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RESUMO

PINHEIRO, Kelly Cristine Olmo. Scoping Review sobre o impacto das a¢des de promogao

da saude nos resultados das organizac6es. 2020.79f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) - Instituto de Biologia Roberto Alcantara
Gomes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

As empresas buscam solugdes para melhoria dos seus indicadores de produtividade e
reducdo de custos. Os investimentos em programas de promocdo da salde podem ser um
caminho para o alcance deste objetivo (DURSI, 2008). Analisar as préaticas de promocdo da
salde e identificar o impacto na redugdo de custos com assisténcia a satde foram os objetivos
deste trabalho. A revisdo de escopo (scoping review) permitiu sintetizar o conhecimento sobre
gestdo em saude disponibilizadas nas bases de dados (Pubmed, Google Académico, Scielo,
Ebsco, Portal de Periddicos da CAPES, CINAHL e Literatura Cinza). Dos 1507 artigos
recuperados, foram selecionados 85 artigos. Confirmou-se que a promocgéo da satde no local
de trabalho tem sido uma preocupacdo e € reconhecida como benéfica para a saude dos
trabalhadores e vantagem econdmica. Propds-se um fluxo para programa de promoc¢do da
salde. As analises bibliograficas apontaram que o local de trabalho é estratégico para esses
programas. Ha limitagdo de evidéncias que comprovem que 0s programas de promog¢do da
salde geram melhorias nos indicadores de custos com assisténcia médica corporativa, o que
exige novos e mais profundos estudos.

Palavras-chaves: Promocéo da Saude. Indicadores. Reducgdo de custos.



ABSTRACT

PINHEIRO, Kelly Cristine Olmo. Scoping Review on the impact of health promotion
actions on the results of organizations. 2020.79f. Dissertacéo (Mestrado Profissional em
Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) - Instituto de Biologia Roberto Alcantara
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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INTRODUCAO

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

dispde sobre 0 acesso aos servicos de salde no artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988).

Dos temas tratados pela Carta Magna, a saude foi incluida e liberada a 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 Saude Suplementar no Brasil com a criacdo
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (ANS, 2019). Oficialmente, iniciava-se 0
processo de regulamentacdo do sistema privado de assisténcia a salde e o Brasil adotava
entdo dois sistemas de atendimento: o sistema publico, caracterizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), de responsabilidade do Estado e o sistema privado, cuja liberdade de atuacéo
foi garantida pela propria Constituicdo e regulamentada pela ANS.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
salde publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressao
arterial, por meio da Atencdo Priméria, até o transplante de 6rgdos. O programa garante
acesso a saude publica, integral e gratuita para toda a populagdo do pais e sua implantagédo
deveria proporcionar o alcance absoluto do cidaddo ao sistema publico de saude brasileiro.
Assim, a atengdo integral & salde (ndo somente aos cuidados assistenciais) passou a ser um
direito de todos os brasileiros, visando a prevengdo e a promocao da salde desde a gestacao
até a terceira idade, com foco na saude com qualidade de vida.

A gestdo das acOes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre a
Unido, os Estados e os Municipios, portanto a rede que comp8e o SUS € ampla e abrange
tanto tais agBes quanto os servicos de salde. Os servicos urgéncia e emergéncia, a atengéo
hospitalar, as acGes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e
assisténcia farmacéutica englobam a atencdo primaria, média e de alta complexidade.
(BRASIL, 2020).

Embora o SUS ofereca servigo universal de assisténcia a sade, 0 mesmo nao possui a

disponibilidade de atendimento necessaria para todos os brasileiros por diversos fatores. Esta



13

realidade fez com que uma expressiva parte da populagdo contratasse planos de salde
privados, a fim de garantir o atendimento médico-hospitalar, porém os altos custos do servico
médico particular limitam o acesso a esse servico. Algumas empresas, pressionadas por
negociacdo sindical ou convencidas da importancia deste recurso para atracdo e retencdo de
profissionais, adotaram a assisténcia meédica como beneficio ofertado aos seus empregados.

As empresas buscam, continuamente, por solugdes que alavanquem o seu modelo de
gestdo, promovam o pleno desenvolvimento do capital humano e elevem a qualidade dos seus
servicos e/ou produtos, construindo assim, caminhos que facilitem a rentabilidade, a
sustentabilidade e a perenidade no mercado. Neste contexto, a gestdo de pessoas se torna
determinante para diferenciacdo estratégica das empresas no mercado. Para tanto, sdo
desenvolvidas inimeras iniciativas em prol da promocdo do capital humano, como exemplo:
gestdo do conhecimento, desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes para o
trabalho, gestéo da jornada do colaborador, entre outras, objetivando a satisfagdo com clima e
cultura organizacional.

E inegavel a importancia destas iniciativas para geracdo de valor em beneficio da
organizacdo. Porém € inquietante, a lacuna existente na gestdo da saude integral do
trabalhador na organizacdo e seus impactos para 0s processos de trabalho, para o individuo,
para a organizacéo e para a sociedade em geral.

Desta forma, a oferta do beneficio assisténcia a salde tornou-se uma ferramenta para
retencdo de profissionais e muitas empresas o oferecem em diversas modalidades: os planos
de saude, o seguro saude e as cooperativas méedicas ou planos de autogestdo, no entanto, 0s
altos custos que envolvem a manutencdo deste beneficio tém desafiado os gestores.

A despesa com planos de salde representa o segundo maior gasto com pessoal nas
empresas, perdendo apenas para o pagamento dos salarios (OLMOS, 2018). A alta utilizagao
dos planos e os indices de reajustamento anual tém sido crescente, impactando de forma
muito intensa o orcamento das organizacgdes, exigindo acGes mais inteligentes e eficazes para
uma gestdo mais estratégica (OLMOS, 2018).

O reajuste do plano de satde empresarial € um acordo estabelecido diretamente entre a
operadora e a empresa contratante e o valor sofre alteracGes, tendo como base a utilizacdo dos
Servigos, ou seja, quanto mais os funcionarios utilizam o beneficio, mais o prego sobe. Esta
pratica denomina-se taxa de sinistralidade dos planos de satde (ANS, 2019). Além disso, a
inflacdo dos servicos médicos, medida pela Variacdo dos Custos Meédicos Hospitalares
(VCMH) se mantém acima da inflagdo média, fazendo com que os custos com salde crescam

de forma expressiva, 0s quais sobrecarregam o orcamento das empresas (ANS, 2019). Dada
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constatacdo fez surgir um movimento crescente das instituicdes em busca de solucbes para
melhorar a oferta deste beneficio e a reducdo dos decorrentes custos. A ANS tem estimulado
o0 desenvolvimento de programas de promocao da salde e prevencdo de doencas através das
operadoras de planos privados de salude, almejando a racionalizacdo dos modos de producao
do cuidado (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008). Tais acdes podem servir como elementos
essenciais ao desenvolvimento do setor da satde e do alcance de resultados positivos para 0s
diversos atores do mercado de saude suplementar (SILVEIRA, 2004). A logica destas
melhorias tem sido inteligéncia artificial para analise de dados, gestdo da rede credenciada,
gestdo da cadeia de materiais, Orteses e proteses, além de ferramentas para aperfeicoar a
eficiéncia dos planos e o controle dos indicadores, evidenciando resultados positivos na
reducdo dos custos deste beneficio, bem como na formacéo de uma geracao de trabalhadores
mais saudaveis (FREITAS, 2011). Os esforcos dos empregadores, ao propiciar programas de
promogdo da saude a seus trabalhadores, demonstram um microcosmo de como a prevencéao
pode diminuir os riscos & salide da populacdo, com consequente reducio de custos (PEREZ,
2014).

No tocante aos cuidados com saude, a prevencdo é um termo amplo e abrange uma
gama de intervencbes que visam minimizar a incidéncia de doengas e incapacidades ou
retardar a progressao e a exacerbacao das enfermidades (GOETZL, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) identificou o local de trabalhno como um
alvo para a promo¢do da saude e formou um Plano de Acdo Global sobre Sadde do
Trabalhador para proteger e promover a saiude no trabalho (OMS, 2018). O tema ganhou
perfil de ativo estratégico para economia e apesar das recentes analises inconclusivas sobre 0s
resultados econémicos e de salde serem positivos, negativos ou neutros, ha evidéncias de que
funcionarios saudaveis fornecem beneficios sociais e econdmicos para as empresas. Desta
forma, a sociedade aprova a¢Ges como estas, reforcando a reputacdo e a marca da organizagéo
(PEREZ, 2014).

Isso inclui reducdes no absenteismo por doencas e lesdes, aumento da produtividade,
reducdo da rotatividade de pessoal, reducdo dos custos com assisténcia médica e uma forca de
trabalho mais satisfeita (BAXTER, et al., 2015).

Promocdo da Saude é um tema debatido nas organizacdes 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 combinacgdo de esforcos para melhorar a conscientiza¢do, mudar o

comportamento e criar ambientes que apoiem boas préaticas de salde.
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Em outras palavras, quando se discute promocdo, deve-se dar énfase a prevencao de
doencas e adogdo de boas praticas de saude por meio da atencdo primaria. E entdo que o
debate sobre a reducdo de custos € mais pronunciado, pois, embora essas intervencdes
raramente economizem dinheiro, algumas oferecem alto valor quando se trata de adicionar
anos de vida ajustados a qualidade, por um custo relativamente baixo (GOETZL, 2009).

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

tange a gestao da salde do trabalhador e aos impactos nos custos das organizacoes.

Justificativa

O setor da saude suplementar é fortemente relevante por sua representatividade no
mercado, com cerca de 47,1 milhdes de usuarios no primeiro trimestre de 2019, dos quais
80,5% possuem plano coletivo empresarial por adesdo e 19,2% planos individuais ou
familiares. Além disso, este campo tem alta relevancia para o orcamento das empresas, Visto
que estes custos sdo extremamente impactantes (BRASIL, 2019).

A tendéncia de elevacdo nos precos dos planos de salde aponta para 0 USO excessivo
de alguns servicos oferecidos: internacdes, consultas, terapias, exames e procedimentos, entre
outros. Tamanha utilizacdo pode ser otimizada com programas para promog¢do da salde e
prevencao de doencgas nas empresas, 0 que contribui de forma implacéavel para redugdo dos
altos reajustes nos valores dos planos de saude (BRASIL, 2019).

Os custos associados ao adoecimento dos trabalhadores sdo repassados aos
empregadores que contribuem para uma parte das despesas com o0s planos de salde dos
funcionérios. Maus habitos de vida e problemas de salde, ndo apenas representam crescente
despesa com saude para 0 empregador, como também levam a queda da produtividade. Em
resposta a este problema, muitas organizacdes tém implementado programas de promogéo da
satde (DURSI, 2008).

A promogcéo efetiva da saude no local de trabalho é essencial devido ao aumento dos
custos relacionados a salde para as empresas, a crescente pressdo resultante da concorréncia
internacional e a vida profissional prolongada, dado o envelhecimento da forca de trabalho. O
problema bésico das campanhas de prevencdo € que 0s grupos-alvo e beneficios sustentaveis
séo dificilmente alcancados (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 promocéo da saude
e prevencdo de doencas na reducdo de custos com a assisténcia médica aos colaboradores, ndo
se pode afirmar a sua ineficacia. A vida adulta é significativamente centrada no local de
trabalho em termos de alocacdo de tempo e demandas de vida, logo melhorar os fatores
ambientais de saude ira beneficiar a satde integral do trabalhador e o financiamento da satde
em grupo (CHERNIACK, 2013).

O modelo de saude de Marc Lalonde estabeleceu que os determinantes ambientais
explicam 25% das nossas doencas, que devem ser compreendidas também enquanto
componente social e ndo apenas bioldgica. Desta forma, as condi¢es de trabalho, as tarefas
repetitivas, a exposicdo a ambientes insalubres no trabalho e 0 comportamento das pessoas
sdo alguns processos fundamentais na promocao da salde e prevencdo de doencas.

A promocao da saude no trabalho, para a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude
no Trabalho, significa muito mais do que um simples cumprimento de requisitos legais em
matéria de seguranca e salde. Em outras palavras, expressa um contributo ativo da
organizacdo para a melhoria da saide e do bem-estar geral de seus colaboradores, contando
com a participacdo de cada um neste processo (CUADRA; ROMERO, 2018).

Além disso, a escolha do tema fora influenciada por preocupacées da autora ao longo
de sua sélida vivéncia profissional como executiva de RH, na qual a pesquisadora buscava por
uma gestdo mais sustentavel, que privilegiasse a salde e 0 bem-estar do trabalhador e a gestao
dos custos da organizacdo junto a manutencdo do beneficio de assisténcia a satde.

O custo do adoecimento do trabalhador é muito alto para o empregador, tanto pelo
impacto na reducéo da produtividade, quanto pela alta utilizacdo do plano de saude, onerando
0s custos dos mesmos. Como gestora de recursos humanos, observo que bons empregadores
cuidam de seus funcionarios e oferecem planos de salde, pois reconhecem que a assisténcia a
salde ajuda a atrair e manter os funcionarios, além destes serem mais produtivos quando
saudaveis. Tudo isso favorece a reciprocidade dos trabalhadores, que retribuem com niveis
mais elevados de lealdade e engajamento.

