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RESUMO 

 

 

PINHEIRO, Kelly Cristine Olmo. Scoping Review sobre o impacto das ações de promoção 

da saúde nos resultados das organizações. 2020.79f. Dissertação (Mestrado Profissional em 

Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) - Instituto de Biologia Roberto Alcântara 

Gomes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020. 

 

As empresas buscam soluções para melhoria dos seus indicadores de produtividade e 

redução de custos. Os investimentos em programas de promoção da saúde podem ser um 

caminho para o alcance deste objetivo (DURSI, 2008). Analisar as práticas de promoção da 

saúde e identificar o impacto na redução de custos com assistência à saúde foram os objetivos 

deste trabalho. A revisão de escopo (scoping review) permitiu sintetizar o conhecimento sobre 

gestão em saúde disponibilizadas nas bases de dados (Pubmed, Google Acadêmico, Scielo, 

Ebsco, Portal de Periódicos da CAPES, CINAHL e Literatura Cinza). Dos 1507 artigos 

recuperados, foram selecionados 85 artigos. Confirmou-se que a promoção da saúde no local 

de trabalho tem sido uma preocupação e é reconhecida como benéfica para a saúde dos 

trabalhadores e vantagem econômica. Propôs-se um fluxo para programa de promoção da 

saúde. As análises bibliográficas apontaram que o local de trabalho é estratégico para esses 

programas. Há limitação de evidências que comprovem que os programas de promoção da 

saúde geram melhorias nos indicadores de custos com assistência médica corporativa, o que 

exige novos e mais profundos estudos. 

 

Palavras-chaves: Promoção da Saúde. Indicadores. Redução de custos. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

PINHEIRO, Kelly Cristine Olmo. Scoping Review on the impact of health promotion 

actions on the results of organizations. 2020.79f. Dissertação (Mestrado Profissional em 

Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) - Instituto de Biologia Roberto Alcântara 

Gomes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020. 

 

Companies are looking for solutions to improve their productivity indicators and 

reduce costs. Investments in health promotion programs can be a way to achieve this goal. 

(DURSI, 2008) Analyzing health promotion practices and identifying the impact on reducing 

health care costs were the objectives of this work. The scope review (scoping review) made it 

possible to synthesize knowledge about health management made available in the databases 

(Pubmed, Google Scholar, Scielo, Ebsco, CAPES Journal Portal, CINAHL and Gray 

Literature). Of the 1507 articles retrieved, 85 articles were selected. It was confirmed that 

health promotion in the workplace has been a concern and is recognized as beneficial to 

workers' health and economic advantage. A flow for a health promotion program was 

proposed. Bibliographic analyzes indicated that the workplace is strategic for these programs. 

There is limited evidence that proves that health promotion programs generate improvements 

in cost indicators for corporate health care, which requires new and more in-depth studies. 

 

Keywords: Health Promotion. Indicators. Cost reduction. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A Constituição Federal do Brasil, promulgada no Congresso Nacional em 1988, 

dispõe sobre o acesso aos serviços de saúde no artigo 196: 

 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 

universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação 

(BRASIL, 1988). 

 

Dos temas tratados pela Carta Magna, a saúde foi incluída e liberada à iniciativa 

privada no artigo 199 do mesmo documento. Cerca de 10 anos depois, com a Lei 9.656 de 03 

de junho de 1998, foram estabelecidas as bases da Saúde Suplementar no Brasil com a criação 

da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) (ANS, 2019). Oficialmente, iniciava-se o 

processo de regulamentação do sistema privado de assistência à saúde e o Brasil adotava 

então dois sistemas de atendimento: o sistema público, caracterizado pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), de responsabilidade do Estado e o sistema privado, cuja liberdade de atuação 

foi garantida pela própria Constituição e regulamentada pela ANS. 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de 

saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação da pressão 

arterial, por meio da Atenção Primária, até o transplante de órgãos. O programa garante 

acesso à saúde pública, integral e gratuita para toda a população do país e sua implantação 

deveria proporcionar o alcance absoluto do cidadão ao sistema público de saúde brasileiro. 

Assim, a atenção integral à saúde (não somente aos cuidados assistenciais) passou a ser um 

direito de todos os brasileiros, visando a prevenção e a promoção da saúde desde a gestação 

até a terceira idade, com foco na saúde com qualidade de vida. 

A gestão das ações e dos serviços de saúde deve ser solidária e participativa entre a 

União, os Estados e os Municípios, portanto a rede que compõe o SUS é ampla e abrange 

tanto tais ações quanto os serviços de saúde. Os serviços urgência e emergência, a atenção 

hospitalar, as ações e serviços das vigilâncias epidemiológica, sanitária e ambiental e 

assistência farmacêutica englobam a atenção primária, média e de alta complexidade. 

(BRASIL, 2020). 

Embora o SUS ofereça serviço universal de assistência à saúde, o mesmo não possui a 

disponibilidade de atendimento necessária para todos os brasileiros por diversos fatores. Esta 
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realidade fez com que uma expressiva parte da população contratasse planos de saúde 

privados, a fim de garantir o atendimento médico-hospitalar, porém os altos custos do serviço 

médico particular limitam o acesso a esse serviço. Algumas empresas, pressionadas por 

negociação sindical ou convencidas da importância deste recurso para atração e retenção de 

profissionais, adotaram a assistência médica como benefício ofertado aos seus empregados. 

As empresas buscam, continuamente, por soluções que alavanquem o seu modelo de 

gestão, promovam o pleno desenvolvimento do capital humano e elevem a qualidade dos seus 

serviços e/ou produtos, construindo assim, caminhos que facilitem a rentabilidade, a 

sustentabilidade e a perenidade no mercado. Neste contexto, a gestão de pessoas se torna 

determinante para diferenciação estratégica das empresas no mercado. Para tanto, são 

desenvolvidas inúmeras iniciativas em prol da promoção do capital humano, como exemplo: 

gestão do conhecimento, desenvolvimento de competências, habilidades e atitudes para o 

trabalho, gestão da jornada do colaborador, entre outras, objetivando a satisfação com clima e 

cultura organizacional. 

É inegável a importância destas iniciativas para geração de valor em benefício da 

organização. Porém é inquietante, a lacuna existente na gestão da saúde integral do 

trabalhador na organização e seus impactos para os processos de trabalho, para o indivíduo, 

para a organização e para a sociedade em geral. 

Desta forma, a oferta do benefício assistência à saúde tornou-se uma ferramenta para 

retenção de profissionais e muitas empresas o oferecem em diversas modalidades: os planos 

de saúde, o seguro saúde e as cooperativas médicas ou planos de autogestão, no entanto, os 

altos custos que envolvem a manutenção deste benefício têm desafiado os gestores. 

A despesa com planos de saúde representa o segundo maior gasto com pessoal nas 

empresas, perdendo apenas para o pagamento dos salários (OLMOS, 2018). A alta utilização 

dos planos e os índices de reajustamento anual têm sido crescente, impactando de forma 

muito intensa o orçamento das organizações, exigindo ações mais inteligentes e eficazes para 

uma gestão mais estratégica (OLMOS, 2018). 

O reajuste do plano de saúde empresarial é um acordo estabelecido diretamente entre a 

operadora e a empresa contratante e o valor sofre alterações, tendo como base a utilização dos 

serviços, ou seja, quanto mais os funcionários utilizam o benefício, mais o preço sobe. Esta 

prática denomina-se taxa de sinistralidade dos planos de saúde (ANS, 2019). Além disso, a 

inflação dos serviços médicos, medida pela Variação dos Custos Médicos Hospitalares 

(VCMH) se mantém acima da inflação média, fazendo com que os custos com saúde cresçam 

de forma expressiva, os quais sobrecarregam o orçamento das empresas (ANS, 2019). Dada 
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constatação fez surgir um movimento crescente das instituições em busca de soluções para 

melhorar a oferta deste benefício e a redução dos decorrentes custos. A ANS tem estimulado 

o desenvolvimento de programas de promoção da saúde e prevenção de doenças através das 

operadoras de planos privados de saúde, almejando a racionalização dos modos de produção 

do cuidado (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008). Tais ações podem servir como elementos 

essenciais ao desenvolvimento do setor da saúde e do alcance de resultados positivos para os 

diversos atores do mercado de saúde suplementar (SILVEIRA, 2004). A lógica destas 

melhorias tem sido inteligência artificial para análise de dados, gestão da rede credenciada, 

gestão da cadeia de materiais, órteses e próteses, além de ferramentas para aperfeiçoar a 

eficiência dos planos e o controle dos indicadores, evidenciando resultados positivos na 

redução dos custos deste benefício, bem como na formação de uma geração de trabalhadores 

mais saudáveis (FREITAS, 2011). Os esforços dos empregadores, ao propiciar programas de 

promoção da saúde a seus trabalhadores, demonstram um microcosmo de como a prevenção 

pode diminuir os riscos à saúde da população, com consequente redução de custos (PÉREZ, 

2014). 

No tocante aos cuidados com saúde, a prevenção é um termo amplo e abrange uma 

gama de intervenções que visam minimizar a incidência de doenças e incapacidades ou 

retardar a progressão e a exacerbação das enfermidades (GOETZL, 2009). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) identificou o local de trabalho como um 

alvo para a promoção da saúde e formou um Plano de Ação Global sobre Saúde do 

Trabalhador para proteger e promover a saúde no trabalho (OMS, 2018).  O tema ganhou 

perfil de ativo estratégico para economia e apesar das recentes análises inconclusivas sobre os 

resultados econômicos e de saúde serem positivos, negativos ou neutros, há evidências de que 

funcionários saudáveis fornecem benefícios sociais e econômicos para as empresas. Desta 

forma, a sociedade aprova ações como estas, reforçando a reputação e a marca da organização 

(PÉREZ, 2014). 

Isso inclui reduções no absenteísmo por doenças e lesões, aumento da produtividade, 

redução da rotatividade de pessoal, redução dos custos com assistência médica e uma força de 

trabalho mais satisfeita (BAXTER, et al., 2015). 

Promoção da Saúde é um tema debatido nas organizações definido por Michael 

O’Donnell (1989) como a arte de ajudar as pessoas a mudar o estilo de vida, que pode ser 

facilitada através de uma combinação de esforços para melhorar a conscientização, mudar o 

comportamento e criar ambientes que apoiem boas práticas de saúde. 

 



15 

 

 

Em outras palavras, quando se discute promoção, deve-se dar ênfase à prevenção de 

doenças e adoção de boas práticas de saúde por meio da atenção primária. É então que o 

debate sobre a redução de custos é mais pronunciado, pois, embora essas intervenções 

raramente economizem dinheiro, algumas oferecem alto valor quando se trata de adicionar 

anos de vida ajustados à qualidade, por um custo relativamente baixo (GOETZL, 2009). 

O presente trabalho pretende analisar as estratégias adotadas nas empresas no que 

tange à gestão da saúde do trabalhador e aos impactos nos custos das organizações. 

 

 

Justificativa 

 

 

O setor da saúde suplementar é fortemente relevante por sua representatividade no 

mercado, com cerca de 47,1 milhões de usuários no primeiro trimestre de 2019, dos quais 

80,5% possuem plano coletivo empresarial por adesão e 19,2% planos individuais ou 

familiares. Além disso, este campo tem alta relevância para o orçamento das empresas, visto 

que estes custos são extremamente impactantes (BRASIL, 2019). 

A tendência de elevação nos preços dos planos de saúde aponta para o uso excessivo 

de alguns serviços oferecidos: internações, consultas, terapias, exames e procedimentos, entre 

outros. Tamanha utilização pode ser otimizada com programas para promoção da saúde e 

prevenção de doenças nas empresas, o que contribui de forma implacável para redução dos 

altos reajustes nos valores dos planos de saúde (BRASIL, 2019). 

Os custos associados ao adoecimento dos trabalhadores são repassados aos 

empregadores que contribuem para uma parte das despesas com os planos de saúde dos 

funcionários. Maus hábitos de vida e problemas de saúde, não apenas representam crescente 

despesa com saúde para o empregador, como também levam à queda da produtividade. Em 

resposta a este problema, muitas organizações têm implementado programas de promoção da 

saúde (DURSI, 2008). 

A promoção efetiva da saúde no local de trabalho é essencial devido ao aumento dos 

custos relacionados à saúde para as empresas, à crescente pressão resultante da concorrência 

internacional e à vida profissional prolongada, dado o envelhecimento da força de trabalho. O 

problema básico das campanhas de prevenção é que os grupos-alvo e benefícios sustentáveis 

são dificilmente alcançados (LEYK, 2014). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leyk+D&cauthor_id=24861651
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 Apesar da dificuldade de evidenciar o resultado dos programas de promoção da saúde 

e prevenção de doenças na redução de custos com a assistência médica aos colaboradores, não 

se pode afirmar a sua ineficácia. A vida adulta é significativamente centrada no local de 

trabalho em termos de alocação de tempo e demandas de vida, logo melhorar os fatores 

ambientais de saúde irá beneficiar a saúde integral do trabalhador e o financiamento da saúde 

em grupo (CHERNIACK, 2013). 

O modelo de saúde de Marc Lalonde estabeleceu que os determinantes ambientais 

explicam 25% das nossas doenças, que devem ser compreendidas também enquanto 

componente social e não apenas biológica. Desta forma, as condições de trabalho, as tarefas 

repetitivas, a exposição a ambientes insalubres no trabalho e o comportamento das pessoas 

são alguns processos fundamentais na promoção da saúde e prevenção de doenças. 

A promoção da saúde no trabalho, para a Agência Europeia para a Segurança e Saúde 

no Trabalho, significa muito mais do que um simples cumprimento de requisitos legais em 

matéria de segurança e saúde. Em outras palavras, expressa um contributo ativo da 

organização para a melhoria da saúde e do bem-estar geral de seus colaboradores, contando 

com a participação de cada um neste processo (CUADRA; ROMERO, 2018). 

Além disso, a escolha do tema fora influenciada por preocupações da autora ao longo 

de sua sólida vivência profissional como executiva de RH, na qual a pesquisadora buscava por 

uma gestão mais sustentável, que privilegiasse a saúde e o bem-estar do trabalhador e a gestão 

dos custos da organização junto à manutenção do benefício de assistência à saúde. 

