampliar os requisitos de inclusdo, para
beneficiar colaboradores que nao estejam necessariamente em um grupo de risco,
mas ensejam melhora no estilo de vida com adog¢do de habitos saudaveis.

No que tange a continuidade do Sorria HCI, a projecéo é ofertd-lo novamente
no ano de 2021, pois se entende que o cuidado com a saude bucal é continuo e
permanente, ampliando as ac¢Ges de educacdo em saude. Bem como buscar
parcerias para a oferta de servicos de ortodontia funcional e estética, visando
contribuir para a autoestima dos colaboradores.

Os resultados comprovaram que as estratégias de cuidado utilizadas nos
programas produziram ressonancia de engajamento nos colaboradores, manifestada

através da satisfacdo, motivacéo e integracdo dos mesmos no ambiente de trabalho.
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Cabe salientar que o cuidado integrado extensivo aos familiares mostrou-se como
inovador e diferencial na gestao de pessoas da AHCI.

Considerando que essas a¢des foram desenvolvidas em um cenario de crise
econdmico-financeira enfrentado pelas instituicbes de saude filantropicas do Brasil, a
parceria com outras instituicdes e profissionais foi de fundamental importancia para

a realizacao e continuidade das atividades propostas.
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