Oferecer assisténcia médica impacta, positivamente, a salde e a expectativa de vida do
funcionério, visto que o plano de satde reduz o risco de morte. Por outro lado, a auséncia do
amparo saude pode encurtar o tempo medio de vida dos trabalhadores, pois—ter seguro
aumenta o uso dos cuidados recomendados. Desse modo, 0 acesso aos cuidados de satde de
boa qualidade contribui para uma maior e melhor qualidade de vida, reduzindo a mortalidade

oriunda de problemas médicos evitaveis, como as doencas cronicas.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cherniack+M&cauthor_id=24284755
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A relevancia deste estudo se faz pela importancia que a saude dos trabalhadores tem
para o alcance dos objetivos organizacionais, melhoria na gestdo dos custos em saude nas
empresas e avaliacdo do custo-efetividade dos programas de promocdo da salde nas

organizag6es. Cada um destes tépicos é detalhado a seguir:

a) A importancia da salude dos trabalhadores para o alcance dos objetivos
organizacionais

As mudancas na organizacdo do trabalho incluem aumento de carga horaria de
trabalho e da concorréncia advindas da globalizag&o, além da maior concentragdo do trabalho
nos escritorios, 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 periodo que vai de um a
trés meses a mais de trabalho do que as respectivas contrapartes na Alemanha e Japéo
(DURSI, 2018).

N&o é surpreendente que aumentar as cargas de trabalho e movimentos corporais
mondtonos, combinados com maus habitos pessoais de salde, elevem os riscos a salude na
forca de trabalho (DURSI, 2008). Esses fatores, junto a qualidade de vida e habitos de saude
em declinio, estdo entre os principais motivos que impdem encargos financeiros a muitos
empregadores nos Estados Unidos, sendo refletidos no aumento dos custos com assisténcia
medica, absenteismo e custos de rotatividade de funcionarios (DURSI, 2008).

Uma forca de trabalho saudavel e produtiva é fundamental para o sucesso econdémico e
a salde da populacdo. A doenca no local de trabalho pode resultar em perda de produtividade,

que surge de duas fontes: absenteismo e presenteismo.

O absenteismo refere-se ao tempo de afastamento de um empregado do trabalho por
doenca ou incapacidade. O presenteismo refere-se a diminuicdo da produtividade
dos empregados cujos problemas de salde ndo necessariamente levaram ao
absenteismo e a diminuicdo da produtividade dos trabalhadores com deficiéncia,
antes e depois do periodo de afastamento. E definido como presente no trabalho,
mas limitado em alguns aspectos de desempenho por um problema de satde o que,
muitas vezes, € um custo oculto para os empregadores. O absenteismo e o
presenteismo fazem parte de um continuo no qual os trabalhadores provavelmente
transitam para frente e para trds ao longo do tempo (CANCELLIERE et al., 2011).

O foco da promocéo da salde é certamente sobre prevencdo de doencas. Os programas
de promocéo da saude tém um efeito positivo direto na melhoria da satdde dos funcionarios,

reduzindo os custos com saude e melhorando a produtividade. Além de minimizar os gastos
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do empregador, 0s programas de bem-estar podem aumentar a satisfacdo do colaborador e
ajudar na retencdo de funcionarios talentosos no local de trabalho.

A modificacdo do comportamento de salde, depende da adesdo dos funcionarios e
da forma como os programas de bem-estar sdo apresentados e estimulados na
empresa (DURSI, 2008).

b) Melhoria na gestao dos custos em salde nas empresas

Os empregadores e organizacGes de salde privadas e publicas sentem-se desafiados
com o0s crescentes custos da satde atrelados ao declinio da qualidade de satde da populacéo.
Uma forma de abordagem do problema ¢ a aplicacdo de programas de promocédo da saude
voltados para melhorar a salde das pessoas, reduzir custos de assisténcia médica ao
empregado e aumentar a produtividade (DURSI, 2008). Os custos com planos de saude
corporativos no Brasil tém um histdrico de reajustes superiores a inflacdo (GOITIA, 2019).
Nos Gltimos 3 anos, 0 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 inflacdo do
periodo. (GOITIA, 2019).

Os efeitos deste aumento sdo parcialmente repassados para 0s empregados
beneficiarios dos planos. A outra parte € absorvida pela empresa, elevando, sobremaneira, 0s
gastos com o beneficio assisténcia médica do colaborador e ampliando a necessidade de uma

gestdo mais focada na exceléncia dos resultados.

c¢) Avaliacdo do custo-efetividade dos programas de promocao da satde nas empresas

A avaliacdo do custo-efetividade dos programas de promocao da saude nas empresas,
a crescente despesa dos planos de saude para as organizagdes, o envelhecimento da populagéo
e a alta prevaléncia de doencas cronicas trazem um senso de urgéncia na busca por solucoes
inovadoras para a crise da saude (GOETZEL et al., 2007).

A quantidade exorbitante de dinheiro gasto em cuidados de saude esta pressionando 0s
empregadores a investirem em prevencdo. Com o propésito de desenvolver um plano
estratégico que favoreca a boa saude dos seus beneficiarios, os empregadores em conjunto
com os planos de salde, os consultores e os fornecedores trabalham em estreita colaboracéo.
Espera-se, assim, que o investimento no projeto esteja vinculado a retornos financeiros para o
empregador. (HEINEN, 2006). Desta forma, a implementacdo de tais programas pode
impactar positivamente o bem-estar dos funcionarios e liderar uma economia financeira
significativa. (DURSI, 2008).
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Os manuais da ANS estimulam os programas de promocdo da saude e prevencgdo de
doencas na agenda da Saude Suplementar, mudando o foco, que até entdo era conhecido como
um setor de producéo do cuidado fortemente focado no atendimento médico, na realizacao de

exames diagndsticos e na medicalizacdo para prevencao de doencas (BRASIL, 2007).
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Propor, por meio das praticas de promocdo da saude que aparecem na literatura,
estratégias que visem a melhoria da salde integral do trabalhador e reducdo de custos com

assisténcia a salde nas empresas.

1.2 Especificos

Os objetivos especificos sao:
a) identificar na literatura quais as iniciativas adotadas no contexto da
promocédo da salde e prevencao de doencas nas empresas;
b) identificar o potencial impacto na reducdo de custos com assisténcia
médica oferecida aos trabalhadores;
c) elaborar uma proposta de programa de promocdo da saude e prevencdo de

doencas do trabalhador.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 A saude suplementar e os modelos de assisténcia a satde do trabalhador

O setor privado de servi¢os em saude, compde o sistema de saude brasileiro no qual a
crescente oferta deste servico levou & organizacdo do segmento no mercado. E o chamado
setor da Saude Suplementar, formado por operadoras de planos de assisténcia a saude que
vem passando, ao longo dos anos, por um processo de regulacdo cada vez mais estabelecido
através da ANS (BRASIL, 2007).

O sistema de salde brasileiro ¢ formado por trés subsistemas: o SUS, que é o
subsistema publico, o subsistema privado e a saude suplementar (BAHIA; SCHEFFER,
2012). Entende-se por Saude Suplementar toda “atividade que envolve a operagdo de planos
privados de assisténcia a saide sob regulacdo do poder publico” (BRASIL, 2012). O
subsistema de Salde Suplementar teve sua atuacdo regulamentada em 1998 com a
promulgacédo da Lei n° 9.656 (BRASIL, 1998) e em 2000, o marco foi complementado com a
criacdo da ANS (BRASIL, 2000). Os planos de saude constituem, no Brasil, uma expressiva
forma de atendimento a populagdo, tendo em vista que a quarta parte da populacdo esta
associada a algum tipo de plano (BRASIL, 2007; ANS, 2020).

Ao longo dos ultimos anos, 0 numero de beneficiarios de planos de salde cresceu
significativamente, apresentando uma distingdo marcante quanto ao tipo de contratagéo,
individual/familiar ou coletiva, esta Gltima com participacdo e crescimento mais significativos
(BRASIL, 2007). A contratacdo coletiva em geral esta relacionada as empresas, pelo fato de
ser 0 segmento no qual os contratantes sdo pessoas juridicas, diferentemente do mercado
individual, no qual os contratantes sdo pessoas fisicas (LEAL; MATOS 2009). Os dois tipos
de contratacdo também apresentam diferenciacdo relevante na regulacdo econdmica dos
planos de saide. Existe uma dindmica diferenciada em cada um desses mercados. No universo
dos planos individuais, ha uma tendéncia de que o poder de barganha dos beneficiarios seja
inferior ao dos planos coletivos, nos quais a negociagdo é feita por meio de uma pessoa
juridica contratante. Assim é que se justifica uma regulagcdo menos intensa por parte do poder
publico para os planos coletivos, que possuem, por exemplo, reajustes de precos negociados
entre as partes. Para os planos individuais, por sua vez, a ANS define um percentual maximo

de reajuste anual com base na evolucdo dos reajustes do mercado (BRASIL, 2007).
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O contrato individual é aquele oferecido para a livre adesdo do consumidor pessoa
fisica, conforme previsto pela ANS. Por outro lado, o contrato coletivo € aquele firmado por
uma pessoa juridica (empresa, associacdo, fundacdo ou sindicato), do qual € beneficiaria uma
pessoa na condi¢do de empregado, associado ou sindicalizado e apresenta duas modalidades:

a) o contrato coletivo por adeséo se refere a planos em que a adesdo dos
beneficiarios é opcional e espontanea;

b) o plano coletivo empresarial, por sua vez, é contratado por uma pessoa
juridica para atender a uma massa populacional especifica a ela vinculada,
cuja adesdo é automatica e obrigatoria, por meio de duas modalidades:

- sem patrocinio, quando paga-se integralmente pelo beneficiario
diretamente a operadora; ou

- com patrocinio, quando paga-se integral ou parcialmente pela pessoa
juridica a operadora, inclusive o0s casos de autogestdo, nos quais o
beneficiario paga parte da mensalidade.

Segundo dados da ANS, em nov/2020 existiam 1.184 operadoras de planos/seguros
para assisténcia médica e odontologica no Brasil, com 73.996,491 beneficiarios destes
servicos, sendo que 51.335.573 beneficiarios fazem parte dos planos coletivos empresariais, 0
que atribui relevéncia 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 concentracdo de empresas operadoras de
assisténcia a saude esta nos Estados do Sudeste, com 433 operadoras em S&o Paulo, 145 no
Rio de Janeiro e 144 em Minas Gerais.

De acordo com ANS, os planos ofertados na rede da satde suplementar, apresentam as
seguintes categorias:

a) Medicina de Grupo - operados por empresas que oferecem Planos
Privados de Assisténcia a Saude, excetuando-se aquelas classificadas nas
modalidades, cooperativa médica, autogestdo ou instituicdo filantrépica;

b) Instituicbes Filantrépicas - administrados por instituices sem fins
lucrativos que operam Planos Privados de Assisténcia & Salude e tenham
obtido certificado de entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), bem como declaracdo de utilidade publica
federal junto ao Ministério da Justica ou declaracdo de utilidade publica
estadual ou municipal junto aos Orgdos dos Governos Estaduais e

Municipais;
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c) Cooperativa Médica - sdo sociedades de pessoas sem fins lucrativos, que
operam Planos Privados de Assisténcia a Saude;

d) Autogestdo — formado por pessoa juridica de direito privado na qual as
proprias empresas administram programas de assisténcia a saude para seus
empregados. E a modalidade dominante nas empresas estatais e 6rgdos da
administracdo publica que, em muitos casos, criaram instituices privadas
sem fins lucrativos para a gestdo da assisténcia (BRASIL, 2009). As
organizacgdes que optaram pela modalidade de autogestdo sdo classificadas
como mantenedora, ou patrocinadora, operando planos privados de
assisténcia a salde, exclusivamente, aos seguintes beneficiarios: sdcios da
pessoa juridica; administradores e ex-administradores da entidade de
autogestdo; empregados e ex-empregados da entidade de autogestéo;
aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a entidade de
autogestdo; pensionistas dos beneficiarios e grupo familiar dos
beneficiarios, limitado ao terceiro grau de parentesco, consanguineo ou
afim; e

e) Seguradoras Especializadas em Saude — operados por sociedades com
fins lucrativos, que comercializam "seguros de salde"”, desde que estejam
constituidas como seguradoras especialidades nesse servico.

A Confederagdo Nacional da Industria (CNI) indica que dos 47,3 milhdes de
beneficiarios dos planos privados registrados em 2017, cerca de 80% correspondem a planos
coletivos, empresariais (CNI, 2017). H& dez anos a varia¢do dos custos médicos hospitalares
(VCMH), ultrapassa em muito a inflacio medida pelo indice de Preco 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 orgcamento das organizagdes, o que exige forte atuacdo, com estratégias mais
eficientes para gestdo deste custo e dos servicos de saude oferecidos (OLMOS, 2018).