O custo do adoecimento do trabalhador é muito alto para o empregador, tanto pelo 

impacto na redução da produtividade, quanto pela alta utilização do plano de saúde, onerando 

os custos dos mesmos. Como gestora de recursos humanos, observo que bons empregadores 

cuidam de seus funcionários e oferecem planos de saúde, pois reconhecem que a assistência à 

saúde ajuda a atrair e manter os funcionários, além destes serem mais produtivos quando 

saudáveis. Tudo isso favorece a reciprocidade dos trabalhadores, que retribuem com níveis 

mais elevados de lealdade e engajamento. 

Oferecer assistência médica impacta, positivamente, a saúde e a expectativa de vida do 

funcionário, visto que o plano de saúde reduz o risco de morte. Por outro lado, a ausência do 

amparo saúde pode encurtar o tempo médio de vida dos trabalhadores, pois ter seguro 

aumenta o uso dos cuidados recomendados. Desse modo, o acesso aos cuidados de saúde de 

boa qualidade contribui para uma maior e melhor qualidade de vida, reduzindo a mortalidade 

oriunda de problemas médicos evitáveis, como as doenças crônicas. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cherniack+M&cauthor_id=24284755
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A relevância deste estudo se faz pela importância que a saúde dos trabalhadores tem 

para o alcance dos objetivos organizacionais, melhoria na gestão dos custos em saúde nas 

empresas e avaliação do custo-efetividade dos programas de promoção da saúde nas 

organizações. Cada um destes tópicos é detalhado a seguir:  

 

a) A importância da saúde dos trabalhadores para o alcance dos objetivos 

organizacionais 

As mudanças na organização do trabalho incluem aumento de carga horária de 

trabalho e da concorrência advindas da globalização, além da maior concentração do trabalho 

nos escritórios, com trabalhadores que passam longas horas sentados na frente de um 

computador. Somada a isso, a realidade da pandemia, por Covid-19, fez aumentar a carga de 

trabalho remoto, gerando uma jornada de trabalho excessiva e extenuante. Anualmente, os 

americanos trabalham tantas horas que, se somadas, resultam um em período que vai de um a 

três meses a mais de trabalho do que as respectivas contrapartes na Alemanha e Japão 

(DURSI, 2018). 

Não é surpreendente que aumentar as cargas de trabalho e movimentos corporais 

monótonos, combinados com maus hábitos pessoais de saúde, elevem os riscos à saúde na 

força de trabalho (DURSI, 2008). Esses fatores, junto à qualidade de vida e hábitos de saúde 

em declínio, estão entre os principais motivos que impõem encargos financeiros a muitos 

empregadores nos Estados Unidos, sendo refletidos no aumento dos custos com assistência 

médica, absenteísmo e custos de rotatividade de funcionários (DURSI, 2008). 

Uma força de trabalho saudável e produtiva é fundamental para o sucesso econômico e 

a saúde da população. A doença no local de trabalho pode resultar em perda de produtividade, 

que surge de duas fontes: absenteísmo e presenteísmo. 

 

O absenteísmo refere-se ao tempo de afastamento de um empregado do trabalho por 

doença ou incapacidade. O presenteísmo refere-se à diminuição da produtividade 

dos empregados cujos problemas de saúde não necessariamente levaram ao 

absenteísmo e à diminuição da produtividade dos trabalhadores com deficiência, 

antes e depois do período de afastamento. É definido como presente no trabalho, 

mas limitado em alguns aspectos de desempenho por um problema de saúde  o que, 

muitas vezes, é um custo oculto para os empregadores. O absenteísmo e o 

presenteísmo fazem parte de um contínuo no qual os trabalhadores provavelmente 

transitam para frente e para trás ao longo do tempo (CANCELLIERE et al., 2011). 

 

O foco da promoção da saúde é certamente sobre prevenção de doenças. Os programas 

de promoção da saúde têm um efeito positivo direto na melhoria da saúde dos funcionários, 

reduzindo os custos com saúde e melhorando a produtividade. Além de minimizar os gastos 
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do empregador, os programas de bem-estar podem aumentar a satisfação do colaborador e 

ajudar na retenção de funcionários talentosos no local de trabalho.  

 

A modificação do comportamento de saúde, depende da adesão dos funcionários e 

da forma como os programas de bem-estar são apresentados e estimulados na 

empresa (DURSI, 2008). 

 

b) Melhoria na gestão dos custos em saúde nas empresas 

Os empregadores e organizações de saúde privadas e públicas sentem-se desafiados 

com os crescentes custos da saúde atrelados ao declínio da qualidade de saúde da população. 

Uma forma de abordagem do problema é a aplicação de programas de promoção da saúde 

voltados para melhorar a saúde das pessoas, reduzir custos de assistência médica ao 

empregado e aumentar a produtividade (DURSI, 2008). Os custos com planos de saúde 

corporativos no Brasil têm um histórico de reajustes superiores à inflação (GOITIA, 2019). 

Nos últimos 3 anos, o comportamento dos reajustes tem acumulado uma alta de 52,9%, sendo 

16,7% em 2016, 17,2% em 2017 e 19% em 2019, bem acima dos 14,8% da inflação do 

período. (GOITIA, 2019). 

Os efeitos deste aumento são parcialmente repassados para os empregados 

beneficiários dos planos. A outra parte é absorvida pela empresa, elevando, sobremaneira, os 

gastos com o benefício assistência médica do colaborador e ampliando a necessidade de uma 

gestão mais focada na excelência dos resultados. 

 

c) Avaliação do custo-efetividade dos programas de promoção da saúde nas empresas 

A avaliação do custo-efetividade dos programas de promoção da saúde nas empresas, 

a crescente despesa dos planos de saúde para as organizações, o envelhecimento da população 

e a alta prevalência de doenças crônicas trazem um senso de urgência na busca por soluções 

inovadoras para a crise da saúde (GOETZEL et al., 2007). 

A quantidade exorbitante de dinheiro gasto em cuidados de saúde está pressionando os 

empregadores a investirem em prevenção. Com o propósito de desenvolver um plano 

estratégico que favoreça a boa saúde dos seus beneficiários, os empregadores em conjunto 

com os planos de saúde, os consultores e os fornecedores trabalham em estreita colaboração. 

Espera-se, assim, que o investimento no projeto esteja vinculado a retornos financeiros para o 

empregador. (HEINEN, 2006). Desta forma, a implementação de tais programas pode 

impactar positivamente o bem-estar dos funcionários e liderar uma economia financeira 

significativa. (DURSI, 2008). 
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Os manuais da ANS estimulam os programas de promoção da saúde e prevenção de 

doenças na agenda da Saúde Suplementar, mudando o foco, que até então era conhecido como 

um setor de produção do cuidado fortemente focado no atendimento médico, na realização de 

exames diagnósticos e na medicalização para prevenção de doenças (BRASIL, 2007). 
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1 OBJETIVOS 

 

 

1.1 Geral 

 

 

Propor, por meio das práticas de promoção da saúde que aparecem na literatura, 

estratégias que visem à melhoria da saúde integral do trabalhador e redução de custos com 

assistência à saúde nas empresas. 

 

 

1.2 Específicos 

 

 

Os objetivos específicos são: 

a) identificar na literatura quais as iniciativas adotadas no contexto da 

promoção da saúde e prevenção de doenças nas empresas; 

b) identificar o potencial impacto na redução de custos com assistência 

médica oferecida aos trabalhadores; 

c) elaborar uma proposta de programa de promoção da saúde e prevenção de 

doenças do trabalhador. 
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2 CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA 

 

 

2.1 A saúde suplementar e os modelos de assistência à saúde do trabalhador 

 

 

O setor privado de serviços em saúde, compõe o sistema de saúde brasileiro no qual  a 

crescente oferta deste serviço levou à organização do segmento no mercado. É o chamado 

setor da Saúde Suplementar, formado por operadoras de planos de assistência à saúde que 

vem passando, ao longo dos anos, por um processo de regulação cada vez mais estabelecido 

através da ANS (BRASIL, 2007). 

O sistema de saúde brasileiro é formado por três subsistemas: o SUS, que é o 

subsistema público, o subsistema privado e a saúde suplementar (BAHIA; SCHEFFER, 

2012). Entende-se por Saúde Suplementar toda “atividade que envolve a operação de planos 

privados de assistência à saúde sob regulação do poder público” (BRASIL, 2012). O 

subsistema de Saúde Suplementar teve sua atuação regulamentada em 1998 com a 

promulgação da Lei no 9.656 (BRASIL, 1998) e em 2000, o marco foi complementado com a 

criação da ANS (BRASIL, 2000). Os planos de saúde constituem, no Brasil, uma expressiva 

forma de atendimento à população, tendo em vista que a quarta parte da população está 

associada a algum tipo de plano (BRASIL, 2007; ANS, 2020). 

Ao longo dos últimos anos, o número de beneficiários de planos de saúde cresceu 

significativamente, apresentando uma distinção marcante quanto ao tipo de contratação, 

individual/familiar ou coletiva, esta última com participação e crescimento mais significativos 

(BRASIL, 2007). A contratação coletiva em geral está relacionada às empresas, pelo fato de 

ser o segmento no qual os contratantes são pessoas jurídicas, diferentemente do mercado 

individual, no qual os contratantes são pessoas físicas (LEAL; MATOS 2009). Os dois tipos 

de contratação também apresentam diferenciação relevante na regulação econômica dos 

planos de saúde. Existe uma dinâmica diferenciada em cada um desses mercados. No universo 

dos planos individuais, há uma tendência de que o poder de barganha dos beneficiários seja 

inferior ao dos planos coletivos, nos quais a negociação é feita por meio de uma pessoa 

jurídica contratante. Assim é que se justifica uma regulação menos intensa por parte do poder 

público para os planos coletivos, que possuem, por exemplo, reajustes de preços negociados 

entre as partes. Para os planos individuais, por sua vez, a ANS define um percentual máximo 

de reajuste anual com base na evolução dos reajustes do mercado (BRASIL, 2007). 
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O contrato individual é aquele oferecido para a livre adesão do consumidor pessoa 

física, conforme previsto pela ANS. Por outro lado, o contrato coletivo é aquele firmado por 

uma pessoa jurídica (empresa, associação, fundação ou sindicato), do qual é beneficiária uma 

pessoa na condição de empregado, associado ou sindicalizado e apresenta duas modalidades: 

a) o contrato coletivo por adesão se refere a planos em que a adesão dos 

beneficiários é opcional e espontânea; 

b) o plano coletivo empresarial, por sua vez, é contratado por uma pessoa 

jurídica para atender a uma massa populacional específica a ela vinculada, 

cuja adesão é automática e obrigatória, por meio de duas modalidades: 

- sem patrocínio, quando paga-se integralmente pelo beneficiário 

diretamente à operadora; ou 

- com patrocínio, quando paga-se integral ou parcialmente pela pessoa 

jurídica à operadora, inclusive os casos de autogestão, nos quais o 

beneficiário paga parte da mensalidade. 

Segundo dados da ANS, em nov/2020 existiam 1.184 operadoras de planos/seguros 

para assistência médica e odontológica no Brasil, com 73.996,491 beneficiários destes 

serviços, sendo que 51.335.573 beneficiários fazem parte dos planos coletivos empresariais, o 

que atribui relevância a este segmento [ANS,2021]. 

Ao longo do ano de 2019, foram realizadas 277.547.948 consultas médicas em 

diversas especialidades (ANS, 2020). A maior concentração de empresas operadoras de 

assistência à saúde está nos Estados do Sudeste, com 433 operadoras em São Paulo, 145 no 

Rio de Janeiro e 144 em Minas Gerais. 

De acordo com ANS, os planos ofertados na rede da saúde suplementar, apresentam as 

seguintes categorias: 

a) Medicina de Grupo - operados por empresas que oferecem Planos 

Privados de Assistência à Saúde, excetuando-se aquelas classificadas nas 

modalidades, cooperativa médica, autogestão ou instituição filantrópica; 

b) Instituições Filantrópicas - administrados por instituições sem fins 

lucrativos que operam Planos Privados de Assistência à Saúde e tenham 

obtido certificado de entidade filantrópica junto ao Conselho Nacional de 

Assistência Social (CNAS), bem como declaração de utilidade pública 

federal junto ao Ministério da Justiça ou declaração de utilidade pública 

estadual ou municipal junto aos Órgãos dos Governos Estaduais e 

Municipais; 
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c) Cooperativa Médica - são sociedades de pessoas sem fins lucrativos, que 

operam Planos Privados de Assistência à Saúde; 

d) Autogestão – formado por pessoa jurídica de direito privado na qual as 

próprias empresas administram programas de assistência à saúde para seus 

empregados. É a modalidade dominante nas empresas estatais e órgãos da 

administração pública que, em muitos casos, criaram instituições privadas 

sem fins lucrativos para a gestão da assistência (BRASIL, 2009). As 

organizações que optaram pela modalidade de autogestão são classificadas 

como mantenedora, ou patrocinadora, operando planos privados de 

assistência à saúde, exclusivamente, aos seguintes beneficiários: sócios da 

pessoa jurídica; administradores e ex-administradores da entidade de 

autogestão; empregados e ex-empregados da entidade de autogestão; 

aposentados que tenham sido vinculados anteriormente à entidade de 

autogestão; pensionistas dos beneficiários e grupo familiar dos 

beneficiários, limitado ao terceiro grau de parentesco, consanguíneo ou 

afim; e 

e) Seguradoras Especializadas em Saúde – operados por sociedades com 

fins lucrativos, que comercializam "seguros de saúde", desde que estejam 

constituídas como seguradoras especialidades nesse serviço. 

A Confederação Nacional da Indústria (CNI) indica que dos 47,3 milhões de 

beneficiários dos planos privados registrados em 2017, cerca de 80% correspondem a planos 

coletivos, empresariais (CNI, 2017). Há dez anos a variação dos custos médicos hospitalares 

(VCMH), ultrapassa em muito a inflação medida pelo Índice de Preço ao Consumidor Amplo 

(IPCA). Ainda sobre o estudo realizado pelo CNI, entre 2008 e 2016 o IPCA aumentou 75% 

enquanto o custo médico hospitalar cresceu 238%. Este expressivo aumento gera intenso 

impacto no orçamento das organizações, o que exige forte atuação, com estratégias mais 

eficientes para gestão deste custo e dos serviços de saúde oferecidos (OLMOS, 2018). 