A base de remuneracdo das empresas que operam 0s planos de salde é pautada na
relacdo entre a receita apurada com 0s servigos comercializados e os valores gastos com a
taxa de utilizacdo destes servicos, (taxa de sinistralidade) e as demais despesas operacionais
para prestacdo da assisténcia. Desta forma, € imperativo o melhor planejamento e gestdo dos
servicos de assisténcia médica, para o oferecimento de servigcos que agreguem valor & saude
dos empregados e tenham custos otimizados para as empresas que participam subsidiando

este beneficio.
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Segundo Lima e Lima (1998), alguns dos principais problemas das organizacgdes de
salde sdo a ineficiéncia e os custos crescentes. Assim, torna-se essencial o aprimoramento da
gestdo meédico-assistencial, para a administracdo de custos e eficiéncia na prestacdo de
servicos de saude, envolvendo aspectos como sistemas de informacdo, otimizacdo das
aquisicdes de insumos e controles de custos e de qualidade (MEDICI;MARQUES, 1996).

A gestdo da saude é um problema extremamente complexo, desafiador e de alta
relevancia para as organizacdes e para sociedade, pois impacta de forma implacavel os custos
com a assisténcia médica oferecida pelas organizacdes e a previdéncia social, com custos
referentes aos afastamentos previdenciarios. O desafio dessa gestdo, passa pela melhoria da
qualidade do servico e dos custos envolvidos, com a elaboracdo de programas consistentes
que promovam a salde dos beneficiarios; uma gestdo ostensiva da rede credenciada, com
auditorias, juntas médicas para avaliacdo da melhor conduta, frente as demandas clinicas dos
pacientes e um novo desenho para pagamento dos servi¢os consumidos.

Os planos de promoc¢do da saude e prevencdao de doencas corporativos, ajudam na
gestdo dos custos e devem focar na atencdo primaria, minimizando o perigo de grandes
sinistros e utilizacdo de procedimentos médicos mais invasivos, com maior risco ao paciente,
maior tempo de afastamento médico e, por consequéncia, maior custo para o0 plano
(ABRAMGE, 2018).

A responsabilizacdo do beneficiario na adesdo aos programas de promocao da saude, a
prestacdo de servigos orientada pelas necessidades dos beneficiérios, a oferta de equipes
multidisciplinares, 0 monitoramento permanente dos resultados e a qualidade da assisténcia
prestada devem ser os principios norteadores da conduta do mercado de saude suplementar,
com vistas a obtencdo de impactos positivos na satde dos beneficiarios e na construgcdo de um
novo modelo de gestdo no setor contribuindo de forma efetiva para melhoria das condicdes de
salde da populacdo (BRASIL, 2007).

2.2 A gestdo da saude dos trabalhadores

Os locais de trabalho podem oferecer configuracbes de promocdo da salde bem
sucedida; atualmente os funcionarios trabalham mais horas e isso afeta a qualidade da saude
que, em conjunto com comportamentos insalubres pessoais (consumo de tabaco e alcool,

estresse incontrolavel e um estilo de vida sedentario) contribui para os imddicos gastos com
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salde, o que tem motivado os empregadores na implementacdo de programas de promogao da
salde, 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 salde ou comportamento
inadequado se refletem em despesas médicas onerosas, deficiéncias, alto absenteismo e baixa
produtividade no trabalho (muitas vezes relacionados ao "presenteismo").

Observa-se que o afastamento do local de trabalho ndo é exatamente a solugcdo mais
apropriada. Vejamos os efeitos da pandemia por Covid-19 (um dado do ano de 2020) que
provocaram mudangas no modo das pessoas trabalharem, abalando as estruturas da sociedade
contemporanea. As nogdes de seguranca foram revolucionadas e a relagcdo com o trabalho néo
poderia passar imune (LOSEKANN; MOURAO,2020).

O teletrabalho, home office, ja era uma pratica em algumas empresas e, com 0 novo
coronavirus, passou a ser uma urgéncia para todas, protegendo a producdo e a saude das
pessoas, tal como gerando grandes desafios para as organizagOes, trabalhadores e familiares
(LOSEKANN; MOURAO,2020).

As empresas tiveram de estabelecer politicas e normas internas para implementar e
assegurar o teletrabalho. A seguranca da informacdo teve que ser revista para incorporar a
rotina de trabalho remoto (LOSEKANN; MOURAO,2020).

Para os trabalhadores, surgiram desafios como a necessidade do rapido aprendizado de
novas tecnologias, o estabelecimento de novas formas de interagdo e comunicagdo entre as
equipes. As rotinas familiares tiveram de ser conciliadas com o trabalho. As familias
passaram a dividir, em um mesmo ambiente, atividades de trabalho, escolares, domésticas e
de lazer (LOSEKANN; MOURAOQ,2020).

O controle da produtividade é um desafio usual na relacdo entre empresas e
trabalhadores. A combinagdo de controle de frequéncia e estabelecimento de metas e a
motivacdo do trabalhador tem sido um desafio da gestdo de pessoas. Na busca do
cumprimento das metas, o trabalhador se vé compelido a tranquilizar o gestor, respondendo
com uma jornada de trabalho mais longa (LOSEKANN; MOURAO, 2020).

De acordo com as diretrizes europeias, o0 local de trabalho tem a responsabilidade de
promover a salde. Esta obrigacdo vai além da salde, seguranca e protecdo da forca de
trabalho. Utilizando os principios da politica saudavel da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), os locais de trabalho podem ser vistos como um microcosmo da sociedade e,
portanto, os principios das politicas de promocdao da salude podem ser usados para incentivar a

criacdo de empresas saudaveis (WESTON, 1995).
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Por tudo isso, promover a satde no local de trabalho ganhou relevancia no campo da
promogcéo, prevencdo e manejo das doengas (LUTZ et al., 2019).

A European Network for Workplace Health (ENWHP) define a promocao da saude no
local de trabalho - Workplace Health Promotion (WHP) como "os esfor¢cos combinados de
empregadores, empregados e sociedade para melhorar a salude e o bem-estar das pessoas no
trabalho™ (LUTZ, et al. 2019). O WHP pode variar de uma Unica intervencao a programas de
salde multicomponentes, abrangentes e individuais. O ENWHP foi fundado em 1996 com o
objetivo de disseminar diretrizes e exemplos de boas praticas da WHP para incentivar os
empregadores europeus a estabelecer o WHP como meta prioritaria (JIMENEZ;
BREGENZER, 2018). Um comportamento saudavel, uma melhor saide geral e a mudanga do
paradigma do tratamento para a prevencdo sdo objetivos tipicos do WHP. Isso inclui a
prevencdo primaria com o objetivo de manter as pessoas saudaveis e a prevencao secundaria
para prevenir doencas em grupos de alto risco, bem como, a prevencdo terciaria, a fim de
ajudar as pessoas enfermas a controlarem suas doengas (LUTZ et al., 2019).

Local de trabalho saudavel é aquele que maximiza a integracdo 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 promogéo da saude traz muitas alternativas e caminhos para o cuidado
integral, o foco das acOes é capacitar e autonomizar os usuarios para lidar com os
condicionantes do processo saude-doenga.

O relatério Lalonde foi um relatdrio produzido em 1974 no Canadd, sob o nome de A
new perspective on the health of Canadians (Uma nova perspectiva sobre a saude dos
canadenses) (LALONDE, 1974). Segundo Lemco (1994), é considerado o primeiro relatério
governamental moderno no mundo ocidental a reconhecer que a énfase em assisténcia
médica, sob um ponto de vista biomédico é errado, e que é necessario olhar além do sistema
tradicional de saude (tratamento dos doentes) se o objetivo é melhorar a saude do publico.

O nome do relatorio provém de Marc Lalonde, que era o Ministro da Saude do pais a
época. Lalonde propés um novo conceito de saude. A visdo tradicional da salde era que a arte
da medicina gerava melhorias na salde e, que a crenca popular, igualava saide com a
qualidade da medicina. Lalonde propds que a saude poderia ser classificada em quatro
elementos gerais: biologia, ambiente, estilo de vida e organizacdo da assisténcia sanitaria, isto

é, determinantes da saude fora do sistema de assisténcia sanitaria (LALONDE, 1974).
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O relatério enfatizou a responsabilidade de cada individuo em mudar seus
comportamentos para melhorar sua saide (MINKLER, 1989). O que refor¢ca o processo de
autonomia do sujeito, no cuidado com a propria satude (FROHLICH; POTVIN, 2008).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, realizada em Ottawa,
Canad4, em novembro de 1986, apresentou uma Carta de Inten¢des, chamada de Carta de
Ottawa, com contribuicbes para o programa Salde para Todos no Ano 2000 e anos
subsequentes (WHO, 1986).

Esta Conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta as crescentes expectativas por uma
nova salde publica, movimento que vem ocorrendo em todo o mundo. As discussdes
localizaram, principalmente, as necessidades em saude nos paises industrializados, embora
tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras regides do globo. As discussdes
foram baseadas nos progressos alcancados com a Declaragdo de Alma-Ata para os Cuidados
Priméarios em Saude, com o documento da OMS sobre Salde para Todos.

A Carta de Ottawa, segundo Pérez et al. (2014), entende a promogdo da salde como
um processo politico e social abrangente que engloba ndo apenas acdes voltadas diretamente
para o fortalecimento das habilidades e capacidades dos individuos, mas também aquelas
voltadas para a mudanca das condigfes sociais, ambientais e econdmicas, a fim de mitigar seu
impacto na saude publica e individual. A promocdo da salde € 0 processo que permite que as
pessoas aumentem o seu protagonismo no autocuidado e melhorem os determinantes de
salde. As &reas de atuacdo propostas pela Carta de Ottawa sdo: construcdo de politicas
publicas saudaveis, criagdo de ambientes favoraveis a satde, desenvolvimento de habilidades
pessoais, fortalecimento da acdo comunitaria, reorientacdo dos servicos de saude.

A Promocéo da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco campos de acéo:
implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, capacitacdo
da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e reorientacdo de
servigos de saude (WHO, 1986).

A primeira definicdo de PST foi proposta por Parkinson e Cols., em 1982, como uma
combinacdo de atividades educativas, organizacionais e ambientais para reforcar
comportamentos saudaveis nos trabalhadores e seus familiares. Em 1989, Wynne adicionou
uma visdo baseada no modelo ecologico da OMS desenvolvido em 1984, aplicado no
trabalho: "O PST é uma atividade voltada para as causas subjacentes da doenca que combina
diferentes métodos de enfrentamento, incentiva a participacdo do trabalhador e ndo é uma
atividade médica, mas sim uma parte da organizacio e das condices de trabalho" (PEREZ et
al., 2014).
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Nos Ultimos anos, as intervencdes de promoc¢do da salde nas empresas tém se
multiplicado, com evidéncias claras de seu impacto ndo s6 na saude e na qualidade de vida
dos trabalhadores, mas também na produtividade. Em suma, trata-se da competitividade e da
sustentabilidade da empresa e da contencdo de custos associados ao adoecimento dos
trabalhadores (PEREZ et al.,2014).

2.2.1 As acdes de promocao da saude no local de trabalho

Existe uma tendéncia de implantacdo de programas de promocdo da salde nas
empresas, observando as recomendacdes da OMS, que preconiza a implantacdo de politicas
saudaveis no local de trabalho, assim como a capacitacdo-dos trabalhadores para assumirem o
controle da propria satde e da melhoria da qualidade de vida, satde e bem estar, participando
ativamente de seu controle, o que ultrapassa o conceito da salde como meramente auséncia de
doenca (OMS, 2010).

No Brasil, as diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) foram
estabelecidas pelo Ministério da Satude em 2006, definindo as estratégias de acdo sobre os
fatores que impactam negativamente a salde das pessoas e para promocdo do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006). Nesta linha, além das ac¢bes da rede publica e
privada de salde, muitas empresas e organizacdes patronais, como o Servi¢o Social das
Industrias (SESI), tém implantado programas dedicados a qualidade de vida e bem-estar com
vistas a melhoria da salde dos trabalhadores, reducdo de danos e custos ligados ao processo
de adoecimento (SESI, 2020).

H4 evidéncias de avancos nos indicadores de salde ap6s a implantacdo de programas
de satde nas empresas e indicios crescentes de que produzem beneficios econdmicos para 0s
empregadores que investem neles. Segundo o portal da inddstria do SESI, foram observados
melhores resultados, estatisticamente significativos, nos indicadores de salde, retorno sobre o
investimento (ROI), desempenho do trabalho, produtividade e diminuicdo do nimero de
indenizacgdes por doenca (SESI, 2020).

Pesquisa qualitativa e quantitativa, realizada com stakeholders de diversas
organizac¢@es nos Estados Unidos, revelou que h& mérito percebido nos programas de saude
no local de trabalho. O projetos foram capazes de melhorar a satisfacdo dos funcionérios,

reduzir os custos de saude, aumentar a produtividade, reduzir o absenteismo (que refere-se ao
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tempo de afastamento de um empregado do trabalho, por doenca ou incapacidade); melhorar
0 presenteismo (que é a diminuicdo da produtividade dos empregados cujos problemas de
salde ndo necessariamente levaram ao absenteismo) ocasido em que se esta presente no
trabalho, mas com desempenho limitado por um problema de sadde, por fim, contribuir para a
promogcé&o positiva da imagem da empresa (PESCUD et al., 2015).

O local de trabalho é um cenario auspicioso para o alcance de um grande nimero de
adultos, com ou sem riscos a saude, pleno de informacdes e recursos eficazes para manejo e
prevencdo de doencas crbnicas. Os custos das doencas cronicas entre os trabalhadores —
incluindo os custos de salde, as perdas de produtividade e a rotatividade dos funcionarios —
levaram os empregadores a buscar intervengdes de promoc¢édo da salude que sejam eficazes e
econémicas (HARRIS, 2009).