A base de remuneração das empresas que operam os planos de saúde é pautada na 

relação entre a receita apurada com os serviços comercializados e os valores gastos com a 

taxa de utilização destes serviços, (taxa de sinistralidade) e as demais despesas operacionais 

para prestação da assistência. Desta forma, é imperativo o melhor planejamento e gestão dos 

serviços de assistência médica, para o oferecimento de serviços que agreguem valor à saúde 

dos empregados e tenham custos otimizados para as empresas que participam subsidiando 

este benefício. 
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Segundo Lima e Lima (1998), alguns dos principais problemas das organizações de 

saúde são a ineficiência e os custos crescentes. Assim, torna-se essencial o aprimoramento da 

gestão médico-assistencial, para a administração de custos e eficiência na prestação de 

serviços de saúde, envolvendo aspectos como sistemas de informação, otimização das 

aquisições de insumos e controles de custos e de qualidade (MEDICI;MARQUES, 1996). 

A gestão da saúde é um problema extremamente complexo, desafiador e de alta 

relevância para as organizações e para sociedade, pois impacta de forma implacável os custos 

com a assistência médica oferecida pelas organizações e a previdência social, com custos 

referentes aos afastamentos previdenciários. O desafio dessa gestão, passa pela melhoria da 

qualidade do serviço e dos custos envolvidos, com a elaboração de programas consistentes 

que promovam a saúde dos beneficiários; uma gestão ostensiva da rede credenciada, com 

auditorias, juntas médicas para avaliação da melhor conduta, frente às demandas clínicas dos 

pacientes e um novo desenho para pagamento dos serviços consumidos. 

Os planos de promoção da saúde e prevenção de doenças corporativos, ajudam na 

gestão dos custos e devem focar na atenção primária, minimizando o perigo de grandes 

sinistros e utilização de procedimentos médicos mais invasivos, com maior risco ao paciente, 

maior tempo de afastamento médico e, por consequência, maior custo para o plano 

(ABRAMGE, 2018). 

A responsabilização do beneficiário na adesão aos programas de promoção da saúde, a 

prestação de serviços orientada pelas necessidades dos beneficiários, a oferta de equipes 

multidisciplinares, o monitoramento permanente dos resultados e a qualidade da assistência 

prestada devem ser os princípios norteadores da conduta do mercado de saúde suplementar, 

com vistas à obtenção de impactos positivos na saúde dos beneficiários e na construção de um 

novo modelo de gestão no setor contribuindo de forma efetiva para melhoria das condições de 

saúde da população (BRASIL, 2007). 

 

 

2.2 A gestão da saúde dos trabalhadores 

 

 

Os locais de trabalho podem oferecer configurações de promoção da saúde bem 

sucedida; atualmente os funcionários trabalham mais horas e isso afeta a qualidade da saúde 

que, em conjunto com comportamentos insalubres pessoais (consumo de tabaco e álcool, 

estresse incontrolável e um estilo de vida sedentário) contribui para os imódicos gastos com 
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saúde, o que tem motivado os empregadores na implementação de programas de promoção da 

saúde, como resposta ao problema (DURSI, 2008). 

Conforme Pérez et al. (2014), a maioria dos adultos passa grande parte do tempo no 

trabalho. Trabalhadores de alto risco, em debilitado estado de saúde ou comportamento 

inadequado se refletem em despesas médicas onerosas, deficiências, alto absenteísmo e baixa 

produtividade no trabalho (muitas vezes relacionados ao "presenteísmo"). 

Observa-se que o afastamento do local de trabalho não é exatamente a solução mais 

apropriada. Vejamos os efeitos da pandemia por Covid-19 (um dado do ano de 2020) que 

provocaram mudanças no modo das pessoas trabalharem, abalando as estruturas da sociedade 

contemporânea. As noções de segurança foram revolucionadas e a relação com o trabalho não 

poderia passar imune (LOSEKANN; MOURÃO,2020). 

O teletrabalho, home office, já era uma prática em algumas empresas e, com o novo 

coronavírus, passou a ser uma urgência para todas, protegendo a produção e a saúde das 

pessoas, tal como gerando grandes desafios para as organizações, trabalhadores e familiares 

(LOSEKANN; MOURÃO,2020). 

As empresas tiveram de estabelecer políticas e normas internas para implementar e 

assegurar o teletrabalho. A segurança da informação teve que ser revista para incorporar a 

rotina de trabalho remoto (LOSEKANN; MOURÃO,2020). 

Para os trabalhadores, surgiram desafios como a necessidade do rápido aprendizado de 

novas tecnologias, o estabelecimento de novas formas de interação e comunicação entre as 

equipes. As rotinas familiares tiveram de ser conciliadas com o trabalho. As famílias 

passaram a dividir, em um mesmo ambiente, atividades de trabalho, escolares, domésticas e 

de lazer (LOSEKANN; MOURÃO,2020). 

O controle da produtividade é um desafio usual na relação entre empresas e 

trabalhadores. A combinação de controle de frequência e estabelecimento de metas e a 

motivação do trabalhador tem sido um desafio da gestão de pessoas. Na busca do 

cumprimento das metas, o trabalhador se vê compelido a tranquilizar o gestor, respondendo 

com uma jornada de trabalho mais longa (LOSEKANN; MOURÃO, 2020). 

De acordo com as diretrizes europeias, o local de trabalho tem a responsabilidade de 

promover a saúde. Esta obrigação vai além da saúde, segurança e proteção da força de 

trabalho. Utilizando os princípios da política saudável da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), os locais de trabalho podem ser vistos como um microcosmo da sociedade e, 

portanto, os princípios das políticas de promoção da saúde podem ser usados para incentivar a 

criação de empresas saudáveis (WESTON, 1995). 
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Por tudo isso, promover a saúde no local de trabalho ganhou relevância no campo da 

promoção, prevenção e manejo das doenças (LUTZ et al., 2019). 

A European Network for Workplace Health (ENWHP) define a promoção da saúde no 

local de trabalho - Workplace Health Promotion (WHP) como "os esforços combinados de 

empregadores, empregados e sociedade para melhorar a saúde e o bem-estar das pessoas no 

trabalho" (LUTZ, et al. 2019). O WHP pode variar de uma única intervenção a programas de 

saúde multicomponentes, abrangentes e individuais. O ENWHP foi fundado em 1996 com o 

objetivo de disseminar diretrizes e exemplos de boas práticas da WHP para incentivar os 

empregadores europeus a estabelecer o WHP como meta prioritária (JIMENEZ; 

BREGENZER, 2018). Um comportamento saudável, uma melhor saúde geral e a mudança do 

paradigma do tratamento para a prevenção são objetivos típicos do WHP. Isso inclui a 

prevenção primária com o objetivo de manter as pessoas saudáveis e a prevenção secundária 

para prevenir doenças em grupos de alto risco, bem como, a prevenção terciária, a fim de 

ajudar as pessoas enfermas a controlarem suas doenças (LUTZ et al., 2019). 

Local de trabalho saudável é aquele que maximiza a integração das metas com foco no 

bem-estar do trabalhador e nos objetivos da empresa para rentabilidade e produtividade 

(PESCUD et al., 2015). 

O contexto da promoção da saúde traz muitas alternativas e caminhos para o cuidado 

integral, o foco das ações é capacitar e autonomizar os usuários para lidar com os 

condicionantes do processo saúde-doença. 

O relatório Lalonde foi um relatório produzido em 1974 no Canadá, sob o nome de A 

new perspective on the health of Canadians (Uma nova perspectiva sobre a saúde dos 

canadenses) (LALONDE, 1974). Segundo Lemco (1994), é considerado o primeiro relatório 

governamental moderno no mundo ocidental a reconhecer que a ênfase em assistência 

médica, sob um ponto de vista biomédico é errado, e que é necessário olhar além do sistema 

tradicional de saúde (tratamento dos doentes) se o objetivo é melhorar a saúde do público. 

O nome do relatório provém de Marc Lalonde, que era o Ministro da Saúde do país à 

época. Lalonde propôs um novo conceito de saúde. A visão tradicional da saúde era que a arte 

da medicina gerava melhorias na saúde e, que a crença popular, igualava saúde com a 

qualidade da medicina. Lalonde propôs que a saúde poderia ser classificada em quatro 

elementos gerais: biologia, ambiente, estilo de vida e organização da assistência sanitária, isto 

é, determinantes da saúde fora do sistema de assistência sanitária (LALONDE, 1974). 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Relat%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/1974
https://pt.wikipedia.org/wiki/Assist%C3%AAncia_m%C3%A9dica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Assist%C3%AAncia_m%C3%A9dica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Biom%C3%A9dico
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Marc_Lalonde&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ministro_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Biologia_humana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ambiente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
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O relatório enfatizou a responsabilidade de cada indivíduo em mudar seus 

comportamentos para melhorar sua saúde (MINKLER, 1989). O que reforça o processo de 

autonomia do sujeito, no cuidado com a própria saúde (FROHLICH; POTVIN, 2008). 

A Primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, realizada em Ottawa, 

Canadá, em novembro de 1986, apresentou uma Carta de Intenções, chamada de Carta de 

Ottawa, com contribuições para o programa Saúde para Todos no Ano 2000 e anos 

subsequentes (WHO, 1986). 

Esta Conferência foi, antes de tudo, uma resposta às crescentes expectativas por uma 

nova saúde pública, movimento que vem ocorrendo em todo o mundo. As discussões 

localizaram, principalmente, as necessidades em saúde nos países industrializados, embora 

tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras regiões do globo. As discussões 

foram baseadas nos progressos alcançados com a Declaração de Alma-Ata para os Cuidados 

Primários em Saúde, com o documento da OMS sobre Saúde para Todos. 

A Carta de Ottawa, segundo Pérez et al. (2014), entende a promoção da saúde como 

um processo político e social abrangente que engloba não apenas ações voltadas diretamente 

para o fortalecimento das habilidades e capacidades dos indivíduos, mas também aquelas 

voltadas para a mudança das condições sociais, ambientais e econômicas, a fim de mitigar seu 

impacto na saúde pública e individual. A promoção da saúde é o processo que permite que as 

pessoas aumentem o seu protagonismo no autocuidado e melhorem os determinantes de 

saúde. As áreas de atuação propostas pela Carta de Ottawa são: construção de políticas 

públicas saudáveis, criação de ambientes favoráveis à saúde, desenvolvimento de habilidades 

pessoais, fortalecimento da ação comunitária, reorientação dos serviços de saúde. 

A Promoção da Saúde, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco campos de ação: 

implementação de políticas públicas saudáveis, criação de ambientes saudáveis, capacitação 

da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e reorientação de 

serviços de saúde (WHO, 1986). 

A primeira definição de PST foi proposta por Parkinson e Cols., em 1982, como uma 

combinação de atividades educativas, organizacionais e ambientais para reforçar 

comportamentos saudáveis nos trabalhadores e seus familiares. Em 1989, Wynne adicionou 

uma visão baseada no modelo ecológico da OMS desenvolvido em 1984, aplicado no 

trabalho: "O PST é uma atividade voltada para as causas subjacentes da doença que combina 

diferentes métodos de enfrentamento, incentiva a participação do trabalhador e não é uma 

atividade médica, mas sim uma parte da organização e das condições de trabalho" (PÉREZ et 

al., 2014). 
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Nos últimos anos, as intervenções de promoção da saúde nas empresas têm se 

multiplicado, com evidências claras de seu impacto não só na saúde e na qualidade de vida 

dos trabalhadores, mas também na produtividade. Em suma, trata-se da competitividade e da 

sustentabilidade da empresa e da contenção de custos associados ao adoecimento dos 

trabalhadores (PÉREZ et al.,2014). 

 

 

2.2.1 As ações de promoção da saúde no local de trabalho 

 

 

Existe uma tendência de implantação de programas de promoção da saúde nas 

empresas, observando as recomendações da OMS, que preconiza a implantação de políticas 

saudáveis no local de trabalho, assim como a capacitação dos trabalhadores para assumirem o 

controle da própria saúde e da melhoria da qualidade de vida, saúde e bem estar, participando 

ativamente de seu controle, o que ultrapassa o conceito da saúde como meramente ausência de 

doença (OMS, 2010). 

No Brasil, as diretrizes da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) foram 

estabelecidas pelo Ministério da Saúde em 2006, definindo as estratégias de ação sobre os 

fatores que impactam negativamente a saúde das pessoas e para promoção do 

desenvolvimento sustentável (BRASIL, 2006). Nesta linha, além das ações da rede pública e 

privada de saúde, muitas empresas e organizações patronais, como o Serviço Social das 

Indústrias (SESI), têm implantado programas dedicados à qualidade de vida e bem-estar com 

vistas à melhoria da saúde dos trabalhadores, redução de danos e custos ligados ao processo 

de adoecimento (SESI, 2020). 

Há evidências de avanços nos indicadores de saúde após a implantação de programas 

de saúde nas empresas e indícios crescentes de que produzem benefícios econômicos para os 

empregadores que investem neles. Segundo o portal da indústria do SESI, foram observados 

melhores resultados, estatisticamente significativos, nos indicadores de saúde, retorno sobre o 

investimento (ROI), desempenho do trabalho, produtividade e diminuição do número de 

indenizações por doença (SESI, 2020). 

Pesquisa qualitativa e quantitativa, realizada com stakeholders de diversas 

organizações nos Estados Unidos, revelou que há mérito percebido nos programas de saúde 

no local de trabalho. O projetos foram capazes de melhorar a satisfação dos funcionários, 

reduzir os custos de saúde, aumentar a produtividade, reduzir o absenteísmo (que refere-se ao 
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tempo de afastamento de um empregado do trabalho, por doença ou incapacidade); melhorar 

o presenteísmo (que é a diminuição da produtividade dos empregados cujos problemas de 

saúde não necessariamente levaram ao absenteísmo) ocasião em que se está presente no 

trabalho, mas com desempenho limitado por um problema de saúde, por fim, contribuir para a 

promoção positiva da imagem da empresa (PESCUD et al., 2015). 

O local de trabalho é um cenário auspicioso para o alcançe de um grande número de 

adultos, com ou sem riscos à saúde, pleno de informações e recursos eficazes para manejo e 

prevenção de doenças crônicas. Os custos das doenças crônicas entre os trabalhadores — 

incluindo os custos de saúde, as perdas de produtividade e a rotatividade dos funcionários — 

levaram os empregadores a buscar intervenções de promoção da saúde que sejam eficazes e 

econômicas (HARRIS, 2009). 