Segundo Pérez (2014):

H& um crescente interesse entre os empreendedores em incluir esses programas em
suas empresas principalmente devido ao aumento do alto custo da salde, uma vez
que muitas das doengas que vém crescendo nos Ultimos anos sdo aquelas doencas
cronicas que estdo relacionadas a fatores de risco que mudam de acordo com o estilo
de vida e habitos de salde (obesidade, diabetes, hipertensdo, tabaco, alcool,
inatividade fisica, estresse...). Portanto o ambiente de trabalho oferece uma

oportunidade de alcangar um maior grupo de pessoas.

Para que estes programas atinjam um numero maior de participantes, é importante
criar facilidade de acesso, flexibilizacdo de horarios e, para serem eficazes, é necessario que a
populacdo-alvo tenha dominio sobre elas. Intervengdes mais atuais com uso de tecnologias,
como: atendimento telefonico para aconselhamento de saude, intranet, internet, sistematizagédo
das informacBes com elaboracdo de banco de dados; flexibilidade visando adaptacdo das
acOes as necessidades reais do trabalhador; diferentes abordagens em funcdo dos diferentes
estdgios motivacionais para mudanca de comportamento; melhorias nas condicdes,
organizagdo e ambiente de trabalho vem favorecendo a adesdo aos programas
(ARCOVERDE, 2018). O foco destes projetos é a sensibilizacdo dos trabalhadores expostos
aos riscos para que adotem estilos de vida saudaveis e com potencial melhoramento na sua
qualidade de vida e bem-estar.

Promover a saude no ambiente de trabalho melhora a vitalidade do individuo por meio
de medidas para reforcar fatores favoraveis a salde e reduzir o risco de doenca, tal como
através de politicas, programas, procedimentos e processos para atendimento da conformidade
legal, em que se busca a redugdo de danos ao trabalhador e valorizacdo da satde no ambiente

organizacional. Os custos com afastamentos previdenciarios por doencas ou acidentes sdo
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altamente impactantes ndo s para empresa, mas também para os cofres da previdéncia social
(PORRAS; GONZALEZ; SANCHEZ,2010).

Para tanto, as organizacdes devem ter diretrizes estratégicas que incluam a saude e a
seguranca dos trabalhadores, zelando para que suas operacOes e atividades sejam realizadas de
maneira segura e saudavel, atendendo aos requisitos legais de salde e seguranca, regidos pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) e Normas Regulamentadoras (NRs), garantindo o
bem-estar fisico, mental, e social dos empregados (BRASIL, 1978).

Para Arcoverde (2018), empresa com cultura focada no respeito e valorizagdo do
trabalhador, incluem politicas e praticas para fomentar a adocdo de hébitos saudaveis e
consolidar uma ambiéncia organizacional positiva e favoravel a satisfacdo das pessoas. Neste

contexto, algumas ac¢des vém sendo implementadas, como segue no Quadro 1.

Quadro 1 — Politicas de satde nas empresas

Acdes educacionais

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

Acbes comportamentais

(grupos de ajuda muatua, aconselhamento profissional, coaching, suporte psicoterapéutico)

Avaliacdo de status atual de saude (check-ups anuais)

Facilitagdo no acesso e acompanhamento do tratamento das patologias existentes

Oferta de pontos de venda de alimentos saudaveis nas dependéncias da empresa

Oferta de grupos para pratica de atividades fisicas, para 0 combate ao sedentarismo

Eliminacdo de espaco para o tabagismo

Zelo pela manutencdo de locais de trabalho que oferecam condicdes seguras

Abono de horas para participacdo nos programas de promocao da salude

Fonte: Adaptado de Arcoverde (2018).

O local de trabalho oferece bons recursos para manejo das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT). Segundo Manso et al. (2016), estas doengas respondem pelas
principais causas de morbimortalidade da populacdo e sdo consideradas doencas
multifatoriais, relacionadas a determinados fatores de risco modificaveis, tais como:
inatividade fisica, colesterol elevado, excesso de peso, tabagismo, consumo excessivo de
alcool e alimentacdo ndo saudavel, levando a mdltiplos impactos na qualidade de vida,

funcionalidade e produtividade.
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No Brasil, estima-se que, aproximadamente, um terco da populagdo sofra com pelo
menos uma DCNT, o que afeta de forma implacével o alcance de metas de desenvolvimento
sustentavel no pais, além do impacto na economia, em funcdo 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 bilhdes entre 2006 e 2011 (MANSO et al., 2016).

Apesar do crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido por meio das
intervencdes efetivas dos programas de promocéo da saude que objetivem a modificacdo ou
reducdo dos fatores de risco, aliadas a melhoria da atencdo a salde, deteccdo precoce e
tratamento oportuno.

A intencdo destas agdes é interferir de maneira positiva no curso natural das doengas,
prevenir as exacerbacdes e complicacdes das doencas cronicas, aumentar o envolvimento do
paciente no autocuidado e construir uma base de dados sobre os pacientes cronicos, por meio
de agdes educativas que possam prevenir o aparecimento das DCNT e o desencadeamento de
complicacdes. Dessa forma, o gerenciamento de doencas compreende um conjunto de acgdes e
praticas em saude, combinadas a ferramentas gerenciais, estimativas de risco populacional,
mensuracbes das intervencdes realizadas e modelos econdémicos de tomada de decisdo
(MANSO et al., 2016).

2.2.2 Acles curativas / reabilitacdo da salide

A reabilitacdo da salde dos trabalhadores esbarra numa questdo bastante delicada:
restabelecer a salde e reabilitar as capacidades da pessoa. Nesse sentido, deve-se considerar
ndo sO o contexto coletivo de assisténcia a saude, mas também de registro dessas ocorréncias,
intervindo de modo que novos agravos sejam evitados. Portanto, esta estreitamente vinculada
aos sistemas de Saude e Previdéncia Social.

Além disso, ndo se pode ignorar que o processo de desgaste biopsiquico da forca de
trabalho ocorre em determinado modo de producgéo, a partir de determinadas exigéncias e
processos de trabalho, que pode consumir lenta e fatalmente a vida de quem trabalha. Assim,
ndo basta prestar assisténcia aos adoecidos, mas é necessario também criar acdes mais amplas
e capazes de reduzir a fonte causadora dos males da satde (LOURENGCO; BERTANI, 2010).

As atuais mudancas do mundo do trabalho e as inovages técnicas e de gestdo da forca

de trabalho tém repercutido negativamente nas condicdes de vida e saude da classe
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trabalhadora, em especial, na génese das doencas relacionadas ao trabalho. Tais como as
Lesdes por Esforco Repetitivo (LER), um conjunto de enfermidades que congregam o grupo
de Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT), desgaste mental com
repercussdes do sofrimento psiquico e, entre outras, as complicacdes ou associaces
psicossomaticas (ANGER et al. 2015).

Nos tratamentos dos trabalhadores ja adoecidos, deve-se prezar pela alta qualidade da
assisténcia. A boa qualidade é menos onerosa em razdo de diagnosticos mais precisos, menos
erros nos tratamentos, menores taxas de complicacdes, recuperacdo mais rapida, menos
tratamentos invasivos e minimizagdo das necessidades de tratamento. Em termos mais
amplos, satde melhor é menos cara do que a doenca (PORTER; TEISBERG, 2007).

Para a Previdéncia Social a habilitacdo e reabilitacdo profissional sdo onerosas, visto
gue garantem o beneficio em peclnia para quem esteja incapacitado para o trabalho, e de
cursos de qualificagdo para a possivel inser¢do ou reinsercdo do beneficiario em atividades
funcionais compativeis com o seu nivel de incapacidade (BRASIL, 1999).

Os custos sociais com o0 adoecimento sdo enormes e traz a tona a relevante
responsabilidade das empresas no oferecimento de condicBes de trabalho seguras e favoraveis
a promocdo e manutencdo da salde dos seus colaboradores. A multicausalidade das doencas
relacionadas ao trabalho é fruto de fatores bioldgicos e sociais, ou seja, a associacao de varios
fatores e as correlagdes possiveis entre as causas, ainda que pontuais, permite embasar
algumas intervengdes técnicas sobre a organizacdo, processo e ambiente de trabalho na
possivel prevencdo dos males relacionados ao trabalho (BRASIL, 2007).

Os impactos destrutivos das transformacfes do trabalho contemporaneo deixam as
suas marcas no corpo e na mente dos trabalhadores, reduzindo a forca de trabalho frente as
exigéncias de produtividade.

A reabilitagio profissional deve ser vista para além da assisténcia a sadde. E preciso
dar visibilidade ao sistema trabalho/saude/doenca, construir processos que permitam
estruturar, organizar e praticar a salde do trabalhador como politica na organizacdo. Essa
compreensdo € necessaria para que a reabilitacdo ndo se restrinja apenas ao tratamento, ainda
que extremamente necessario para o retorno do trabalhador a vida funcional, mas é
indispensavel também enfrentar a problematica dos agravos a saude a partir das dificuldades
vividas no ambiente do trabalho e minimizar o ciclo de producdo destes agravos
(LOURENCO; 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 Promocédo da saude e os impactos na melhoria da satde do trabalhador e na reducéo

de custos nas organizagoes

A combinacéo de altos custos e qualidade de vida insatisfatoria gera danos ao sistema
de salde e frustracdo entre os seus participantes. Ha4 uma insatisfacdo com o atual sistema de
salide onde os pacientes se preocupam com o custo do seguro saude e com a qualidade dos
tratamentos, os empregadores arcam com apolices cada vez mais onerosas, beneficiarios
insatisfeitos com a disponibilidade e qualidade dos servicos, médicos e demais prestadores de
servigos em saude com rendimentos cada vez menores e dias de trabalho sobrecarregados com
papeladas burocréaticas (PORTER; TEISBERG, 2007).

O aumento crescente dos custos em salde € uma preocupacdo vigente nas
organizac6es. O envelhecimento da populagéo, o agravamento dos casos de morbimortalidade
por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), o aumento na utilizacdo dos planos de
salde, 0s custos crescentes com materiais e medicamentos, e mudancas tecnoldgicas que
exigem a incorporacdo de maior capital e recursos humanos especializados, contribuem para
esta elevacdo dos custos (ALVES; UGA; PORTELA, 2016).

Os empregadores que contratam e pagam grande parte das contas da assisténcia a
salde dos trabalhadores, tém demonstrado grande insatisfacdo e buscam nos programas de
promocao da salde a esperanca para melhoria deste cenario (DURSI, 2008).

Ac0bes de promocao e protecdo da salde objetivam a melhoria na qualidade de vida e a
reducdo de riscos a saude, por meio de politicas que fomentem um modo de viver mais
salutar da populacdo. E um processo que repensa 0 modelo de organizacdo do sistema de
salde, mudando o foco do modelo hegembnico centrado na doenca, para um modelo de
atencdo integral a saude (BRASIL, 2007).

O modelo de atencéo hegemdnica concentrado na doenca tem um enfoque biologicista
da saude/doenca/cuidado, centrando-se na assisténcia médico-hospitalar especializada e
desconsiderando seus determinantes sociais, 0 que constitui um modelo caro e pouco
eficiente, comprometendo a integralidade da atencdo (BRASIL, 2007).

Um ponto relevante para gestdo do custo € a adequacgdo do tratamento, nos casos em
gue a doenca ja esteja instalada e o objetivo passe a ser 0 aumento da qualidade dos resultados
para 0 paciente em relacdo a cada dolar despendido. Eliminar desperdicios e servicos
desnecessarios é benéfico, porém a economia de custos deve advir de reais eficiéncias e ndo

sO na restricdo de tratamento, racionamento de terapias, ou reducdo na qualidade dos servicos.
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As questdes de subtratamento, ou supertratamento levaram a concluir que a presenca de um
médico direcionador para avaliar a adequacdo do tratamento (como um manager care, um
médico de assisténcia primdria) asseguraria 0 tratamento apropriado a necessidade do
paciente, nem excessivo e nem insuficiente, representando ganhos em salde e custos
(PORTER; TEISBERG, 2007).

A ANS apresenta politicas de regulacdo indutoras, como o Programa de Qualificacdo
da Saude Suplementar e o Programa de Promocéo da Saude e Prevencédo de Riscos e Doengas,
nos quais os atores da saude suplementar sdo convidados a mudar o seu papel, as operadoras
de planos privados de saude tornam-se gestoras de salde; os prestadores de servicos,
produtores de cuidados; os beneficiarios, usuarios com consciéncia sanitaria e autonomia; e a
ANS, 6rgédo regulador de um setor que objetiva produzir satude (ANS, 2009).

A eficacia dos programas de promocdo da satde é, usualmente, medida pela melhoria
de alguns indicadores, como: saude do trabalhador, custos com assisténcia médica, reducéo do
absenteismo, melhoria do presenteismo, produtividade aumentada, retencdo e engajamento de
funcionarios. A produtividade tem sido apontada como um importante indicador a ser
monitorado. Ela é medida pela producdo total dividida por horas trabalhadas e o custo oculto
da improdutividade é um fardo pesado para o empregador. Alguns estudos apontam que 0s
funcionarios que reduziram os riscos a salude melhoraram seu presenteismo em 9% e
reduziram o absenteismo em 2% (PELLETIER; BOLES; LYNCH, 2004). A literatura aponta
que o avango na reducdo dos riscos & salde, amenizam 0s custos de saude e absenteismo,
estabelecendo relagéo adversa entre doencas cronicas e produtividade (DURSI, 2008).