Segundo Pérez (2014): 

 

Há um crescente interesse entre os empreendedores em incluir esses programas em 

suas empresas principalmente devido ao aumento do alto custo da saúde, uma vez 

que muitas das doenças que vêm crescendo nos últimos anos são aquelas doenças 

crônicas que estão relacionadas a fatores de risco que mudam de acordo com o estilo 

de vida e hábitos de saúde (obesidade, diabetes, hipertensão, tabaco, álcool, 

inatividade física, estresse...). Portanto o ambiente de trabalho oferece uma 

oportunidade de alcançar um maior grupo de pessoas. 

 

Para que estes programas atinjam um número maior de participantes, é importante 

criar facilidade de acesso, flexibilização de horários e, para serem eficazes, é necessário que a 

população-alvo tenha domínio sobre elas. Intervenções mais atuais com uso de tecnologias, 

como: atendimento telefônico para aconselhamento de saúde, intranet, internet, sistematização 

das informações com elaboração de banco de dados; flexibilidade visando adaptação das 

ações às necessidades reais do trabalhador; diferentes abordagens em função dos diferentes 

estágios motivacionais para mudança de comportamento; melhorias nas condições, 

organização e ambiente de trabalho vem favorecendo a adesão aos programas 

(ARCOVERDE, 2018). O foco destes projetos é a sensibilização dos trabalhadores expostos 

aos riscos para que adotem estilos de vida saudáveis e com potencial melhoramento na sua 

qualidade de vida e bem-estar. 

Promover a saúde no ambiente de trabalho melhora a vitalidade do indivíduo por meio 

de medidas para reforçar fatores favoráveis à saúde e reduzir o risco de doença, tal como 

através de políticas, programas, procedimentos e processos para atendimento da conformidade 

legal, em que se busca a redução de danos ao trabalhador e valorização da saúde no ambiente 

organizacional. Os custos com afastamentos previdenciários por doenças ou acidentes são 
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altamente impactantes não só para empresa, mas também para os cofres da previdência social 

(PORRAS; GONZÁLEZ; SÁNCHEZ,2010). 

Para tanto, as organizações devem ter diretrizes estratégicas que incluam a saúde e a 

segurança dos trabalhadores, zelando para que suas operações e atividades sejam realizadas de 

maneira segura e saudável, atendendo aos requisitos legais de saúde e segurança, regidos pela 

Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT) e Normas Regulamentadoras (NRs), garantindo o 

bem-estar físico, mental, e social dos empregados (BRASIL, 1978). 

Para Arcoverde (2018), empresa com cultura focada no respeito e valorização do 

trabalhador, incluem políticas e práticas para fomentar a adoção de hábitos saudáveis e 

consolidar uma ambiência organizacional positiva e favorável à satisfação das pessoas. Neste 

contexto, algumas ações vêm sendo implementadas, como segue no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Políticas de saúde nas empresas 

Ações educacionais 

(palestras, aulas, workshops, distribuição de folhetos com material educativo) 

Ações comportamentais 

(grupos de ajuda mútua, aconselhamento profissional, coaching, suporte psicoterapêutico) 

Avaliação de status atual de saúde (check-ups anuais) 

Facilitação no acesso e acompanhamento do tratamento das patologias existentes 

Oferta de pontos de venda de alimentos saudáveis nas dependências da empresa 

Oferta de grupos para prática de atividades físicas, para o combate ao sedentarismo 

Eliminação de espaço para o tabagismo 

Zelo pela manutenção de locais de trabalho que ofereçam condições seguras 

Abono de horas para participação nos programas de promoção da saúde 

Fonte: Adaptado de Arcoverde (2018). 

 

O local de trabalho oferece bons recursos para manejo das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT). Segundo Manso et al. (2016), estas doenças respondem pelas 

principais causas de morbimortalidade da população e são consideradas doenças 

multifatoriais, relacionadas a determinados fatores de risco modificáveis, tais como: 

inatividade física, colesterol elevado, excesso de peso, tabagismo, consumo excessivo de 

álcool e alimentação não saudável, levando a múltiplos impactos na qualidade de vida, 

funcionalidade e produtividade. 
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No Brasil, estima-se que, aproximadamente, um terço da população sofra com pelo 

menos uma DCNT, o que afeta de forma implacável o alcance de metas de desenvolvimento 

sustentável no país, além do impacto na economia, em função do custo social do adoecimento 

pela perda de produtividade no trabalho e pela queda da renda familiar, as DCNT levaram a 

uma perda estimada de US$ 4,18 bilhões entre 2006 e 2011 (MANSO et al., 2016). 

Apesar do crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido por meio das 

intervenções efetivas dos programas de promoção da saúde que objetivem a modificação ou 

redução dos fatores de risco, aliadas à melhoria da atenção à saúde, detecção precoce e 

tratamento oportuno. 

A intenção destas ações é interferir de maneira positiva no curso natural das doenças, 

prevenir as exacerbações e complicações das doenças crônicas, aumentar o envolvimento do 

paciente no autocuidado e construir uma base de dados sobre os pacientes crônicos, por meio 

de ações educativas que possam prevenir o aparecimento das DCNT e o desencadeamento de 

complicações. Dessa forma, o gerenciamento de doenças compreende um conjunto de ações e 

práticas em saúde, combinadas a ferramentas gerenciais, estimativas de risco populacional, 

mensurações das intervenções realizadas e modelos econômicos de tomada de decisão 

(MANSO et al., 2016). 

 

 

2.2.2 Ações curativas / reabilitação da saúde 

 

 

A reabilitação da saúde dos trabalhadores esbarra numa questão bastante delicada: 

restabelecer a saúde e reabilitar as capacidades da pessoa. Nesse sentido, deve-se considerar 

não só o contexto coletivo de assistência à saúde, mas também de registro dessas ocorrências, 

intervindo de modo que novos agravos sejam evitados. Portanto, está estreitamente vinculada 

aos sistemas de Saúde e Previdência Social. 

Além disso, não se pode ignorar que o processo de desgaste biopsíquico da força de 

trabalho ocorre em determinado modo de produção, a partir de determinadas exigências e 

processos de trabalho, que pode consumir lenta e fatalmente a vida de quem trabalha. Assim, 

não basta prestar assistência aos adoecidos, mas é necessário também criar ações mais amplas 

e capazes de reduzir a fonte causadora dos males da saúde (LOURENÇO; BERTANI, 2010). 

As atuais mudanças do mundo do trabalho e as inovações técnicas e de gestão da força 

de trabalho têm repercutido negativamente nas condições de vida e saúde da classe 
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trabalhadora, em especial, na gênese das doenças relacionadas ao trabalho. Tais como as 

Lesões por Esforço Repetitivo (LER), um conjunto de enfermidades que congregam o grupo 

de Doença Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT), desgaste mental com 

repercussões do sofrimento psíquico e, entre outras, as complicações ou associações 

psicossomáticas (ANGER et al. 2015). 

Nos tratamentos dos trabalhadores já adoecidos, deve-se prezar pela alta qualidade da 

assistência. A boa qualidade é menos onerosa em razão de diagnósticos mais precisos, menos 

erros nos tratamentos, menores taxas de complicações, recuperação mais rápida, menos 

tratamentos invasivos e minimização das necessidades de tratamento. Em termos mais 

amplos, saúde melhor é menos cara do que a doença (PORTER; TEISBERG, 2007). 

Para a Previdência Social a habilitação e reabilitação profissional são onerosas, visto 

que garantem o benefício em pecúnia para quem esteja incapacitado para o trabalho, e de 

cursos de qualificação para a possível inserção ou reinserção do beneficiário em atividades 

funcionais compatíveis com o seu nível de incapacidade (BRASIL, 1999). 

Os custos sociais com o adoecimento são enormes e traz à tona a relevante 

responsabilidade das empresas no oferecimento de condições de trabalho seguras e favoráveis 

à promoção e manutenção da saúde dos seus colaboradores. A multicausalidade das doenças 

relacionadas ao trabalho é fruto de fatores biológicos e sociais, ou seja, a associação de vários 

fatores e as correlações possíveis entre as causas, ainda que pontuais, permite embasar 

algumas intervenções técnicas sobre a organização, processo e ambiente de trabalho na 

possível prevenção dos males relacionados ao trabalho (BRASIL, 2007). 

Os impactos destrutivos das transformações do trabalho contemporâneo deixam as 

suas marcas no corpo e na mente dos trabalhadores, reduzindo a força de trabalho frente às 

exigências de produtividade. 

A reabilitação profissional deve ser vista para além da assistência à saúde. È preciso 

dar visibilidade ao sistema trabalho/saúde/doença, construir processos que permitam 

estruturar, organizar e praticar a saúde do trabalhador como política na organização. Essa 

compreensão é necessária para que a reabilitação não se restrinja apenas ao tratamento, ainda 

que extremamente necessário para o retorno do trabalhador à vida funcional, mas é 

indispensável também enfrentar a problemática dos agravos à saúde a partir das dificuldades 

vividas no ambiente do trabalho e minimizar o ciclo de produção destes agravos 

(LOURENÇO; BERTANI, 2010). 

 

https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Michael+E.+Porter&text=Michael+E.+Porter&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Elizabeth+Olmsted+Teisberg&text=Elizabeth+Olmsted+Teisberg&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
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2.3 Promoção da saúde e os impactos na melhoria da saúde do trabalhador e na redução 

de custos nas organizações 

 

 

A combinação de altos custos e qualidade de vida insatisfatória gera danos ao sistema 

de saúde e frustração entre os seus participantes. Há uma insatisfação com o atual sistema de 

saúde onde os pacientes se preocupam com o custo do seguro saúde e com a qualidade dos 

tratamentos, os empregadores arcam com apólices cada vez mais onerosas, beneficiários 

insatisfeitos com a disponibilidade e qualidade dos serviços, médicos e demais prestadores de 

serviços em saúde com rendimentos cada vez menores e dias de trabalho sobrecarregados com 

papeladas burocráticas (PORTER; TEISBERG, 2007). 

O aumento crescente dos custos em saúde é uma preocupação vigente nas 

organizações. O envelhecimento da população, o agravamento dos casos de morbimortalidade 

por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), o aumento na utilização dos planos de 

saúde, os custos crescentes com materiais e medicamentos, e mudanças tecnológicas que 

exigem a incorporação de maior capital e recursos humanos especializados, contribuem para 

esta elevação dos custos (ALVES; UGA; PORTELA, 2016). 

Os empregadores que contratam e pagam grande parte das contas da assistência à 

saúde dos trabalhadores, têm demonstrado grande insatisfação e buscam nos programas de 

promoção da saúde a esperança para melhoria deste cenário (DURSI, 2008). 

Ações de promoção e proteção da saúde objetivam a melhoria na qualidade de vida e a 

redução de riscos à saúde, por meio de políticas que fomentem  um modo de viver mais 

salutar da população. É um processo que repensa o modelo de organização do sistema de 

saúde, mudando o foco do modelo hegemônico centrado na doença, para um modelo de 

atenção integral à saúde (BRASIL, 2007). 

O modelo de atenção hegemônica concentrado na doença tem um enfoque biologicista 

da saúde/doença/cuidado, centrando-se na assistência médico-hospitalar especializada e 

desconsiderando seus determinantes sociais, o que constitui um modelo caro e pouco 

eficiente, comprometendo a integralidade da atenção (BRASIL, 2007). 

Um ponto relevante para gestão do custo é a adequação do tratamento, nos casos em 

que a doença já esteja instalada e o objetivo passe a ser o aumento da qualidade dos resultados 

para o paciente em relação a cada dólar despendido. Eliminar desperdícios e serviços 

desnecessários é benéfico, porém a economia de custos deve advir de reais eficiências e não 

só na restrição de tratamento, racionamento de terapias, ou redução na qualidade dos serviços. 

https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Michael+E.+Porter&text=Michael+E.+Porter&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Elizabeth+Olmsted+Teisberg&text=Elizabeth+Olmsted+Teisberg&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
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As questões de subtratamento, ou supertratamento levaram a concluir que a presença de um 

médico direcionador para avaliar a adequação do tratamento (como um manager care, um 

médico de assistência primária) asseguraria o tratamento apropriado à necessidade do 

paciente, nem excessivo e nem insuficiente, representando ganhos em saúde e custos 

(PORTER; TEISBERG, 2007). 

A ANS apresenta políticas de regulação indutoras, como o Programa de Qualificação 

da Saúde Suplementar e o Programa de Promoção da Saúde e Prevenção de Riscos e Doenças, 

nos quais os atores da saúde suplementar são convidados a mudar o seu papel, as operadoras 

de planos privados de saúde tornam-se gestoras de saúde; os prestadores de serviços, 

produtores de cuidados; os beneficiários, usuários com consciência sanitária e autonomia; e a 

ANS, órgão regulador de um setor que objetiva produzir saúde (ANS, 2009). 

A eficácia dos programas de promoção da saúde é, usualmente, medida pela melhoria 

de alguns indicadores, como: saúde do trabalhador, custos com assistência médica, redução do 

absenteísmo, melhoria do presenteísmo, produtividade aumentada, retenção e engajamento de 

funcionários. A produtividade tem sido apontada como um importante indicador a ser 

monitorado. Ela é medida pela produção total dividida por horas trabalhadas e o custo oculto 

da improdutividade é um fardo pesado para o empregador. Alguns estudos apontam que os 

funcionários que reduziram os riscos à saúde melhoraram seu presenteísmo em 9% e 

reduziram o absenteísmo em 2% (PELLETIER; BOLES; LYNCH, 2004). A literatura aponta 

que o avanço na redução dos riscos à saúde, amenizam os custos de saúde e absenteísmo, 

estabelecendo relação adversa entre doenças crônicas e produtividade (DURSI, 2008). 

Marchi (2008) consultor e especialista em tecnologia e saúde, propôs o seguinte 

raciocínio, para medir o impacto do absenteísmo na disponibilidade de horas para o trabalho. 

Se uma companhia tiver 1.000 empregados e cada um tiver 2.000 horas de trabalho 

por ano (40 horas por semana x 50 semanas), a capacidade máxima de trabalho sem horas 

extras que essa força de trabalho pode fornecer é de 2 milhões de horas/ano. 

Se a média de afastamento for de 10 dias por ano (8 horas por dia), as horas de 

trabalhos reais aplicadas a produtividade deverão ser ajustadas para 1,92 milhões de horas, 

resultando em uma queda de 4% da capacidade total. 

Considerando que a capacidade de trabalho de cada empregado é de quatro vezes seu 

salário total e, se, o salário for de 20 mil reais por ano, então a produtividade esperada será de 

80 mil reais ou 40 reais por hora. Para calcular a quantidade de reais perdida por dias ausentes 

pelos 1.000 empregados, simplesmente multiplique os 40 reais por hora x 80.000 horas 

ausente no ano, chegando a um valor de 3,2 milhões de reais como perda em produtividade. 

https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Michael+E.+Porter&text=Michael+E.+Porter&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Elizabeth+Olmsted+Teisberg&text=Elizabeth+Olmsted+Teisberg&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
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Se um programa de promoção de saúde tiver sucesso na redução do número médio de dias de 

afastamento de 10 para 7,5 dias, o ganho líquido em produtividade seria de 800.000 reais. 

Além disso, faria sentido assumir que a empresa também tenha alguma redução nos gastos de 

assistência médica. 

Espera-se dos programas de promoção da saúde, a redução de riscos para doenças, por 

meio de mudanças no comportamento psicossocial e adoção do estilo de vida saudável, que 

representam os "resultados não financeiros" e o retorno sobre o investimento (ROI), que são 

os "resultados financeiros". Há evidências crescentes de que mudanças no estilo de vida e o 

uso de comunicação individualizada e acompanhamento dos trabalhadores de alto risco 

produzem um retorno econômico positivo ao empregador (PEREZ, et al., 2014). 

Enquanto alguns estudos defendem as vantagens dos programas de promoção da 

saúde, outros não conseguem estabelecer um resultado positivo na relação entre essas 

iniciativas e a economia dos custos com saúde, defendendo a inexistência de evidências de 

que estes programas reduzam custos para empresas, por não apresentarem ferramentas 

econométricas suficientes para permitir a avaliação destes gastos a longo prazo, fazendo com 

que os cálculos do ROI sejam muitas vezes incongruentes (CHERNIACK, 2013). 

Não existem evidências conclusivas sobre um impacto positivo direto na organização 

dos programas de promoção da saúde, mas há bons indícios da existência deste impacto, o que 

merece novas e mais profundas pesquisas (DURSI, 2008). 
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3 METODOLOGIA 

 

 

“Etimologicamente, a palavra metodologia vem do grego metá, que significa ‘na 

direção de’, hodós, que significa ‘caminho’, e logos, que significa ‘estudo’ (RODRIGUES, 

2006, p. 19), logo inferimos que é o estudo crítico dos métodos utilizados (ALMEIDA, 2016). 

Destarte Rodrigues (2006.p.19), define resumidamente metodologia científica como: 

 
Assim pode-se dizer que a metodologia científica consiste no estudo, na geração e 

na verificação dos métodos, das técnicas e dos processos utilizados na investigação e 

resolução de problemas, com vistas ao desenvolvimento do conhecimento científico. 

O conhecimento científico se constrói por meio da investigação científica, da 

pesquisa utilizando-se a metodologia. 

 

A organização dos métodos empregados em uma pesquisa é elemento essencial e 

estruturante para que os objetivos propostos sejam alcançados com sucesso. Este estudo traz a 

análise da literatura disponível, pré-requisito a ser atendido em trabalhos acadêmicos de 

mestrado, não apenas na escolha do tema proposto, mas também nas estratégias 

metodológicas adotadas (FEHN, 2019). 

Deste modo, este capítulo contempla o delineamento da pesquisa, as técnicas de coleta 

e análise de dados e limitações do estudo. 

 

 

3.1. A estrutura e métodos do estudo 

 

 

Para a revisão de literatura desta pesquisa foi realizado um estudo através do método 

Scoping Review (“estudo de escopo” ou “revisão de escopo”), com base no uso de palavras-

chave, nos idiomas português, inglês e espanhol, que tenham aderência à questão norteadora 

desta pesquisa.  

As etapas seguidas foram: 

a) 1ªetapa- o levantamento bibliográfico foi realizado no período de junho a 

agosto de 2020; 

b) 2ªetapa- foram utilizadas as palavras-chave nos idiomas português, inglês e 

espanhol, na montagem das chaves de buscas nos portais; 

c) 3ªetapa- as bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library 

(SCIELO), National Library of Medicine (PubMed), CINAHL - (via 
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plataforma EBSCO) e Google Acadêmico. Para melhor refinamento das 

buscas nas bases de dados e plataformas foram também utilizados os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCs). Junto aos descritores foram 

empregados os operadores booleanos: AND e OR para compor as chaves 

de busca à serem utilizadas. Nesta etapa o uso da ferramenta 

RAYYAN.QCRI, foi necessária para ajudar no filtro do grande volume de 

retorno de artigos, considerando o melhor delineamento e aderência ao 

tema. 

d) 4ªetapa- seleção dos artigos de literatura cinza, onde as 10 primeiras 

páginas do resultado da busca no Google, foram lidas para análise da 

aderência ao tema; 

e) 5ª etapa - análise dos retornos das buscas, a partir da leitura das palavras 

contidas nos títulos e resumos dos artigos; 

f) 6ª etapa - os artigos que passaram neste filtro com palavras-chave 

alinhadas com a questão norteadora deste trabalho, foram selecionados para 

leitura integral. 

A Figura 1 e o Quadro 2, que seguem, sistematizam as etapas seguidas: 

 

Figura 1 – Estrutura e métodos do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de FEHN, 2019. 
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Quadro 2 – Palavras-chave selecionadas para o estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: A autora, 2021. 
 

 

3.2 Questão norteadora de pesquisa 

 

 

A pergunta de pesquisa é a primeira decisão importante a ser tomada, já que é 

essencial para determinar a estrutura da revisão (CLARKE; OXMAN, 2000), além de facilitar 

e favorecer toda a operacionalização desse processo, evitar revisões desnecessárias, manter o 

foco no problema, facilitar a avaliação crítica da informação e deixar claro para o leitor qual o 

real propósito da revisão (TRICCO et al., 2016). Desta maneira, foi estabelecida como 

questão norteadora para esta pesquisa a seguinte indagação: As ações de promoção da saúde 

oferecidas aos trabalhadores melhoram a sua saúde e reduzem custos com assistência médica 

oferecida pelas empresas? 

 

 

3.3 Identificação dos estudos relevantes 

 

 

Após a definição da questão norteadora, iniciou-se o processo de busca dos estudos a 

serem revisados. Para tal, foi necessário definir as bases de dados, os critérios de inclusão e 

exclusão dos artigos selecionados e quais publicações, além dos artigos, poderiam integrar 

Em Português: Promoção da saúde, prevenção de doenças, planos e programas de saúde 

nas empresas, saúde ocupacional reabilitação da saúde, qualidade de vida no trabalho, 

efetividade dos programas de promoção da saúde, custos com planos de saúde, custo da 

saúde nas empresas, efetividade da promoção da saúde, redução de custos com a saúde do 

trabalhador, custo do absenteísmo nas empresas e investimento na promoção da saúde. 

Em Inglês: Health promotion, health prevention, workplace health promotion - WHP 

efficiency, improve workers health, effectiveness of total work health interventions, return 

on investment, cost saving, cost effective, reduce medical assistance costs, programs 

reduce cost, EEs and costs health insurance. 

Espanhol: Salud ocupacional, rehabilitación de la salud, calidad de vida em el trabajo, 

efectividad de la promoción de la salud em la salud laboral, costos del seguro de salud, 

costos de salud, costo beneficio, costo sanitário em empresas, costo del asenteismo em las 

empresas, inversión em promoción de la salud. 
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esta revisão e o recorte temporal. Dessa forma, as bases de dados escolhidas foram Pubmed, 

Google Acadêmico, Scielo, Ebsco, CINAHL, além de Literatura Cinza. 

 

 

3.4 Tipos de estudos 

 

 

Estudo bibliográfico qualitativo e transversal de carácter descritivo exploratório. Esta 

pesquisa trouxe como foco a dinâmica da saúde nas empresas e os custos a ela associados. 

Esta dissertação teve como fonte de informação a literatura existente sobre o tema, bem como 

dados e informações disponíveis em websites como: ANS, IESS, ABRAMGE, ABRH, ASAP 

SAUDE, JOEM. 

 

 

3.5 Período do estudo 

 

 

Foram coletados dados referentes ao período de 1987 a 2020. A escolha do período se 

justifica pela disponibilidade de informações necessárias para o alcance do objetivo geral 

deste trabalho. 

 

 

3.6 Cenário do estudo 

 

 

Esta pesquisa não se limitou à realidade geográfica para o estudo, considerando artigos 

publicados em português, inglês e espanhol que apresentam a forma como este tema foi 

tratado em diferentes partes do mundo, independente do modelo de saúde pública e 

suplementar do país. O foco é entender se as ações de promoção da saúde contribuem para 

redução de custos com assistência à saúde, tendo como contexto as análises a realidade 

brasileira. 
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3.7 Estratégias de coleta e análise de dados 

 

 

Para melhor compreensão desse cenário, as etapas envolvidas foram: revisão da 

literatura sobre o tema, criteriosa análise dos artigos selecionados e proposição de fluxo eficaz 

para o programa de promoção da saúde nas organizações. 

 

 

3.8 Revisão da literatura 

 

 

Inicialmente, foi realizado um mapeamento geral da literatura, incluindo artigos, 

livros, teses, relatórios, documentos oficiais e informações da mídia relacionados com a 

questão central do trabalho. 

Foram pesquisados sites de várias organizações, como Organização Mundial da Saúde, 

Agência Nacional da Saúde, Associações sobre saúde suplementar e Gestão de Negócios 

(Quadro 3). 

 

Quadro 3 – Organizações/ Instituições pesquisadas  

Fontes de dados Descrição Dados disponíveis Endereço eletrônico 

ABRAMGE Associação 

Brasileira de Planos 

de Saúde 

Informações 

relativas a gestão 

dos planos de 

saúde 

www.abramge.com.br 

ABRH Associação 

Brasileira de 

Recursos Humanos 

Práticas e políticas 

sobre gestão de 

pessoas 

www.abrhbrasil.org.br 

ANS Agência Nacional 

da Saúde 

Informações sobre 

a regulação da 

saúde suplementar 

www.ans.gov.br 

ASAP SAÚDE Aliança para a 

Saúde Populacional 

Dados sobre saúde 

da população 

asapsaude.org.br 

Banco de teses da Universidade do Banco de dados www.bdtd.uerj.br 

http://www.abramge.com.br/
http://www.abrhbrasil.org.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.bdtd.uerj.br/
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UERJ Estado do Rio de 

Janeiro 

onde são alocadas 

teses e dissertações 

defendidadas pela 

UERJ. 

IESS Instituto de Estudos 

da Saúde 

Suplementar 

Dados sobre a 

saúde suplementar 

no Brasil 

www.iess.org.br 

JOEM Journal of 

Occupational and 

Environmental 

Medicine 

Informações 

referência Saúde 

Ocupacional 

www.journals.lww.com/joem 

Fonte: A autora, 2021. 

 

A estratégia de revisão da literatura eleita para este trabalhdo, foi a metodologia do 

Scoping Review, que objetivou revisar o escopo dos materiais já produzidos em relação aos 

programas de promoção da saúde e seus impactos nas organizações. 

O Scoping Review é um tipo de revisão de literatura que tem como objetivo mapear os 

principais conceitos que apoiam determinada área de conhecimento, examinar a extensão, 

alcance e natureza da investigação, sumarizar e divulgar os dados da investigação e identificar 

as lacunas de pesquisas existentes (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). Segundo Arksey e 

O’Malley (2005) a Scoping Review inclui não somente ensaios clínicos randomizados, mas 

também estudos experimentais, não experimentais e dados da literatura empírica e teórica, por 

propiciar uma compreensão mais completa do fenômeno em análise. 

Para a elaboração de uma Scoping Review é necessário a realização das etapas 

descritas por Arksey e O’Malley (2005) e reforçadas por Levac et al. (2010), demonstradas na 

Figura 2. 

http://www.iess.org.br/
http://www.journals.lww.com/joem
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Figura 2 - Etapas para realização de uma Scoping Review 

 

 
Fonte: Adaptado de ARKSEY e O’MALLEY, 2005. 

 

O método do Scoping Review foi eleito, pois permite um mapeamento de evidências 

por intermédio da utilização de critérios pré-estabelecidos como definição da questão 

norteadora, identificação e seleção dos estudos relevantes, mapeamento dos dados, a fim de 

determinar a extensão e o tipo de informação existente (ARKSEY; O’MALLEY, 2005; 

LEVAC, COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010). Ademais, identifica lacunas da produção 

acadêmica, o que permite direcionar e sugerir temáticas e estudos adicionais (ARKSEY; 

O’MALLEY, 2005; LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010). A literatura não apresenta 

um consenso universal acerca das etapas da metodologia Scoping (LEVAC; COLQUHOUN; 

O’BRIEN, 2010; TRICCO et al., 2016). Em geral, parte do método está contido no conjunto 

das Revisões Sistemáticas guardadas especificidades. O estudo de Levac, Colquhoun e 

O’Brien (2010) realizou um levantamento interessante que colabora na definição e 

compreensão da proposta de metodologia Scoping, a qual vem sendo cada vez mais utilizada. 

O Quadro 2 apresenta as definições, propósitos e bibliografia original consultada do método 

Scoping Review, propiciando uma sistematização das evidências produzidas e lacunas 

existentes. 

Nesse aspecto, a metodologia do Scoping Review descreveu e sistematizou as 

informações quanto aos programas de promoção da saúde existentes nas empresas e o quanto 

contribuíram para a saúde das pessoas e a redução de custos para empresas. A lista completa 

dos artigos está disponível no Apêndice A, seguimentado pelas seguintes categorias: local de 

trabalho, promoção da saúde no local de trabalho e redução de custos e retorno do 

investimento em promoção da saúde no local de trabalho, que contribuem para o 

entendimento da questão norteadorea desta pesquisa. 