Marchi (2008) consultor e especialista em tecnologia e saude, propds o seguinte
raciocinio, para medir o impacto do absenteismo na disponibilidade de horas para o trabalho.

Se uma companbhia tiver 1.000 empregados e cada um tiver 2.000 horas de trabalho
por ano (40 horas por semana x 50 semanas), a capacidade maxima de trabalho sem horas
extras que essa forca de trabalho pode fornecer é de 2 milhdes 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 deverdo ser ajustadas para 1,92 milhdes de horas,
resultando em uma queda de 4% da capacidade total.

Considerando que a capacidade de trabalho de cada empregado € de quatro vezes seu
salario total e, se, o salario for de 20 mil reais por ano, entdo a produtividade esperada sera 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 milhGes de reais como perda em produtividade.
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Se um programa de promocao de saude tiver sucesso na redugdo do nimero médio de dias de
afastamento de 10 para 7,5 dias, o ganho liquido em produtividade seria de 800.000 reais.
Além disso, faria sentido assumir que a empresa também tenha alguma reducéo nos gastos de
assisténcia médica.

Espera-se dos programas de promocao da saude, a reducdo de riscos para doencas, por
meio de mudanc¢as no comportamento psicossocial e adogdo do estilo de vida saudavel, que
representam os "resultados ndo financeiros" e o retorno sobre o investimento (ROI), que séo
o0s "resultados financeiros". Ha evidéncias crescentes de que mudancas no estilo de vida e o
uso de comunicagdo individualizada e acompanhamento dos trabalhadores de alto risco
produzem um retorno econdmico positivo ao empregador (PEREZ, et al., 2014).

Enquanto alguns estudos defendem as vantagens dos programas de promoc¢do da
salde, outros ndo conseguem estabelecer um resultado positivo na relacdo entre essas
iniciativas e a economia dos custos com salde, defendendo a inexisténcia de evidéncias de
que estes programas reduzam custos para empresas, por ndo apresentarem ferramentas
econometricas suficientes para permitir a avaliacdo destes gastos a longo prazo, fazendo com
que os calculos do ROI sejam muitas vezes incongruentes (CHERNIACK, 2013).

N&o existem evidéncias conclusivas sobre um impacto positivo direto na organizagéo
dos programas de promocdo da satde, mas ha bons indicios da existéncia deste impacto, o que

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



36

3 METODOLOGIA

“Etimologicamente, a palavra metodologia vem do grego meté, que significa ‘na
dire¢do de’, hodos, que significa ‘caminho’, e l0gos, que significa ‘estudo’ (RODRIGUES,
2006, p. 19), logo inferimos que € o estudo critico dos métodos utilizados (ALMEIDA, 2016).

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

Assim pode-se dizer que a metodologia cientifica consiste no estudo, na geragao e
na verificagcdo dos métodos, das técnicas e dos processos utilizados na investigagdo e
resolucdo de problemas, com vistas ao desenvolvimento do conhecimento cientifico.
O conhecimento cientifico se constrdi por meio da investigacdo cientifica, da
pesquisa utilizando-se a metodologia.

A organizacdo dos métodos empregados em uma pesquisa € elemento essencial e
estruturante para que os objetivos propostos sejam alcangados com sucesso. Este estudo traz a
andlise da literatura disponivel, pré-requisito a ser atendido em trabalhos académicos de
mestrado, ndo apenas na escolha do tema proposto, mas também nas estratégias
metodologicas adotadas (FEHN, 2019).

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

e analise de dados e limitacGes do estudo.

3.1. A estrutura e métodos do estudo

Para a revisdo de literatura desta pesquisa foi realizado um estudo através do método
Scoping Review (“estudo de escopo” ou “revisdo de escopo”), com base no uso de palavras-
chave, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que tenham aderéncia a questdo norteadora
desta pesquisa.

As etapas seguidas foram:

a) l%tapa- o levantamento bibliografico foi realizado no periodo de junho a
agosto de 2020;

b) 2%tapa- foram utilizadas as palavras-chave nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, na montagem das chaves de buscas nos portais;

c) 3%tapa- 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 Académico. Para melhor refinamento das
buscas nas bases de dados e plataformas foram também utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Junto aos descritores foram
empregados os operadores booleanos: AND e OR para compor as chaves
de busca a serem utilizadas. Nesta etapa o uso da ferramenta
RAYYAN.QCRI, foi necessaria para ajudar no filtro do grande volume de
retorno de artigos, considerando o melhor delineamento e aderéncia ao
tema.

d) 4%tapa- selecdo dos artigos de literatura cinza, onde as 10 primeiras
paginas do resultado da busca no Google, foram lidas para analise da
aderéncia ao tema;

e) 52 etapa - analise dos retornos das buscas, a partir da leitura das palavras
contidas nos titulos e resumos dos artigos;

f) 62 etapa - o0s artigos que passaram neste filtro com palavras-chave
alinhadas com a questdo norteadora deste trabalho, foram selecionados para
leitura integral.

A Figura 1 e 0 Quadro 2, que seguem, sistematizam as etapas seguidas:

Figura 1 — Estrutura e métodos do estudo

Levantamento Revisdo de Literatura (Scoping Review)
Bibliogréafico - Pesquisa em Bases de Dados
- Promocéo da salde - Uso de descritores e critérios de busca.
- Custo e efetividade - Selecdo de artigos apo6s leitura do titulo,
(:ﬁ - Local de trabalho abstract e palavras-chave
c o \4
= >
E S . ~
=C Base Empirica de Informag6es
[<B]
ki v

Modelo Tedrico Conceptual e Analitico
- Organizacdo e sistematizagédo das ideias e conceitos
- Proposicéao esquematica e ilustrativa
- Descricdo do modelo

Levantamento e analise de dados secundarios
- Pesquisa nas Fontes de Dados identificadas
- Analise de dados

Dados
Secundarios

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

Em Portugués: Promocdo da salde, prevencdo de doencas, planos e programas de salde
nas empresas, salde ocupacional reabilitacdo da salde, qualidade de vida no trabalho,
efetividade dos programas de promocéo da saude, custos com planos de saude, custo da
salide nas empresas, efetividade da promocdo da saude, reducdo de custos com a salde do
trabalhador, custo do absenteismo nas empresas e investimento na promogéo da saude.
Em Inglés: 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, rehabilitacion de la salud, calidad de vida em el trabajo,
efectividad de la promocion de la salud em la salud laboral, costos del seguro de salud,
costos de salud, costo beneficio, costo sanitario em empresas, costo del asenteismo em las
empresas, inversion em promocion de la salud.

3.2 Questéo norteadora de pesquisa

A pergunta de pesquisa € a primeira decisdo importante a ser tomada, ja que é
essencial para determinar a estrutura da revisdo (CLARKE; OXMAN, 2000), além de facilitar
e favorecer toda a operacionalizacdo desse processo, evitar revisdes desnecessarias, manter o
foco no problema, facilitar a avaliacdo critica da informacéo e deixar claro para o leitor qual o
real propdsito da revisdo (TRICCO et al., 2016). Desta maneira, foi estabelecida como
questdo norteadora para esta pesquisa a seguinte indagacdo: As acdes de promocao da salde
oferecidas aos trabalhadores melhoram a sua salde e reduzem custos com assisténcia médica

oferecida pelas empresas?

3.3 Identificagdo dos estudos relevantes

Apos a definicdo da questdo norteadora, iniciou-se 0 processo de busca dos estudos a
serem revisados. Para tal, foi necessario definir as bases de dados, os critérios de inclusdo e

exclusdo dos artigos selecionados e quais publicacBes, além dos artigos, poderiam integrar
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esta revisao e o recorte temporal. Dessa forma, as bases de dados escolhidas foram Pubmed,
Google Académico, Scielo, Ebsco, CINAHL, além de Literatura Cinza.

3.4 Tipos de estudos

Estudo bibliografico qualitativo e transversal de caracter descritivo exploratorio. Esta
pesquisa trouxe como foco a dindmica da salde nas empresas e 0s custos a ela associados.
Esta dissertacdo teve como fonte de informacdo a literatura existente sobre o tema, bem como
dados e informac0es disponiveis em websites como: ANS, IESS, ABRAMGE, ABRH, ASAP
SAUDE, JOEM.

3.5 Periodo do estudo

Foram coletados dados referentes ao periodo de 1987 a 2020. A escolha do periodo se
justifica pela disponibilidade de informacgdes necessarias para o alcance do objetivo geral

deste trabalho.

3.6 Cenario do estudo

Esta pesquisa ndo se limitou a realidade geogréafica para o estudo, considerando artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol que apresentam a forma como este tema foi
tratado em diferentes partes do mundo, independente do modelo de salde publica e
suplementar do pais. O foco é entender se as a¢des de promocdo da salde contribuem para
reducdo de custos com assisténcia a saude, tendo como contexto as analises a realidade

brasileira.
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Para melhor compreensdo desse cenario, as etapas envolvidas foram: revisdo da

literatura sobre o tema, criteriosa analise dos artigos selecionados e proposicao de fluxo eficaz

para o programa de promocéo da saude nas organizacoes.

3.8 Revisdo da literatura

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

livros, teses, relatérios, documentos oficiais e informacBes da midia relacionados com a

questdo central do trabalho.

Foram pesquisados sites de varias organizaces, como Organizacdo Mundial da Saude,

Agéncia Nacional da Salude, Associa¢Bes sobre salde suplementar e Gestdo de Negocios

(Quadro 3).

Quadro 3 — OrganizagGes/ InstituicGes pesquisadas

Fontes de dados Descricéo Dados disponiveis | Endereco eletrénico
ABRAMGE Associacao Informacdes www.abramge.com.br
Brasileira de Planos |relativas a gestdo
de Saude dos planos de

saude
ABRH Associacao Préticas e politicas | www.abrhbrasil.org.br
Brasileira de [sobre (gestdo de
Recursos Humanos | pessoas
ANS Agéncia  Nacional | Informagdes sobre | www.ans.gov.br
da Saude a regulacdo da
salde suplementar
ASAP SAUDE Alianca para a|Dados sobre saude | asapsaude.org.br

Saude Populacional

da populacéo

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|onde sdo alocadas
Janeiro teses e dissertagdes
defendidadas pela
UERJ.
IESS Instituto de Estudos |Dados sobre a|www.iess.org.br
da Salde | saude suplementar
Suplementar no Brasil
JOEM Journal of | Informag0es www.journals.lww.com/joem
Occupational  and|referéncia  Salde
Environmental Ocupacional
Medicine

Fonte: A autora, 2021.

A estratégia de revisdo da literatura eleita para este trabalhdo, foi a metodologia do
Scoping Review, que objetivou revisar o escopo dos materiais ja produzidos em relacdo aos
programas de promocdao da salde e seus impactos nas organizagdes.

O Scoping Review € um tipo de revisdo de literatura que tem como objetivo mapear 0s
principais conceitos que apoiam determinada area de conhecimento, examinar a extensao,
alcance e natureza da investigacdo, sumarizar e divulgar os dados da investigacao e identificar
as lacunas de pesquisas existentes (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). Segundo Arksey e
O’Malley (2005) a Scoping Review inclui ndo somente ensaios clinicos randomizados, mas
tambem estudos experimentais, ndo experimentais e dados da literatura empirica e tedrica, por
propiciar uma compreensao mais completa do fenbmeno em analise.

Para a elaboracdo de uma Scoping Review é necessario a realizagdo das etapas
descritas por Arksey e O’Malley (2005) e reforgadas 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 realizacdo de uma Scoping Review

#Definir a questdo da pesquisa;

e|dentificar os estudos relevantes;

*Selecionar os estudos;

eMapear os dados; e

eConfrontar, resumir e relatar os resultados.

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

O método do Scoping Review foi eleito, pois permite um mapeamento de evidéncias
por intermedio da utilizacdo de critérios pré-estabelecidos como definicdo da questdo
norteadora, identificacdo e selecdo dos estudos relevantes, mapeamento dos dados, a fim de
determinar a extenséo e o tipo de informagédo existente (ARKSEY; O’MALLEY, 2005;
LEVAC, COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010). Ademais, identifica lacunas da produgao
académica, o que permite direcionar e sugerir tematicas e estudos adicionais (ARKSEY;
O’MALLEY, 2005; LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010). A literatura ndo apresenta
um consenso universal acerca das etapas da metodologia Scoping (LEVAC; COLQUHOUN;
O’BRIEN, 2010; TRICCO et al., 2016). Em geral, parte do método esta contido no conjunto
das Revisbes Sistematicas guardadas especificidades. O estudo de Levac, Colquhoun e
O’Brien (2010) realizou um levantamento interessante que colabora na definicdo e
compreensdo da proposta de metodologia Scoping, a qual vem sendo cada vez mais utilizada.
O Quadro 2 apresenta as defini¢bes, propositos e bibliografia original consultada do método
Scoping Review, propiciando uma sistematizacdo das evidéncias produzidas e lacunas
existentes.