O Quadro 4 apresenta os autores, definições e propósitos do Método Scoping Review. 
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Quadro 4 - Definições e Propósitos do método Scoping Review 

BIBLIOGRAFIA 

ORIGINAL 

CONSULTADA 

DEFINIÇÃO PROPÓSITO 

EHRICH, K. et al. How to do 

a scoping exercise: continuity 

of care. Res. Pol. Plan., v. 20, 

n. 1, p. 25-29, 2002. 

Não fornecida  Mapear a literatura e 

prever lacunas e 

abordagens inovadoras 

ARKSEY, H.; O’MALLEY, 

L. Scoping studies: towards a 

methodological framework. 

Int. J. Soc. Res. Methodol., v. 

8, n. 1, p. 19-32, 2005. 

Mapear rapidamente os 

principais conceitos que 

sustentam uma área de 

pesquisa e as principais fontes 

e tipos de evidências 

disponíveis 

1. Examinar a extensão, 

alcance e natureza da 

atividade de pesquisa 2. 

Determinar o valor para 

realizar uma revisão 

sistemática completa 

ARKSEY, H.; 

O’MALLEY, L. Scoping 

studies: towards a 

methodological 

framework. Int. J. Soc. 

Res. Methodol., v. 8, n. 1, 

p. 19-32, 2005. 41 3. 

Resumir e divulgar os 

resultados da pesquisa 4. 

Identificar lacunas de 

pesquisa na literatura 

existente. 

ANDERSON, S. et al. Asking 

the right questions: scoping 

studies in the commissioning 

of research on the 

organisation and delivery of 

health services. Health Res. 

Policy. Sys., v. 6, p. 7, jul. 

2008. 

Identificar o estado atual do 

conhecimento em um contexto 

de políticas e de práticas 

1. Mapeamento de 

literatura: faz um mapa da 

literatura relevante, a qual 

pode variar de relatos 

gerais para estudos que 

estão aquém das revisões 

sistemáticas. 

Frequentemente, envolvem 

também a síntese de 

descobertas de diferentes 

tipos de estudo. 2. 

Mapeamento conceitual: 

colabora para estabelecer 

como um termo em 

particular é usado, em qual 

literatura, por quem e com 

que propósito 3. 

Mapeamento de políticas: 

identifica os principais 

documentos e declarações 

de agências 

governamentais e órgãos 

profissionais que 

influenciam a natureza da 
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prática nessa área 4. 

Consulta às partes 

interessadas: apesar de não 

constituirem propriamente 

um Scoping Review, 

colaboram de forma 

importante na 

identificação de 

prioridades de pesquisa, no 

direcionamento das 

questões de pesquisa e na 

validação do escopo da 

pesquisa 

GRANT, M. J.; BOOTH, A. 

A typology of reviews: an 

analysis of 14 review types 

and associated methodologies. 

Health Info. Libr. J., v. 26, n. 

2, p. 91-108, 2009. 

Avaliação preliminar do 

tamanho potencial e escopo da 

literatura a ser pesquisada 

Visa a identificar a 

natureza e a extensão das 

evidências de pesquisa 

(geralmente incluindo 

pesquisas em andamento) 

DAVIS, K.; DREY, N.; 

GOULD, D. What are scoping 

studies? A review of the 

nursing literature. Int. J. Nurs. 

Stud., v. 46, n. 10, p. 1386-

400, 2009. 

Envolve a síntese e a análise 

de uma ampla gama de 

material de pesquisa e da 

literatura cinza para fornecer 

maior clareza conceitual sobre 

um tópico ou campo. 

É geralmente sinônimo de 

uma investigação 

preliminar em que a 

informação é 

sistematicamente reunida e 

examinada, a fim de 

estabelecer pontos fortes e 

fracos e orientar a tomada 

de decisão. 

National Institute for Health 

Research Service Delivery 

and Organisation Research 

and Development Programme 

Não fornecida 1. Clarifica, define e 

colabora na definição dos 

limites conceituais de uma 

área temática. Não se 

constitui especificamente 

em uma revisão 

sistemática e exclui o uso 

do quadro de referência 

para tal determinação 2. 

Delineia o que já é 

conhecido e identifica as 

lacunas na pesquisa 

existente 4. Analisa 

conceitualmentee mapeia 

asevidências empíricas 

existentes para descrever e 

interpretar questões que 

informarão novas 

oportunidades de pesquisa 

e desenvolvimento 

CANADIAN INSTITUTES 

OF HEALTH RESEARCH. 

São projetos exploratórios que 

mapeiam sistematicamente a 

Não fornecida 
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Knowledge Translation. 

CIHR, 2016.  

literatura disponível sobre um 

tópico, identificando os 

principais conceitos, teorias, 

fontes de evidências e lacunas 

na literatura. Eles são, muitas 

vezes, preliminares a sínteses 

completas, mais comumente 

realizadas quando a 

viabilidade é uma preocupação 

- ou porque a literatura 

potencialmente relevante é 

pensada para ser especialmente 

vasta e diversificada (variando 

por método, orientação teórica 

ou disciplina) ou há suspeita 

de que não existe literatura 

suficiente. Tais circunstâncias 

implicam a seleção 

sistemática, coleta e 

sumarização do conhecimento 

existente em uma ampla área 

temática com a finalidade de 

identificar onde há evidências 

suficientes para conduzir uma 

síntese completa ou onde a 

evidência insuficiente existe e 

mais pesquisas primárias são 

necessárias. 
Fonte: FEHN, 2019, adaptado de LEVAC; COLQUHOUN, O’ BRIEN, 2010, p.02. 

 

O Quadro 5 apresenta o quantitativo de achados desta pesquisa com o detalhamento 

dos termos de busca adotados, os retornos das bases de busca e os artigos selecionados, 

considerando a aderencia ao tema a partir da leitura do titulo e resumo. 

 

Quadro 5 – Bases de dados, estratégias de busca, achados e números de artigos selecionados 

 

BASE TERMOS DE BUSCA ACHADOS SELECIONADOS 

 

 

 

 

PUBMED 

health promotion programs 

AND reduce medical assistance 

costs 

36 2 

Workplace health promotion 

efficiency 

9 2 

health promotion AND save the 

money 

47 4 

(((workplace health 

promotion[Title/Abstract]) AND 

(health work*[Title/Abstract]) 

AND ((cost 

95 36 
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effective[Title/Abstract]) OR 

(cost saving[Title/Abstract]) OR 

(economic evaluation) OR 

(return of investment)) 

SCIELO Workplace health promotion 

AND Health work AND Cost 

effective OR Cost saving OR 

Economic evaluation OR Return 

of investment 

1 1 

(promoção da saúde nas 

empresas) AND 

(year_cluster:(análise do custo 

efetividade)) 

15 3 

(workplace health promotion) 

AND (year_cluster:(economic 

evaluation)) 

99 8 

EBSCO 

(CINAHL) 

workplace health promotion 

AND cost effect 

1190 14 

LITERATURA 

CINZA 

custos com a promoção da saúde 

nas empresas - IESS - ANS - 

UNIDAS 

15 15 

TOTAL 1507 85 

Fonte: A autora, 2021. 

 

Para etapa de seleção dos artigos incluídos e excluídos neste trabalho, utilizou-se o 

filtro da ferramenta RAYYAN.QCRI, que tem algorítmos programados, para reconhecer as 

condições colocadas pela autora, como exemplo, as palavras-chave e sistematizar a seleção 

prévia de artigos. A partir deste filtro, a autora pode avaliar o retorno dos artigos feitos nos 

portais de buscas e avaliar o delineamento com o tema para tomada de decisão acerca da 

inclusão ou exclusão do mesmo. 

 

 

3.9 Critérios de inclusão 

 

 

Foram selecionados artigos nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre 

os anos de 1987 a 2020, e que abordassem os temas: 

a) práticas de promoção da saúde das empresas; 

b) melhoria dos indicadores de saúde integral do trabalhador; 

c) retorno do investimento; 
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d) melhoria da gestão de custos das empresas com o beneficio assistência 

médica oferecida aos trabalhadores. 

 

 

3.10 Critérios de exclusão 

 

 

Foram excluídos artigos em outros idiomas, fora do escopo (não relacionados com o 

tema), ou seja, artigos que tratavam somente de ações e programas de promoção da saúde e 

prevenção de doenças, sem relação com o contexto organizacional e retorno sobre o 

investimento. 

 

 

3.11 Resultado da busca 

 

 

A pesquisa identificou 1507 documentos considerados potencialmente relevantes. Os 

títulos e resumos e/ou resumos executivos desses documentos foram revisados, a fim de 

garantir os parâmetros de inclusão. Ao final, foram selecionados 85 documentos para revisão 

de texto completo. Deste total, 28 foram excluídos por não abordar o tema ou por 

indiponibilidade do texto completo, restando 57 documentos para análise detalhada. 

A apresentação desses resultados foi realizada a partir da metodologia PRISMA 

Statement (Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And Meta-Analyses), 

conforme Figura 3. 
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Figura 3 – Fluxograma 1 - Estratégias de busca acerca, de 1987 a 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora, 2021. 

 

 

3.12 Limitações do estudo 

 

 

O principal elemento identificado como limitação para este estudo foi a escassez das 

informações que correlacionam os dois pontos, promoção da saúde e retorno sobre o 

investimento das empresas, nas bases de dados estudadas. 

Scielo (n = 115 ) 
PubMed (n = 187) 
Cinahl (n = 1190 ) 
Google Acadêmico (n = 15) 
Total = 1507 
 ID

E
N

T
IF

IC
A

Ç
Ã

O
 

 

Identificação de referências nas 
bases de dados (n = 1507) 
 

 

Exclusão por título 
(n = 600 ) 
Exclusão por 
resumo (n = 400 ) 
Exclusão por tipo 
de documento: 
Livro (n= 30) 
Revisão (n= 370) 
 

 

Remoção de registros duplicados (n = 22) 
 

S
E

L
E

Ç
Ã

O
 

 Referências após remoção das duplicações  
(n = 1485) 

 
(n = 258) 
(n = 345) 

 

 

E
L

E
G

IB
IL

ID
A

D
E

 

 

Seleção de referências para leitura do texto completo 
(n = 85) 
 

 

Exclusão após 
leitura do texto 

completo (n= 28 ) 
 

 

IN
C

L
U

S
Ã

O
 

 

Artigos incluídos na síntese  (n = 57) 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

A maioria dos documentos que abordam a questão central do tema gestão em saúde, 

são do Continente Americano (66,66%), seguido do Continente Europeu (31,57%). 

As análises sobre o local de publicação dos artigos identificaram a predominância de 

revistas internacionais, sendo a maioria, 35,09%, de origem dos nos Estados Unidos. O Brasil 

contribuiu com 15,79% das publicações selecionadas seguidas por 14,04% da Inglaterra; 

8,77% da Colômbia; 5,26% do Reino Unido; 5,26% no Canadá; 5,26% na Alemanha; 3,51%. 

Espanha; Peru, Holanda, Nova Zelândia e Islândia contribuíram, cada, com apenas 1,75% dos 

artigos publicados 

Quanto ao ano de publicação a maior parte dos documentos relacionados ao tema 

(52,64%) foram produzidos entre os anos 2015 e 2019. 

Para melhor análise dos artigos selecionados para este trabalho, a autora montou uma 

planilha, que será apresentada no Apêndice, categorizada por título, autor, ano e segmentou o 

conteúdo dos achados desta pesquisa, em três principais eixos de debate (1) o local de 

trabalho como um ambiente favorável aos programas de promoção da saúde, (2) promoção da 

saúde e a melhoria da saúde do trabalhador e (3) redução de custos e retorno do investimento 

em promoção da saúde no local de trabalho. Além disso, na sequência, será apresentada (4) as 

lacunas da literatura e o (5) modelo proposto, com base nos estudos realizados. 

 

 

4.1 Local de trabalho, como um ambiente favorável aos programas de promoção da 

saúde 

 

 

O Local de Trabalho é um tema de grande relevância para saúde do trabalhador, pois é 

no trabalho, que as pessoas passam grande parte das suas vidas, o que favorece o alcance dos 

programas de saúde a um número maior de pessoas. O trabalho está para o adulto, como a 

escola está para a criança, ocupando grande parte do dia, sendo o espaço de aprendizagem, 

interação e produção (GOETZEL; OZMINKOWSKI, 2008). 

 

A Organização Mundial de Saúde identificou o local de trabalho como um alvo para 

a promoção da saúde e elaborou o Plano de Ação Global para não só proteger a 

saúde do trabalhador, como também, para proteger e promover saúde no trabalho 

(BAXTER et al., 2015). 

 



50 

 

 

No total, 40% do material analisado referenciou o local de trabalho como um 

importante cenário para promoção da saúde, por ser um esforço combinado dos 

empregadores, trabalhadores e da sociedade para melhorar a saúde e o bem-estar das pessoas 

(GOETZEL; OZMINKOWSKI, 2008; HIPÓLITO et al., 2017). 

O ponto comum entre estes autores, é o reconhecimento de que as organizações bem-

sucedidas têm como preocupação a criação de ambientes seguros que favoreçam a saúde dos 

trabalhadores e o engajamento destes aos objetivos organizacionais, contribuindo para: 

a) melhoria da produtividade. Por meio da redução do absenteísmo e 

presenteísmo. Uma força de trabalho saudável e produtiva é fundamental 

para o sucesso econômico da organização e para saúde da população. 

Dentre os artigos selecionados, 14% dos autores trouxeram a afirmação de 

que a melhoria da saúde nas empresas, favorece a redução do absenteísmo 

e do presenteísmo, melhorando um indicador que é altamente relevante 

para os empregadores, a produtividade (CANCELLIERE et al., 2011). 

Além disso, vantagens atribuídas a um local de trabalho saudável são a 

manutenção da boa saúde dos trabalhadores e resultados mais sustentáveis 

(DIAS; CARVALHO, 2011); 

b) geração de benefícios sociais e econômicos para as empresas. Os autores 

trazem evidências de que investimentos em promoção da saúde reduzem o 

afastamento médico previdenciário por doenças, lesões e acidentes de 

trabalho. Em paralelo, estimulam a diminuição não só da rotatividade de 

pessoal, como também dos custos com alta utilização da assistência médica 

e geram uma força de trabalho mais satisfeita e engajada, o que se traduz 

em aprovação pela sociedade e reforço positivo da reputação da 

organização (ARCO-CANOLES; PORTILLA; MORALES, 2019; 

SÁNCHEZ, 2010); 

c) mudanças comportamentais e adoção de hábitos de vida saudáveis. 

Para 17,54% dos autores, como: Goetzel (2007), Dursi (2008), Perez et al. 

(2014) e outros, o ambiente de trabalho oferece recursos acessíveis como: 

informações sobre saúde dirigida ao perfil epidemiológico dos 

trabalhadores, acesso aos serviços de saúde, campanhas de prevenção de 

doenças, imunizações e suporte com orientações técnicas para sustentação 

das mudanças comportamentais previstas nos programas de indução de um 

estilo de vida saudável.  
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A corresponsabilização do usuário na produção do cuidado e na prevenção 

de doenças, tão incentivada nos programas de promoção da saúde, recebem 

críticas por alguns estudiosos, por ferir a emancipação dos próprios 

trabalhadores e a liberdade que têm de escolher seu próprio estilo de vida. 

O risco é o movimento de culpar o indivíduo por não adotar um estilo de 

vida saudável ou pelo agravamento da sua doença, rotulando o paciente, 

como um desviante (LUZ, 2007). 

d) gerenciamento dos riscos de adoecimento e responsabilização dos 

trabalhadores no autocuidado com a saúde. Os achados desta pesquisa, 

referenciam o local de trabalho como um microcosmo da sociedade e 

diversos autores, o apontam, como um cenário promissor para 

implementação de programas de promoção da saúde e melhoria da saúde 

integral da população.  

O serviço de bem-estar ocupacional e promoção da saúde no local de 

trabalho, por meio do cumprimento legal, das normas regulamentadoras 

(NRs) sobre saúde e segurança no trabalho, tem potencial para fomentar a 

cultura de prevenção de doenças, acidentes e o protagonismo do 

trabalhador no autocuidado com a saúde (ALVES; UGÁ; PORTELA, 

2016; CARVALHO; DIAS, 2011) 

 

 

4.2 Promoção da saúde e a melhoria da saúde do trabalhador 

 

 

Os programas de promoção da saúde no local de trabalho são iniciativas promovidas 

pelos empregadores, objetivando a melhoria da saúde e bem-estar dos trabalhadores e, em 

alguns casos, de seus dependentes (DURSI, 2008). Eles incluem programas projetados para 

evitar a ocorrência de doenças ou a progressão das mesmas do seu estágio precoce até o mais 

grave, estes esforços visam otimizar a produtividade dos funcionários, por meio da melhoria 

da sua saúde (GOETZEL; Ozminkowski, 2008). 

A Promoção da Saúde é o processo de capacitação de pessoas e comunidades para 

atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, participando ativamente de seu controle 

(PEREZ et al., 2014). Nessa perspectiva, a saúde é considerada como recurso ou meio para o 

desenvolvimento, econômico e pessoal de um grupo social, resultante da construção cotidiana 

de relações do indivíduo com o meio ambiente e a sociedade. Este enfoque ultrapassa o 
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modelo tradicional, que entende a saúde como simples ausência de doença. Esta concepção de 

Promoção da Saúde surgiu em 1974, apresentada no Informe Lalonde, elaborado pelo 

Ministério da Saúde do Canadá, que à época, buscava maior eficácia e eficiência dos 

investimentos na área, como alternativa aos crescentes gastos gerados pelo modelo médico 

vigente, que não eram acompanhados dos resultados esperados sobre a saúde da população 

(CARVALHO; Dias, 2012). 

O local de trabalho oferece bom potencial na prevenção ou manejo das doenças 

crônicas, que estão no topo da lista de preocupações dos empregadores e aumentarão de 

importância à medida que a força de trabalho envelhece. (HARRIS et al., 2009) 

Os empregadores reconhecem cada vez mais o efeito financeiro das doenças crônicas 

incluindo os custos de saúde, mas também as perdas de produtividade por absenteísmo, 

diminuição da eficácia no trabalho, rotatividade e aumento do custo do plano de saúde. Estas 

doenças afetam grande parte do estilo de vida do trabalhador. Para mitigar o efeito das 

doenças crônicas na produtividade dos funcionários e diminuir os custos com a saúde, os 

empregadores implementam cada vez mais, programas de promoção da saúde no local de 

trabalho, para ajudar a modelar comportamentos e estilo de vida saudável. (HARRIS et al., 

2009) 

A literatura consultada neste trabalho, apresentou diversos autores, como: Yasmin 

Akram (2019), LenaAl-Khudairy (2019), Joanna Hofman (2019), Richard Lilford (2019), 

Danielle Conte Alves (2016), Maria Alicia Dominguez Ugá (2016), Ron Z Goetzel (2008), 

Ronald J Ozminkowski (2008), Daniela Rojatz (2016), Melanie Pescud (2015), Raúl Gomero-

Cuadra (2018), José Francia-Romero(2018), Andrea Poscia (2016), entre outros, que 

evidenciaram a promoção da saúde no local de trabalho, como competente na melhoria dos 

índicadores de saúde do trabalhador, conforme pode ser evidenciado no quadro presente no 

apêndice deste trabalho. 

 

 

4.3 reduções de custos e retorno do investimento em promoção da saúde no local de 

trabalho 

 

 

Existe um reconhecimento de que a saúde deficitária dos trabalhadores, reduz o 

desempenho dos funcionários, a segurança, o engajamento, a satisfação com o trabalho, além 
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da elevação dos custos, devido perda de produtividade, absenteísmo, alta rotatividade e 

despesas médicas pela alta utilização (DURSI, 2008). 

A questão que fica para os empregadores é saber o quanto os programas de promoção 

da saúde no local de trabalho, podem melhorar a saúde dos trabalhadores e reduzir seus riscos 

para doenças, controlar a utilização desnecessária dos cuidados de saúde, limitar o 

absenteísmo relacionado a doenças e diminuir as perdas de produtividade relacionadas à 

saúde, reduzindo os fatores de risco para seus funcionários e obtendo retorno financeiro 

positivo sobre o investimento (GOETZEL; OZMINKOWSKI, 2008). 

Autores como: Goetzel (2007), Dursi (2008), Perez (2014), Carvalho Dias (2011) e 

outros, defendem a existência de correlação positiva entre os programas de promoção da 

saúde nas empresas, e a redução de custos com despesas dos planos de saúde oferecidos nas 

organizações. Conforme destaque de Dursi (2008, p. 13) “As evidências sugerem que essas 

iniciativas são favoráveis à redução de custos, melhorando a produtividade e ajudando na 

retenção de profissionais qualificados”.   

Os programas de promoção da saúde nas empresas apontam que os serviços 

preventivos são benéficos para o custo e economizam mais dinheiro do que custam. A 

prevenção e a promoção da saúde fornecem alto valor à sociedade, porque vidas são 

melhoradas a um custo relativamente baixo e apresenta evidências de que em ambientes não 

clínicos (como o local de trabalho), a promoção da saúde/prevenção de doenças pode 

melhorar a saúde da população, reduzir os riscos à saúde e economizar dinheiro para as 

empresas que patrocinam esses programas (GOETZEL (2009). 

Outros autores como Cherniack (2013) defendem a inexistência de evidências de que 

os programas de promoção da saúde reduzem custos nas empresas e a inexistência de 

ferramentas econométricas suficientes para permitir a avaliação de gastos preventivos no local 

de trabalho sobre resultados de saúde multiníveis a longo prazo. A eficácia nas intervenções 

em saúde e nos cálculos de ROI são muitas vezes incongruentes. 

Segundo Pescud (2015), a produtividade está ligada à rentabilidade e quando a 

promoção da saúde no local de trabalho é apresentada como uma medida de produtividade, os 

empregadores a veem como um retorno financeiro sobre a decisão de investimento nos 

programas de saúde. No entanto, há, na melhor das hipóteses, evidências modestas e não bem 

quantificadas, de que a implementação de uma iniciativa de promoção da saúde no local de 

trabalho aumente a produtividade ou a rentabilidade. 

Uma vasta maioria de empregadores que oferece programas de bem-estar, não 

consegue identificar o retorno de investimento por dólar gasto (DURSI, 2008). Enquanto 
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vários estudos mostram as vantagens dos programas de promoção da saúde, outros não 

conseguem estabelecer um resultado positivo na relação entre essas iniciativas e a economia 

em custos de saúde (DURSI, 2008). 

Para Grimanani et al. (2018) o pequeno número de estudos publicados, a variedade de 

intervenções em promoção da saúde e os desfechos dos casos acompanhados, dificultam 

conclusões sobre o custo-efetividade das intervenções. Informações sobre os benefícios 

financeiros destas intervenções são importantes para os empregadores incorporarem este 

compromisso na sua gestão. 

A questão relevante para este debate é o resultado alcançado nos programas de 

promoção da saúde e prevenção de doenças ao invés do debate se a prevenção ou o tratamento 

economizam dinheiro. O foco é determinar as formas mais econômicas de alcançar uma 

melhor saúde da população e onde concentrar recursos escassos para maximizar este resultado 

(GOETZEL, 2009). Assim, os achados desta pesquisa revelam dificuldades nesta 

comprovação e uma divisão entre os autores. Uns sustentam o retorno do investimento em 

promoção da saúde nas empresas, outros não conseguem medir o custo-efetividade destes 

programas. 

 

 

4.4 Lacuna na literatura pesquisada 

 

 

Esta pesquisa evidenciou uma lacuna de conhecimento na literatura científica, no que 

tange à sistematização de estudos que correlacionem os efeitos dos programas de promoção 

da saúde, com os benefícios em saúde integral dos trabalhadores e a redução de custos nas 

organizações. 

As evidências são insuficientes acerca do efeito favorável dos programas de promoção 

da saúde, nos custos desta organização. Embora pareça haver uma série de estudos que 

relatem intervenções de promoção da saúde, especialmente na literatura cinza, há necessidade 

de mais estudos para os pesquisadores verificarem os efeitos desta intervenção, avaliando os 

custos/análises de benefício no longo prazo (POSCIA et al., 2016). 

As avaliações realizadas em muitos programas de promoção da saúde corporativa não 

têm sido sistematicamente realizadas. Os ensaios randomizados são difíceis de encontrar na 

literatura, em grande parte porque não são bem aceitos em um ambiente de negócios 

(GOETZEL et al., 2007). 
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É preciso evidenciar os incentivos para melhorar a saúde dos funcionários e ajudar os 

empregadores na identificação do retorno financeiro para as empresas se engajarem na 

melhoria da saúde e bem-estar de seus funcionários, analisando as barreiras para intervenções 

efetivas voltadas aos trabalhadores. Espera-se mais estudos que colaborem com este tema 

(AKRAM et al., 2019). 

 

 

4.5 Modelo proposto para os programas de promoção da saúde nas empresas 

 

 

Conforme Goetzel e Ozminkowski (2008), os programas de promoção da saúde nas 

organizações focam nos esforços de prevenção primária, secundária e terciária. Os esforços 

primários de prevenção no local de trabalho são direcionados a populações saudáveis, mas  

também incluem trabalhadores que não mantêm boa saúde e são potenciais vítimas de 

doenças e transtornos, os quais podem ser prevenidos ou atrasados se determinadas ações 

forem tomadas.O objetivo central destes programas é sempre prevenir a ocorrência das 

doenças ou retardar a sua progressão. 

Muitos autores reconhecem o local de trabalho como estratégico para prevenção de 

doenças, pela oferta dos recursos disponíveis. Como citado por, Harris et al. (2009) o acesso 

aos serviços médicos do plano de saúde possibilita os cuidados preventivos; as políticas 

internas das organizações devem ser formuladas, objetivando reduzir exposições ambientais 

nocivas à saúde, além de oferecer instalações de trabalho em conformidade com as normas 

regulamentadoras sobre saúde e segurança no local de trabalho. As iniciativas de prevenção, 

como atividade física em grupo, combate ao sedentarismo, tabagismo, dependência química e 

imunização vacinal, somado, as comunicações internas, como: e-mails, intranet, folders, 

palestras em plataformas virtuais, sessões de coaching e psicoterapias presenciais ou on-line, 

facilitam o acesso à informações sobre saúde e suporte para sustentação das mudanças de 

atitudes que favoreçam a adoção de estilo de vida saudável e o permanente autocuidado ao 

longo do tempo (HARRIS et al. 2009). 

Iniciativas como habilitação para o manejo do stress e cuidados em saúde mental, 

exercícios físicos, ergonomia, educação para saúde e segurança, autocuidado; gestão de 

doenças, nutrição, tabagismo, dependência química e os programas de bem-estar e qualidade 

de vida são cada vez mais internalizados nas organizações e favorecem a criação de ambientes 

organizacionais saudáveis e com maior potência na atração e retenção de bons profissionais 
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(DURSI, 2008). Estes e outros benefícios, sejam: redução nos custos com assistência médica, 

melhoria da produtividade pela redução do turnover, do absenteísmo e do presenteísmo, além 

da melhoria da satisfação dos empregados, que se traduz em maior engajamento dos 

colaboradores e ganhos de imagem e reputação da organização.  

Segundo Fronstin (2015), a promoção da saúde no local de trabalho é uma abordagem 

abrangente para melhorar a saúde e inclui conscientização, educação em saúde, mudanças 

comportamentais e iniciativas organizacionais de saúde. Esses programas são frequentemente 

vistos de modo positivo pelos trabalhadores e geram benefícios de longo prazo para os 

empregadores com a contenção dos custos de saúde. O objetivo central é reduzir os gastos 

com saúde e, ao mesmo tempo, melhorar a saúde geral dos trabalhadores. 

O desafio, portanto, passa pela adesão da alta gestão com o incentivo aos 

colaboradores para participação nos programas existentes, bem como pelo comprometimento 

dos próprios colaboradores com as mudanças comportamentais exigidas. As doenças crônicas 

não transmissíveis - DCNT, são um exemplo de doenças altamente incapacitantes, que são 

plenamente passíveis de redução de danos e evolução do seu curso, se incorporadas às 

mudanças para adoção do estilo de vida saudável. Isto posto, reforça-se a importância de se 

trabalhar a dimensão comportamental como estratégia para redução do fluxo de adoecimento 

das pessoas. 

O foco é estimular e apoiar a mudança comportamental do colaborador para redução 

de hábitos de vida pouco saudáveis, como uso de tabaco, drogas, dietas desequilibradas, 

inatividade e inabilidade no manejo do stress, favorecendo a cultura da saúde integral e 

reduzindo a necessidade de procedimentos médicos mais sofisticados, invasivos e onerosos 

(DURSI, 2008). 