Nesse aspecto, a metodologia do Scoping Review descreveu e sistematizou as
informacdes quanto aos programas de promocao da salde existentes nas empresas e 0 quanto
contribuiram para a satde das pessoas e a reducdo de custos para empresas. A lista completa
dos artigos esta disponivel no Apéndice A, seguimentado pelas seguintes categorias: local de
trabalho, promocgdo da saidde no local de trabalho e redugdo de custos e retorno do
investimento em promocdo da saude no local de trabalho, que contribuem para o
entendimento da questdo norteadorea desta pesquisa.

O Quadro 4 apresenta os autores, defini¢cGes e propdsitos do Método Scoping Review.
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Quadro 4 - Definicdes e Propdsitos do método Scoping Review

BIBLIOGRAFIA DEFINICAO PROPOSITO
ORIGINAL
CONSULTADA
EHRICH, K. et al. How to do | N&o fornecida Mapear a literatura e
a scoping exercise: continuity prever lacunas e

of care. Res. Pol. Plan., v. 20,
n. 1, p. 25-29, 2002.

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  0s
principais  conceitos  que
sustentam uma 4rea de
pesquisa e as principais fontes
e tipos de evidéncias
disponiveis

1. Examinar a extensao,
alcance e natureza da
atividade de pesquisa 2.
Determinar o valor para

realizar uma  revisdo
sistematica 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 | Identificar o estado atual do|1. Mapeamento de

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.

conhecimento em um contexto
de politicas e de praticas

literatura: faz um mapa da
literatura relevante, a qual
pode variar de relatos
gerais para estudos que
estdo aquém das revisdes
sistematicas.

Frequentemente, envolvem
também a sintese 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 proposito 3.
Mapeamento de politicas:
identifica 0s principais
documentos e declaracdes
de ageéncias
governamentais e 0rgaos
profissionais que
influenciam a natureza da
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pratica nessa area 4.
Consulta as partes
interessadas: apesar de ndo
constituirem propriamente

um  Scoping Review,
colaboram de forma
importante na
identificacédo de

prioridades de pesquisa, no
direcionamento das
questdes de pesquisa e na
validacdo do escopo da

pesquisa
GRANT, M. J.; BOOTH, A.|Avaliacdo  preliminar do|Visa a identificar a
A typology of reviews: an|tamanho potencial e escopo da|natureza e a extensdo das
analysis of 14 review types | literatura a ser pesquisada evidéncias de pesquisa
and associated methodologies. (geralmente incluindo

Health Info. Libr. J., v. 26, n.
2, p. 91-108, 2009.

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 sintese e a analise
de uma ampla gama de
material de pesquisa e da
literatura cinza para fornecer
maior clareza conceitual sobre
um topico ou campo.

E geralmente sinénimo de
uma investigacao
preliminar em que a
informacéo é
sistematicamente reunida e
examinada, a fim de
estabelecer pontos fortes e
fracos e orientar a tomada
de decisdo.

National Institute for Health
Research Service Delivery
and Organisation Research
and Development Programme

Nao fornecida

1. Clarifica, define e
colabora na definicdo dos
limites conceituais de uma

area tematica. Nao se
constitui  especificamente
em uma revisao

sistematica e exclui o uso
do quadro de referéncia
para tal determinagcdo 2.
Delineia o que ja ¢é
conhecido e identifica as

lacunas na  pesquisa
existente 4.  Analisa
conceitualmentee mapeia
asevidéncias empiricas

existentes para descrever e
interpretar questdes que
informaréo novas
oportunidades de pesquisa
e desenvolvimento

CANADIAN INSTITUTES
OF HEALTH RESEARCH.

S&o projetos exploratorios que
mapeiam sistematicamente a

Nao fornecida
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Knowledge Translation. | literatura disponivel sobre um
CIHR, 2016. topico, identificando 0S
principais conceitos, teorias,
fontes de evidéncias e lacunas
na literatura. Eles séo, muitas
vezes, preliminares a sinteses
completas, mais comumente
realizadas quando a
viabilidade é uma preocupacao
- ou porque a literatura
potencialmente relevante ¢
pensada para ser especialmente
vasta e diversificada (variando
por método, orientacdo tedrica
ou disciplina) ou ha suspeita
de que ndo existe literatura
suficiente. Tais circunstancias
implicam a selecdo
sistematica, coleta e
sumarizacdo do conhecimento
existente em uma ampla area
teméatica com a finalidade de
identificar onde ha evidéncias
suficientes para conduzir uma
sintese completa ou onde a
evidéncia insuficiente existe e
mais pesquisas primarias sdo
necessarias.

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 nimeros de artigos selecionados

BASE TERMOS DE BUSCA ACHADOS | SELECIONADOS

health  promotion  programs 36 2
AND reduce medical assistance
costs
Workplace health promotion 9 2

PUBMED efficiency
health promotion AND save the 47 4
money
(((workplace health 95 36
promotion[Title/Abstract]) AND
(health  work*[Title/Abstract])
AND ((cost
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effective[Title/Abstract]) OR
(cost saving[Title/Abstract]) OR
(economic  evaluation) OR
(return of investment))

SCIELO Workplace health promotion 1 1
AND Health work AND Cost
effective OR Cost saving OR
Economic evaluation OR Return
of investment

(promocdo da saude nas 15 3
empresas) AND

(year_cluster:(analise do custo

efetividade))

(workplace health promotion) 99 8

AND  (year_cluster:(economic
evaluation))

EBSCO workplace health promotion 1190 14
(CINAHL) AND cost effect
LITERATURA |custos com a promogéo da saude 15 15
CINZA nas empresas - IESS - ANS -

UNIDAS
TOTAL 1507 85

Fonte: A autora, 2021.

Para etapa de selecdo dos artigos incluidos e excluidos neste trabalho, utilizou-se o
filtro da ferramenta RAYYAN.QCRI, que tem algoritmos programados, para reconhecer as
condigdes colocadas pela autora, como exemplo, as palavras-chave e sistematizar a selecdo
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 decisdo acerca da

inclusao ou exclusdo do mesmo.

3.9 Critérios de inclusao

Foram selecionados artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre
0s anos de 1987 a 2020, e que abordassem os temas:
a) préaticas de promogéo da saude das empresas;
b) melhoria dos indicadores de saude integral do trabalhador;

c) retorno do investimento;



47

d) melhoria da gestdo de custos das empresas com o beneficio assisténcia
médica oferecida aos trabalhadores.

3.10 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos em outros idiomas, fora do escopo (ndo relacionados com o
tema), ou seja, artigos que tratavam somente de acOes e programas de promogdo da salde e
prevencdo de doengas, sem relagdo com o contexto organizacional e retorno sobre o

investimento.

3.11 Resultado da busca

A pesquisa identificou 1507 documentos considerados potencialmente relevantes. Os
titulos e resumos e/ou resumos executivos desses documentos foram revisados, a fim de
garantir os parametros de inclusdo. Ao final, foram selecionados 85 documentos para revisao
de texto completo. Deste total, 28 foram excluidos por ndo abordar o tema ou por
indiponibilidade do texto completo, restando 57 documentos para anélise detalhada.

A apresentacdo 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
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<L Identificacé@o de referéncias nas Sci _
Or - cielo (n =115)
8 bases de dados (n = 1507) PubMed (n = 187)
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a
<
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Fonte: A autora, 2021.

3.12 Limitagdes do estudo

O principal elemento identificado como limitagdo para este estudo foi a escassez das
informagdes que correlacionam os dois pontos, promocdo da saude e retorno sobre o

investimento das empresas, nas bases de dados estudadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos documentos que abordam a questdo central do tema gestdo em salde,
séo do Continente Americano (66,66%), sequido do Continente Europeu (31,57%).

As analises sobre o local de publicacdo dos artigos identificaram a predominancia de
revistas internacionais, sendo a maioria, 35,09%, de origem dos nos Estados Unidos. O Brasil
contribuiu com 15,79% das publicacdes selecionadas seguidas por 14,04% da Inglaterra;
8,77% da Coldmbia; 5,26% do Reino Unido; 5,26% no Canadd; 5,26% na Alemanha; 3,51%.
Espanha; Peru, Holanda, Nova Zelandia e Islandia contribuiram, cada, com apenas 1,75% dos
artigos publicados

Quanto ao ano de publicacdo a maior parte dos documentos relacionados ao tema
(52,64%) foram produzidos entre os anos 2015 e 2019.

Para melhor analise dos artigos selecionados para este trabalho, a autora montou uma
planilha, que sera apresentada no Apéndice, categorizada por titulo, autor, ano e segmentou o
conteldo dos achados desta pesquisa, em trés principais eixos de debate (1) o local de
trabalho como um ambiente favoravel aos programas de promogéo da salde, (2) promogdo da
saude e a melhoria da saude do trabalhador e (3) reducéo de custos e retorno do investimento
em promocao da saude no local de trabalho. Além disso, na sequéncia, sera apresentada (4) as

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

4.1 Local de trabalho, como um ambiente favoravel aos programas de promocao da

saude

O Local de Trabalho € um tema de grande relevancia para saude do trabalhador, pois é
no trabalho, que as pessoas passam grande parte das suas vidas, o que favorece o alcance dos
programas de saude a um ndmero maior de pessoas. O trabalho est4 para o adulto, como a
escola estd para a crianga, ocupando grande parte do dia, sendo o espaco de aprendizagem,
interacdo e producdo (GOETZEL; OZMINKOWSKI, 2008).

A Organizagdo Mundial de Saude identificou o local de trabalho como um alvo para
a promogao da saude e elaborou o Plano de Acdo Global para ndo sé proteger a
salde do trabalhador, como também, para proteger e promover salde no trabalho
(BAXTER et al., 2015).



No total,

50

40% do material analisado referenciou o local de trabalho como um

importante cendrio para promo¢do da saude, por ser um esforco combinado dos

empregadores, trabalhadores e da sociedade para melhorar a salde e o bem-estar das pessoas
(GOETZEL; OZMINKOWSKI, 2008; HIPOLITO et al., 2017).

O ponto comum entre estes autores, € o reconhecimento de que as organizagdes bem-

sucedidas tém como preocupacédo a criacdo de ambientes seguros que favorecam a satde dos

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

a)

b)

melhoria da produtividade. Por meio da reducdo do absenteismo e
presenteismo. Uma forca de trabalho saudavel e produtiva é fundamental
para 0 sucesso econdmico da organizacdo e para salde da populacéo.
Dentre os artigos selecionados, 14% dos autores trouxeram a afirmacéo de
que a melhoria da saude nas empresas, favorece a reducdo do absenteismo
e do presenteismo, melhorando um indicador que é altamente relevante
para 0s empregadores, a produtividade (CANCELLIERE et al., 2011).
Além disso, vantagens atribuidas a um local de trabalho saudavel sdo a
manutencdo da boa salde dos trabalhadores e resultados mais sustentaveis
(DIAS; CARVALHO, 2011);

geracao de beneficios sociais e econdémicos para as empresas. Os autores
trazem evidéncias de que investimentos em promocao da saude reduzem o
afastamento médico previdenciario por doengas, lesGes e acidentes de
trabalho. Em paralelo, estimulam a diminuigdo ndo so da rotatividade de
pessoal, como também dos custos com alta utilizacdo da assisténcia médica
e geram uma forca de trabalho mais satisfeita e engajada, 0 que se traduz
em aprovacdo pela sociedade e refor¢co positivo da reputagdo da
organizacdo (ARCO-CANOLES; PORTILLA; MORALES, 2019;
SANCHEZ, 2010);

mudancas comportamentais e adocdo de habitos de vida saudaveis.
Para 17,54% dos autores, como: Goetzel (2007), Dursi (2008), Perez et al.
(2014) e outros, o ambiente de trabalho oferece recursos acessiveis como:
informacdes sobre saude dirigida ao perfil epidemioldgico dos
trabalhadores, acesso aos servicos de salde, campanhas de prevencao de
doencas, imunizagdes e suporte com orientagdes técnicas para sustentacao
das mudancgas comportamentais previstas nos programas de inducdo de um

estilo de vida saudavel.
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A corresponsabilizacdo do usuario na producdo do cuidado e na prevencéao
de doencas, tdo incentivada nos programas de promocao da saude, recebem
criticas por alguns estudiosos, por ferir a emancipacdo dos proprios
trabalhadores e a liberdade que tém de escolher seu préprio estilo de vida.
O risco € o movimento de culpar o individuo por ndo adotar um estilo de
vida saudavel ou pelo agravamento da sua doenca, rotulando o paciente,
como um desviante (LUZ, 2007).

d) gerenciamento dos riscos de adoecimento e responsabilizacdo dos

trabalhadores no autocuidado com a saude. Os achados desta pesquisa,
referenciam o local de trabalho como um microcosmo da sociedade e
diversos autores, 0 apontam, COMO UM cenario promissor para
implementacdo de programas de promocédo da saude e melhoria da saude
integral da populagéo.
O servico de bem-estar ocupacional e promoc¢do da saude no local de
trabalho, por meio do cumprimento legal, das normas regulamentadoras
(NRs) sobre saude e seguranca no trabalho, tem potencial para fomentar a
cultura de prevencdo de doencas, acidentes e o0 protagonismo do
trabalhador no autocuidado com a salde (ALVES; UGA; PORTELA,
2016; CARVALHO; DIAS, 2011)

4.2 Promogcéao da saude e a melhoria da satude do trabalhador

Os programas de promocéo da saude no local de trabalho sdo iniciativas promovidas
pelos empregadores, objetivando a melhoria da saude e bem-estar dos trabalhadores e, em
alguns casos, de seus dependentes (DURSI, 2008). Eles incluem programas projetados para
evitar a ocorréncia de doencas ou a progressdo das mesmas do seu estagio precoce até o mais
grave, estes esforcos visam otimizar a produtividade dos funcionarios, por meio da melhoria
da sua saude (GOETZEL; Ozminkowski, 2008).