A pesquisa realizada neste estudo, aponta que para eficácia destes programas, é 

necessário o cumprimento de alguns protocolos, como o mapeamento do contexto 

organizacional que inclui: 

a) o perfil epidemiológico dos trabalhadores e seus dependentes; 

b) os recursos disponíveis para investimento de qualidade nas inciativas; 

c) a cultura organizacional e a maturidade dos processos de saúde 

ocupacional, conforme as normas regulamentadoras; 

d) o nível de satisfação em engajamento dos profissionais com a organização; 

e) disponibilização de ferramentas tecnológicas para análise e tratamento de 

dados, para geração de relatórios para suporte ao processo decisório; e 
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f) sistema de comunicação interna para compartilhamento das informações 

relevantes e sustentação do engajamento dos participantes com as fases do 

programa. 

A literatura consultada sugere que um bom mapeamento destas variáveis, contribui na 

formulação de propostas mais aderentes às necessidades reais da organização. 

Destaco o protagonismo da área de saúde ocupacional no processo de modelagem dos 

riscos ocupacionais, nos requisitos de saúde de cada cargo e na avaliação admissional e anual 

de saúde de cada trabalhador. A posse destas informações, permite um diagnóstico do perfil 

de saúde da organização e um mapa com a apresentação dos pontos de maior vulnerabilidade 

dos trabalhadores, como: idade, gênero, doenças crônicas, estilo de vida, atividade física, 

hábitos alimentares, uso de substâncias químicas,  tabagismo e história de doenças familiares, 

o que permitirá a montagem do painel de riscos desta população e o melhor foco das 

intervenções de promoção da saúde. Cabe destacar a relevância da proteção e sigilo de 

informações médicas, zelando pelos critérios éticos e evitando exposições que possam gerar 

danos aos empregados. 

Tão importante como cuidar da elaboração e implementação destes programas é 

necessário definir as variáveis que irão medir a sua eficácia. Diminuição de custos com 

assistência médica, produtividade aumentada, do absenteísmo e presenteísmo, retenção e 

satisfação dos funcionários, reduções dos afastamentos médicos previdenciários, são 

indicadores usados nesta avaliação. A literatura demonstrou que a melhoria na redução dos 

riscos à saúde, atenuaram os custos com absenteísmo, o que ajudou estabelecer a relação 

adversa entre doenças crônicas e produtividade. 

Conforme o objetivo específico C, deste trabalho, o Quadro 6, apresenta a 

sistematização de um programa eficaz de promoção da saúde nas organizações. 

Este plano apresenta uma sequência de ações para compreensão do perfil de saúde dos 

trabalhadores e estratégias para sua abordagem. Ele foi concebido, a partir desta pesquisa e da 

longa experiência da autora à frente da gestão de recursos humanos em empresas de grande 

porte, com o desafio de conciliar saúde dos trabalhadores e resultados das organizações. O 

destaque deste programa é a relevância dos aspectos comportamentais, como facilitadores 

para adesão ao programa e sustentação das mudanças no estilo de vida dos trabalhadores e 

seus dependentes, o que irá se refletir empregados mais saudáveis, produtivos e menor custo 

com a alta utilização dos serviços médicos, contribuindo assim, para sustentabilidade das 

empresas. 
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Quadro 6 - Proposta programa de promoção de saúde nas empresas 

 

1- Mapeamento do perfil de 

saúde do trabalhador 

A área de saúde ocupacional deverá realziar os exames admissionais, periódicos anuais 

e demissionais, bem como, levantamento do nível de qualidade de vida e bem estar, 

para gerar dados sobre as patologias existentes ou potenciais no ambiente 

organizacional. 
2- Definição das patologias ou  

estilos de vida a serem 

controlados  

As patologias identificadas nos mapeamentos do perfil trabalhador serão insumos, para 

formulação das estratégias para controle das mesmas. Ex: Obesidade, Sedentarismo, 

Problemas de coluna, Saúde Mental entre outros. 

3 – Definição dos objetivos do 

programa 

A área de gestão da saúde, deverá formular os objetivos a serem alcançados com as 

inciativas de promoção da saúde, como exemplo, melhorar os hábitos alimentares, 

reduzir o absenteísmo, melhorar o estilo de vida dos colaboradores e promover a saúde 

e o bem estar dos trabalhadores. 
4 – Definição dos indicadores de 

engajamento e performance do 

programa 

Deve estabelecer os indicadores que irão medir o nível de engajamento e performance 

das variáveis que serão monitoradas, como exemplo, ínidce de massa corporal,ingestão 

de alimentos gordurosos, incorporação regular de atividade física na rotina semanal, 

existência de dores musculares e sensação de tensão ansiedade ou depressão. 

5 – Painéis de gestão à vista  Para melhor gestão da evolução dos indicadores de engajamento e performance, faz-se 

necessário, o estabelecimento depainéis, que apresentam a evolução das variáveis e 

sucesso do programa para tomada de decisão. 
6 – Comunicação interna Para sustentação do processo de adoção de estilo de vda saudável, faz-se necessário o 

permanente compartilhamento de informações sobre saúde, que devem estar 

disponíveis nos canais formais da organização e em campanhas pontuais de acordo com 

os objetivos de cada fase do programa. 
7 – Criação de um canal de 

teleatendimento com equipe 

médica e mltidisciplinar  

Esta é uma etapa importante para monitoramento do processo de mudança 

comportamentl, tão necessária na fase de adoção de estilo de vida saudável. Contar com 

um serviço remoto de atendimento das ligações dos participanes, é precioso para 

orientação de busca de um profissional especializado, conforme a queixa relatada e 

para o suporte emocional, em momentos, em que o risco de não cumprimento dos 

objetivos de mudança se fizerem presentes. Mudar é difícil, exige foco, disciplina e 

persistência. 
8- Gestão de saúde das gestantes 

e pacientes portadores de doenças 

crônicas 

A doença crônica exige um ciclo de acompanhamento permanente e suporte 

comportamental para adoção de estilo de vida saudável, são pacientes muitas vezes, 

com baixa adesão ao tratamento, pelo seu caráter permanente. Assim, o suporte 

emocional para mudança comportamental, faz muita diferença na sustentação da 

mudança de hábitos de vida. A proposta seria a criação de grupos de ajuda mútua, com 

trocas de informações sobre saúde e estilo de vida saudável, onde os pacientes 

receberiam conteúdos por e-mail, redes sociais, gerados por uma equipe 

multidisciplinar e participaram de workshops presenciais ou virtuais, em datas 

previamente definidas. A mudança de hábito exige constância de propósito e isso pode 

ser facilitado com este tipo de suporte. As gestantes são geralmente, muito aderentes 

aos programas de bem estar e saúde e vivem uma fase especial, onde a vida renasce em 

seu ventre, uma energia especial que torna mais comprometida com as propostas dos 

programs de saúde. A proposta deste programa, seria oferta de informações por e-mail 

de redes sociais e workshops presenciais ou virtuais em datas previamente definidas 

com equipe multidisciplinar, para acompanhamento das questões clínicas e emocionais 

que envolvem a gestação e orientações sobre amamentação e cuidados no 

desenvolvimento do bebê. O acompanhamento especializado destes dois grupos, 

favorece uma vida mais plena em saúde e uma redução expressiva dos custos médicos.  
Fonte: A autora, 2021. 

 

Sobre o programa proposto, cabe esclarecer, que o foco dado ao grupo de pacientes 

com doenças crônicas e gestantes, se dá devido ao alto consumo de atendimentos médicos e 

elevado risco de complicações, quando não estão devidamente monitorados. Ao contrário, a 

boa adesão aos programas de promoção da saúde, geram benefícios de longo prazo, com o 
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manejo adequado das doenças crônicas, incorporação de hábitos de vida saudáveis e uma 

gestação segura para mãe e bebê. 
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CONCLUSÕES 

 

 

Os pontos relevantes deste estudo foram apresentados nos capítulos anteriores, no 

entanto, alguns elementos merecem maior destaque com o intuito de, ao fim deste trabalho, 

sublinhar as principais evidências que podem e devem ser aprofundadas com outros estudos 

científicos. 

Os pontos centrais estão listados a seguir: 

a) a competitividade mundial e a complexidade dos negócios, vem exigindo 

que os trabalhadores dediquem mais horas do seu dia ao trabalho, de forma 

presencial ou remota, o que em muitos casos, eleva o risco à saúde do 

trabalhador e contribui para elevação dos custos impostos às empresas no 

subsídio do benefício de assistência à saúde; 

b) o adoecimento dos trabalhadores gera custos que impactam os 

empregadores, como: despesas crescentes com a alta utilização dos planos 

de saúde oferecido nas cestas de benefícios das organizações e redução da 

produtividade, seja pela alta rotatividade dos profissionais, absenteísmo ou 

pelo presenteísmo. Este cenário tem provocado nas empresas a criação de 

locais de trabalho que favoreçam a cultura da saúde e bem-estar. A OMS 

reconhece o local de trabalho como um alvo estratégico para a promoção da 

saúde, e elaborou um Plano de Ação Global sobre Saúde do Trabalhador 

que objetiva proteger e promover a saúde no trabalho o que corrobora com 

o objetivo geral deste oficio, que propôs, por meio das práticas de 

promoção da saúde disponíveis na literatura, estratégias para melhoria do 

bem-estar integral do trabalhador e redução de custos com assistência à 

saúde nas empresas; 

c) a revisão da literatura por meio do scoping review apontou, que diversos 

artigos reconhecem o local de trabalho como um cenário-chave e poderoso 

para alcançar um grupo maior de pessoas com riscos à saúde e promover 

mudanças comportamentais, para adoção de hábitos de vida saudáveis. Esta 

constatação colabora com um dos objetivos específicos deste estudo, que 

buscou identificar na literatura, as iniciativas adotadas no contexto da 

promoção da saúde e prevenção de doenças nas empresas; 
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d) o estado da arte em Promoção da Saúde é ajudar as pessoas na 

compreensão do seu perfil de saúde e com suporte de equipe 

multidisciplinar, como: enfermeiros, preparadores físicos, psicólogos, 

psicoterapeutas e coachings apoiar a mudança comportamental e 

sustentação de novos hábitos e estilo de vida saudáveis. Um requisito 

importante para eficácia destes programas, é o comprometimento de todos, 

incluindo a alta direção, gestores e trabalhadores, formulando uma política 

interna de valorização da saúde e autocuidado; 

e) as ações de promoção da saúde, têm ganhado voz e espaço nas 

organizações, apesar de muitos empregadores oferecerem estes programas, 

a pesquisa da Fundação Internacional de Pesquisa de Planos de Benefícios 

a Empregados revelou que muitas empresas não conseguem medir o 

retorno sobre investimento, 87% dos empregadores participantes, oferecem 

programas de saúde e bem-estar, mas não conhecem o retorno do 

investimento gasto em tais iniciativas. Um dos objetivos específicos deste 

estudo é identificar o potencial impacto na redução de custos com 

assistência médica oferecida aos trabalhadores. Os achados aqui produzidos 

demonstram dificuldade na clara identificação sobre o retorno do 

investimento por dólar gasto; 

f) existem estudos que apresentam as inúmeras vantagens dos programas de 

promoção da saúde e outros que não conseguem estabelecer um resultado 

positivo na relação entre essas iniciativas e a economia em custos de saúde. 

A questão que fica para alguns empregadores é se os programas de 

promoção da saúde no local de trabalho, efetivamente melhoram a saúde 

dos funcionários, reduzem seus riscos para doenças, controlam a utilização 

desnecessária dos serviços de cuidados em saúde, limitam o absenteísmo e 

presenteísmo relacionados a doenças e se diminuem as perdas de 

produtividade relacionadas à saúde. Assim, os estudos apresentam 

dificuldades em comprovar o quanto estes programas cumprem a promessa 

de redução dos fatores de risco à saúde dos seus funcionários e o quanto 

geram retorno financeiro positivo sobre o investimento (ROI); 

g) a análise bibliográfica produzida neste estudo revela a dificuldade de 

mensuração dos resultados, que comprovem que estes programas ajudam 

efetivamente na obtenção de resultados positivos em relação a saúde, 
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custos, produtividade e retenção de funcionários. O limitado número de 

estudos publicados, a diversidade de intervenções propostas e o 

acompanhamento dos casos e seus desfechos, dificultam as conclusões 

sobre o custo-efetividade destes programas; 

h) dada a relevância da saúde suplementar no Brasil e a importância da saúde 

do trabalhador, para melhoria da produtividade e rentabilidade das 

empresas, recomendo a realização de estudos futuros, com análises 

quantitativas e qualitativas, que tragam luz para este tema. A limitação nas 

avaliações dos programas de promoção da saúde nas empresas e seus 

impactos nos custos reduzem a segurança dos tomadores de decisão nas 

organizações quanto a este tema (GOETZEL et al., 2007); 

i) a pandemia por Covid-19 mudou a relação com o trabalho. O teletrabalho 

ou home office, objetivou a proteção da produtividade das empresas e saúde 

das pessoas, mas gerou grandes desafios para empresas e trabalhadores, que 

precisaram se reinventar neste novo cenário. O ambiente da casa, 

incorporou o trabalho e afetou a dinâmica familiar, a interação e 

comunicação com as equipes de trabalho, sobrecarga de trabalho, longas 

jornadas e stress, acompanharam esta fase. Há muitos estudos em curso, 

sobre o impacto da pandemia e os riscos elevados à saúde mental dos 

trabalhadores (LOSEKANN; MOURÃO, 2020); 

j) em que pese, a existência de análises inconclusivas se os resultados 

econômicos e de saúde são positivos, negativos ou neutros, há evidências 

de que funcionários saudáveis e satisfeitos, são mais engajados com os 

objetivos organizacionais, geram benefícios sociais e econômicos para as 

empresas, e a sociedade reconhece estas inciativas, reforçando 

positivamente a marca destas organizações, o que se traduz em geração de 

valor para sociedade. 

A tentativa de compreender a complexidade do tema estudado tem como objetivo de 

realizar novas pesquisas e focar na medição de resultados destes programas na melhoria da 

saúde integral do trabalhador e na redução de custos da organização, contribuindo para uma 

agenda propositiva no âmbito da promoção da saúde e sustentabilidade das organizações. 
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