A Promocédo da Saude é o processo de capacitacdo de pessoas e comunidades para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, participando ativamente de seu controle
(PEREZ et al., 2014). Nessa perspectiva, a salde é considerada como recurso ou meio para o
desenvolvimento, econdmico e pessoal de um grupo social, resultante da construcdo cotidiana

de relages do individuo com o meio ambiente e a sociedade. Este enfoque ultrapassa o
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modelo tradicional, que entende a salide como simples auséncia de doenga. Esta concepcao de
Promocdo da Saude surgiu em 1974, apresentada no Informe Lalonde, elaborado pelo
Ministério da Saude do Canada, que a epoca, buscava maior eficacia e eficiéncia dos
investimentos na area, como alternativa aos crescentes gastos gerados pelo modelo médico
vigente, que ndo eram acompanhados dos resultados esperados sobre a saude da populacao
(CARVALHO; Dias, 2012).

O local de trabalho oferece bom potencial na prevencdo ou manejo das doencas
crbnicas, que estdo no topo da lista de preocupacdes dos empregadores e aumentardo de
importancia & medida que a forga de trabalho envelhece. (HARRIS et al., 2009)

Os empregadores reconhecem cada vez mais o efeito financeiro das doencas cronicas
incluindo os custos de saude, mas também as perdas de produtividade por absenteismo,
diminuicdo da eficacia no trabalho, rotatividade e aumento do custo do plano de saude. Estas
doengas afetam grande parte do estilo de vida do trabalhador. Para mitigar o efeito das
doencas cronicas na produtividade dos funcionarios e diminuir os custos com a salde, 0s
empregadores implementam cada vez mais, programas de promocdo da saude no local de
trabalho, para ajudar a modelar comportamentos e estilo de vida saudavel. (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 Uga (2016), Ron Z Goetzel (2008),
Ronald J Ozminkowski (2008), Daniela Rojatz (2016), Melanie Pescud (2015), Raul Gomero-
Cuadra (2018), José Francia-Romero(2018), Andrea Poscia (2016), entre outros, que
evidenciaram a promocédo da saude no local de trabalho, como competente na melhoria dos
indicadores de saude do trabalhador, conforme pode ser evidenciado no quadro presente no

apéndice deste trabalho.

4.3 reducdes de custos e retorno do investimento em promocdo da saude no local de
trabalho

Existe um reconhecimento de que a salde deficitaria dos trabalhadores, reduz o
desempenho dos funcionarios, a seguranca, 0 engajamento, a satisfagdo com o trabalho, além
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da elevacdo dos custos, devido perda de produtividade, absenteismo, alta rotatividade e
despesas médicas pela alta utilizacdo (DURSI, 2008).

A questdo que fica para os empregadores € saber 0 quanto os programas de promocao
da saude no local de trabalho, podem melhorar a satde dos trabalhadores e reduzir seus riscos
para doencas, controlar a utilizacdo desnecessaria dos cuidados de salde, limitar o
absenteismo relacionado a doencas e diminuir as perdas de produtividade relacionadas a
saude, reduzindo os fatores de risco para seus funcionarios 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 existéncia de correlacdo positiva entre os programas de promocao da
salide nas empresas, e a reducdo de custos com despesas dos planos de saude oferecidos nas
organizac6es. Conforme destaque de Dursi (2008, p. 13) “As evidéncias sugerem que essas
iniciativas sdo favoraveis a reducdo de custos, melhorando a produtividade e ajudando na
retencédo de profissionais qualificados”.

Os programas de promocdo da salde nas empresas apontam que 0S Servicos
preventivos sdo benéficos para o custo e economizam mais dinheiro do que custam. A
prevencdo e a promocdo da saude fornecem alto valor & sociedade, porque vidas séo
melhoradas a um custo relativamente baixo e apresenta evidéncias de que em ambientes ndo
clinicos (como o local de trabalho), a promocdo da salde/prevencdo de doencas pode
melhorar a saude da populacdo, reduzir os riscos a saude e economizar dinheiro para as
empresas que patrocinam esses programas (GOETZEL (2009).

Outros autores como Cherniack (2013) defendem a inexisténcia de evidéncias de que
0s programas de promocdo da salde reduzem custos nas empresas e a inexisténcia de
ferramentas econométricas suficientes para permitir a avaliacdo de gastos preventivos no local
de trabalho sobre resultados de satde multiniveis a longo prazo. A eficdcia nas intervencbes
em saude e nos calculos de ROI sdo muitas vezes incongruentes.

Segundo Pescud (2015), a produtividade esta ligada a rentabilidade e quando a
promocao da saude no local de trabalho é apresentada como uma medida de produtividade, os
empregadores a veem como um retorno financeiro sobre a decisdo de investimento nos
programas de satde. No entanto, ha, na melhor das hipdteses, evidéncias modestas e ndo bem
quantificadas, de que a implementacdo de uma iniciativa de promocao da saude no local de
trabalho aumente a produtividade ou a rentabilidade.

Uma vasta maioria de empregadores que oferece programas de bem-estar, ndo

consegue identificar o retorno de investimento por ddlar gasto (DURSI, 2008). Enquanto
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varios estudos mostram as vantagens dos programas de promocdo da salde, outros ndo
conseguem estabelecer um resultado positivo na relacdo entre essas iniciativas e a economia
em custos de satde (DURSI, 2008).

Para Grimanani et al. (2018) o pequeno nimero de estudos publicados, a variedade de
intervencdes em promocgdo da saude e os desfechos dos casos acompanhados, dificultam
conclusdes sobre o custo-efetividade das intervencBes. Informacdes sobre os beneficios
financeiros destas intervengdes sdo importantes para os empregadores incorporarem este
COmpPromisso na sua gestéo.

A questdo relevante para este debate é o resultado alcancado nos programas de
promocao da salde e prevencao de doencas ao invés do debate se a prevencao ou o tratamento
economizam dinheiro. O foco € determinar as formas mais econdmicas de alcancar uma
melhor saude da populacdo e onde concentrar recursos €scassos para maximizar este resultado
(GOETZEL, 2009). Assim, os achados desta pesquisa revelam dificuldades nesta
comprovacao e uma divisdo entre os autores. Uns sustentam o retorno do investimento em
promoc¢do da salde nas empresas, outros ndo conseguem medir o custo-efetividade destes

programas.

4.4 Lacuna na literatura pesquisada

Esta pesquisa evidenciou uma lacuna de conhecimento na literatura cientifica, no que
tange a sistematizacdo de estudos que correlacionem os efeitos dos programas de promocao
da satde, com os beneficios em saude integral dos trabalhadores e a reducdo de custos nas
organizagoes.

As evidéncias sdo insuficientes acerca do efeito favoravel dos programas de promocao
da salde, nos custos desta organizacdo. Embora pareca haver uma série de estudos que
relatem intervencOes de promocéo da saude, especialmente na literatura cinza, ha necessidade
de mais estudos para os pesquisadores verificarem os efeitos desta intervencgéo, avaliando os
custos/analises de beneficio no longo prazo (POSCIA et al., 2016).

As avaliagOes realizadas em muitos programas de promoc¢ao da saude corporativa ndo
tém sido sistematicamente realizadas. Os ensaios randomizados séo dificeis de encontrar na
literatura, em grande parte porque ndo sdao bem aceitos em um ambiente de negdcios
(GOETZEL et al., 2007).
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E preciso evidenciar os incentivos para melhorar a satide dos funcionérios e ajudar os
empregadores na identificacdo do retorno financeiro para as empresas se engajarem na
melhoria da salde e bem-estar de seus funcionarios, analisando as barreiras para intervencoes
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 promoc¢ao da salide nas empresas

Conforme Goetzel e Ozminkowski (2008), os programas de promocao da saude nas
organizac6es focam nos esforcos de prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Os esforcos
primarios de prevencdo no local de trabalho sdo direcionados a populagdes saudaveis, mas
também incluem trabalhadores que ndo mantém boa salde e sdo potenciais vitimas de
doencgas e transtornos, os quais podem ser prevenidos ou atrasados se determinadas acdes
forem tomadas.O objetivo central destes programas € sempre prevenir a ocorréncia das
doengas ou retardar a sua progressao.

Muitos autores reconhecem o local de trabalho como estratégico para prevencdo de
doencas, pela oferta dos recursos disponiveis. Como citado por, Harris et al. (2009) o acesso
aos servicos médicos do plano de saude possibilita os cuidados preventivos; as politicas
internas das organizacOes devem ser formuladas, objetivando reduzir exposi¢cdes ambientais
nocivas a saude, além de oferecer instalagdes de trabalho em conformidade com as normas
regulamentadoras sobre salde e segurancga no local de trabalho. As iniciativas de prevencao,
como atividade fisica em grupo, combate ao sedentarismo, tabagismo, dependéncia quimica e
imunizagdo vacinal, somado, as comunicagdes internas, como: e-mails, intranet, folders,
palestras em plataformas virtuais, sessdes de coaching e psicoterapias presenciais ou on-line,
facilitam o acesso a informacdes sobre salde e suporte para sustentacdo das mudancas de
atitudes que favorecam a adocéo de estilo de vida saudavel e o permanente autocuidado ao
longo do tempo (HARRIS et al. 2009).

Iniciativas como habilitacdo para o manejo do stress e cuidados em salde mental,
exercicios fisicos, ergonomia, educacdo para salde e seguranca, autocuidado; gestdo de
doencas, nutricdo, tabagismo, dependéncia quimica e os programas de bem-estar e qualidade
de vida sdo cada vez mais internalizados nas organizacGes e favorecem a criacdo de ambientes

organizacionais saudaveis e com maior poténcia na atracdo e retencdo de bons profissionais
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(DURSI, 2008). Estes e outros beneficios, sejam: reducéo nos custos com assisténcia medica,
melhoria da produtividade pela reducdo do turnover, do absenteismo e do presenteismo, além
da melhoria da satisfacdo dos empregados, que se traduz em maior engajamento dos
colaboradores e ganhos de imagem e reputacdo da organizacéo.

Segundo Fronstin (2015), a promogdo da satde no local de trabalho é uma abordagem
abrangente para melhorar a salde e inclui conscientizacdo, educacdo em saude, mudangas
comportamentais e iniciativas organizacionais de saude. Esses programas sdo frequentemente
vistos de modo positivo pelos trabalhadores e geram beneficios de longo prazo para 0s
empregadores com a contencdo dos custos de saude. O objetivo central é reduzir os gastos
com salde e, ao mesmo tempo, melhorar a saude geral dos trabalhadores.

O desafio, portanto, passa pela adesdo da alta gestdo com o incentivo aos
colaboradores para participagdo nos programas existentes, bem como pelo comprometimento
dos préprios colaboradores com as mudangas comportamentais exigidas. As doencas crénicas
ndo transmissiveis - DCNT, sdo um exemplo de doencas altamente incapacitantes, que sao
plenamente passiveis de reducdo de danos e evolucdo do seu curso, se incorporadas as
mudancas para adocdo do estilo de vida saudavel. Isto posto, reforca-se a importancia de se
trabalhar a dimensdo comportamental como estratégia para reducao do fluxo de adoecimento
das pessoas.

O foco é estimular e apoiar a mudanca comportamental do colaborador para reducéo
de habitos de vida pouco saudaveis, como uso de tabaco, drogas, dietas desequilibradas,
inatividade e inabilidade no manejo do stress, favorecendo a cultura da salde integral e
reduzindo a necessidade de procedimentos médicos mais sofisticados, invasivos e onerosos
(DURSI, 2008).

A pesquisa realizada neste estudo, aponta que para eficacia destes programas, é
necessario o cumprimento de alguns protocolos, como o0 mapeamento do contexto
organizacional que inclui:

a) o perfil epidemioldgico dos trabalhadores e seus dependentes;

b) os recursos disponiveis para investimento de qualidade nas inciativas;

c) a cultura organizacional e a maturidade dos processos de saude
ocupacional, conforme as normas regulamentadoras;

d) o nivel de satisfacdo em engajamento dos profissionais com a organizacao;

e) disponibilizacdo de ferramentas tecnoldgicas para andlise e tratamento de

dados, para geracao de relatorios para suporte ao processo decisoério; e
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f) sistema de comunicacdo interna para compartilhamento das informacgoes
relevantes e sustentacdo do engajamento dos participantes com as fases do
programa.

A literatura consultada sugere que um bom mapeamento destas variaveis, contribui na
formulacdo de propostas mais aderentes as necessidades reais da organizagao.

Destaco o protagonismo da area de salde ocupacional no processo de modelagem dos
riscos ocupacionais, nos requisitos de satde de cada cargo e na avaliacdo admissional e anual
de salde de cada trabalhador. A posse destas informac@es, permite um diagnostico do perfil
de salde da organizagdo e um mapa com a apresentacdo dos pontos de maior vulnerabilidade
dos trabalhadores, como: idade, género, doencas cronicas, estilo de vida, atividade fisica,
habitos alimentares, uso de substancias quimicas, tabagismo e historia de doencas familiares,
0 que permitira a montagem do painel de riscos desta populacdo e o melhor foco das
intervencdes de promocdo da saude. Cabe destacar a relevancia da protecdo e sigilo de
informacgdes médicas, zelando pelos critérios éticos e evitando exposi¢Ges que possam gerar
danos aos empregados.

Tado importante como cuidar da elaboracdo e implementacdo destes programas é
necessario definir as variaveis que irdo medir a sua eficacia. Diminui¢do de custos com
assisténcia medica, produtividade aumentada, do absenteismo e presenteismo, retencdo e
satisfacdo dos funcionarios, reducdes dos afastamentos medicos previdenciarios, sdo
indicadores usados nesta avaliacdo. A literatura demonstrou que a melhoria na redugéo dos
riscos a saude, atenuaram o0s custos com absenteismo, o que ajudou estabelecer a relacdo
adversa entre doencas cronicas e produtividade.

Conforme o objetivo especifico C, deste trabalho, o Quadro 6, apresenta a
sistematizacdo de um programa eficaz de promocdo da saude nas organizagoes.

Este plano apresenta uma sequéncia de a¢es para compreensao do perfil de satde dos
trabalhadores e estratégias para sua abordagem. Ele foi concebido, a partir desta pesquisa e da
longa experiéncia da autora a frente da gestdo de recursos humanos em empresas de grande
porte, com o desafio de conciliar saide dos trabalhadores e resultados das organizacgdes. O
destaque deste programa € a relevancia dos aspectos comportamentais, como facilitadores
para adesdo ao programa e sustentacdo das mudancas no estilo de vida dos trabalhadores e
seus dependentes, o que ira se refletir empregados mais saudaveis, produtivos e menor custo
com a alta utilizagdo dos servigcos médicos, contribuindo assim, para sustentabilidade das

empresas.
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Quadro 6 - Proposta programa de promocéo de satde nas empresas

1- Mapeamento do perfil de
sadde do trabalhador

A érea de salde ocupacional devera realziar os exames admissionais, periédicos anuais
e demissionais, bem como, levantamento do nivel de qualidade de vida e bem estar,
para gerar dados sobre as patologias existentes ou potenciais no ambiente
organizacional.

2- Definicdo das patologias ou

estilos de vida a serem

controlados

As patologias identificadas nos mapeamentos do perfil trabalhador serdo insumos, para
formulacéo das estratégias para controle das mesmas. Ex: Obesidade, Sedentarismo,
Problemas de coluna, Satde Mental entre outros.

3 — Definicdo dos objetivos do

programa

A érea de gestdo da salde, deverd formular os objetivos a serem alcangados com as
inciativas de promocdo da saide, como exemplo, melhorar os habitos alimentares,
reduzir o absenteismo, melhorar o estilo de vida dos colaboradores e promover a sadde
e 0 bem estar dos trabalhadores.

4 — Definicdo dos indicadores de
engajamento e performance do

programa

Deve estabelecer os indicadores que irdo medir o nivel de engajamento e performance
das variaveis que serdo monitoradas, como exemplo, inidce de massa corporal,ingestdo
de alimentos gordurosos, incorporacéo regular de atividade fisica na rotina semanal,
existéncia de dores musculares e sensagao de tensdo ansiedade ou depresséo.

5 — Painéis de gestdo a vista

Para melhor gestdo da evolugdo dos indicadores de engajamento e performance, faz-se
necessario, o estabelecimento depainéis, que apresentam a evolucdo das variaveis e
sucesso do programa para tomada de decisdo.

6 — Comunicacao interna

Para sustentagdo do processo de adogdo de estilo de vda saudavel, faz-se necessario o
permanente compartilhamento de informagdes sobre salde, que devem estar
disponiveis nos canais formais da organizagdo e em campanhas pontuais de acordo com
0s objetivos de cada fase do programa.

7 — Criagdo de um canal de

teleatendimento com  equipe

médica e mltidisciplinar

Esta ¢ uma etapa importante para monitoramento do processo de mudanca
comportamentl, tio necessaria na fase de adogéo de estilo de vida saudavel. Contar com
um servico remoto de atendimento das ligagBes dos participanes, é precioso para
orientacdo de busca de um profissional especializado, conforme a queixa relatada e
para o suporte emocional, em momentos, em que o risco de ndo cumprimento dos
objetivos de mudanga se fizerem presentes. Mudar é dificil, exige foco, disciplina e
persisténcia.

8- Gestdo de saude das gestantes
e pacientes portadores de doencas

cronicas

A doenca cronica exige um ciclo de acompanhamento permanente e suporte
comportamental para adocgdo de estilo de vida saudavel, sdo pacientes muitas vezes,
com baixa adesdo ao tratamento, pelo seu carater permanente. Assim, 0 suporte
emocional para mudanga comportamental, faz muita diferenca na sustentacdo da
mudanca de habitos de vida. A proposta seria a criagdo de grupos de ajuda mdtua, com
trocas de informagdes sobre salde e estilo de vida saudavel, onde os pacientes
receberiam conteldos por e-mail, redes sociais, gerados por uma equipe
multidisciplinar e participaram de workshops presenciais ou virtuais, em datas
previamente definidas. A mudanca de habito exige constancia de proposito e isso pode
ser facilitado com este tipo de suporte. As gestantes sdo geralmente, muito aderentes
aos programas de bem estar e saide 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 salde. A proposta deste programa, seria oferta de informacdes por e-mail
de redes sociais e workshops presenciais ou virtuais em datas previamente definidas
com equipe multidisciplinar, para acompanhamento das questdes clinicas e emocionais
que envolvem a gestacdo e orientacBes sobre amamentagdo e cuidados no
desenvolvimento do bebé& O acompanhamento especializado destes dois grupos,
favorece uma vida mais plena em salde e uma reducdo expressiva dos custos médicos.

Fonte: A autora, 2021.

Sobre o programa proposto, cabe esclarecer, que o foco dado ao grupo de pacientes
com doencas cronicas e gestantes, se da devido ao alto consumo de atendimentos médicos e
elevado risco de complicacfes, quando ndo estdo devidamente monitorados. Ao contrério, a

boa adesdo aos programas de promocéo da saude, geram beneficios de longo prazo, com o
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manejo adequado das doencas crbnicas, incorporacdo de habitos de vida saudaveis e uma

gestacdo segura para mae e bebé.
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CONCLUSOES

Os pontos relevantes deste estudo foram apresentados nos capitulos anteriores, no
entanto, alguns elementos merecem maior destaque com o intuito de, ao fim deste trabalho,
sublinhar as principais evidéncias que podem e devem ser aprofundadas com outros estudos
cientificos.

Os pontos centrais estéo listados a seguir:

a) a competitividade mundial e a complexidade dos negdcios, vem exigindo
que os trabalhadores dediquem mais horas do seu dia ao trabalho, de forma
presencial ou remota, 0 que em muitos casos, eleva o0 risco a saude do
trabalhador e contribui para elevacdo dos custos impostos as empresas no
subsidio do beneficio de assisténcia a salde;

b) o adoecimento dos trabalhadores gera custos que impactam o0s
empregadores, como: despesas crescentes com a alta utilizacdo dos planos
de salde oferecido nas cestas de beneficios das organizacdes e reducdo da
produtividade, seja pela alta rotatividade dos profissionais, absenteismo ou
pelo presenteismo. Este cenario tem provocado nas empresas a criagdo de
locais de trabalho que favorecam a cultura da salde e bem-estar. A OMS
reconhece o local de trabalho como um alvo estratégico para a promogéo da
salde, e elaborou um Plano de Acdo Global sobre Saude do Trabalhador
que objetiva proteger e promover a saude no trabalho o que corrobora com
0 objetivo geral deste oficio, que propds, por meio das praticas de
promocédo da saude disponiveis na literatura, estratégias para melhoria do
bem-estar integral do trabalhador e reducdo de custos com assisténcia a
salide nas empresas;

c) a revisdo da literatura por meio do scoping review apontou, que diversos
artigos reconhecem o local de trabalho como um cenéario-chave e poderoso
para alcangar um grupo maior de pessoas com riscos a salde e promover
mudanc¢as comportamentais, para ado¢do de habitos de vida saudaveis. Esta
constatacdo colabora com um dos objetivos especificos deste estudo, que
buscou identificar na literatura, as iniciativas adotadas no contexto da

promocao da salde e prevencdo de doencas nas empresas;
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f)

9)
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0 estado da arte em Promogdo da Salde é ajudar as pessoas na
compreensdo do seu perfil de salde e com suporte de equipe
multidisciplinar, como: enfermeiros, preparadores fisicos, psicélogos,
psicoterapeutas e coachings apoiar a mudanca comportamental e
sustentacdo de novos héabitos e estilo de vida saudaveis. Um requisito
importante para eficacia destes programas, é o comprometimento de todos,
incluindo a alta direcdo, gestores e trabalhadores, formulando uma politica
interna de valorizacdo da salde e autocuidado;

as acbes de promocgdo da salde, tém ganhado voz e espago nas
organizacg0es, apesar de muitos empregadores oferecerem estes programas,
a pesquisa da Fundacéo Internacional de Pesquisa de Planos de Beneficios
a Empregados revelou que muitas empresas ndo conseguem medir o
retorno sobre investimento, 87% dos empregadores participantes, oferecem
programas de salde e bem-estar, mas ndo conhecem o retorno do
investimento gasto em tais iniciativas. Um dos objetivos especificos deste
estudo € identificar o potencial impacto na reducdo de custos com
assisténcia médica oferecida aos trabalhadores. Os achados aqui produzidos
demonstram dificuldade na clara identificacdo sobre o retorno do
investimento por dolar gasto;

existem estudos que apresentam as inimeras vantagens dos programas de
promocéao da salde e outros que ndo conseguem estabelecer um resultado
positivo na relacdo entre essas iniciativas e a economia em custos de saude.
A questdo que fica para alguns empregadores é se 0s programas de
promocédo da salde no local de trabalho, efetivamente melhoram a salde
dos funcionarios, reduzem seus riscos para doencas, controlam a utilizacéo
desnecessaria dos servigos de cuidados em saude, limitam o absenteismo e
presenteismo relacionados a doencas e se diminuem as perdas de
produtividade relacionadas a salde. Assim, 0s estudos apresentam
dificuldades em comprovar o0 quanto estes programas cumprem a promessa
de reducdo dos fatores de risco a saude dos seus funcionarios e o quanto
geram retorno financeiro positivo sobre o investimento (ROI);

a andlise bibliogréafica produzida neste estudo revela a dificuldade de
mensuracdo dos resultados, que comprovem que estes programas ajudam

efetivamente na obtencdo de resultados positivos em relacdo a saude,
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custos, produtividade e retencdo de funcionarios. O limitado nimero de
estudos publicados, a diversidade de intervencGes propostas e o
acompanhamento dos casos e seus desfechos, dificultam as conclusdes
sobre o custo-efetividade destes programas;

h) dada a relevancia da saude suplementar no Brasil e a importancia da satde
do trabalhador, para melhoria da produtividade e rentabilidade das
empresas, recomendo a realizacdo de estudos futuros, com analises
guantitativas e qualitativas, que tragam luz para este tema. A limitacdo nas
avaliagbes dos programas de promog¢do da salde nas empresas e Seus
impactos nos custos reduzem a seguranca dos tomadores de decisdo nas
organizagOes quanto a este tema (GOETZEL et al., 2007);

i) a pandemia por Covid-19 mudou a relacdo com o trabalho. O teletrabalho
ou home office, objetivou a prote¢do da produtividade das empresas e satde
das pessoas, mas gerou grandes desafios para empresas e trabalhadores, que
precisaram se reinventar neste novo cenario. O ambiente da casa,
incorporou o trabalho e afetou a dinamica familiar, a interacdo e
comunicacdo com as equipes de trabalho, sobrecarga de trabalho, longas
jornadas e stress, acompanharam esta fase. Ha muitos estudos em curso,
sobre 0 impacto da pandemia e os riscos elevados a salude mental dos
trabalhadores (LOSEKANN; MOURAO, 2020);

j) em que pese, a existéncia de analises inconclusivas se os resultados
econdmicos e de salde sdo positivos, negativos ou neutros, ha evidéncias
de que funcionarios saudaveis e satisfeitos, sdo mais engajados com 0s
objetivos organizacionais, geram beneficios sociais e econdmicos para as
empresas, e a sociedade reconhece estas inciativas, reforgcando
positivamente a marca destas organizagdes, 0 que se traduz em geracéo de
valor para sociedade.

A tentativa de compreender a complexidade do tema estudado tem como objetivo de
realizar novas pesquisas e focar na medicdo de resultados destes programas na melhoria da
salde integral do trabalhador e na reducéo de custos da organizagdo, contribuindo para uma

agenda propositiva no ambito da promocéo da saude e sustentabilidade das organizacgdes.
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