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RESUMO

O absenteismo dos trabalhadores ocorre com grande frequéncia dentro das empresas, levando
a um ciclo de gastos inadequados com operadoras de satde, diminui¢cdo na produtividade,
reducdo de lucros e desmotivacdo da equipe. Nesta revisdo, abordou-se 0s artigos e teses
publicados nas bases de dados do Pubmed, Scielo, Cochrane, Lilacs e Portal CAPES, que
continham em seu titulo e resumo as palavras absenteismo, medicina do trabalho, industria,
doencas cronicas, planos de saude e programas de saude. Neste contexto, um modelo de atencao
a salde de carater preventivo, onde se possa realizar o levantamento do perfil epidemioldgico
da empresa, mostra-se especialmente vantajoso. Destacam-se os Programas de Controle de
Doencas Cronicas e de Ergonomia, onde o médico do trabalho e a equipe de Salde e Seguranca
atuam de maneira conjunta para diminuir o nimero de afastamentos dentro da empresa,
buscando orientar, tratar e prevenir as complicacdes das principais patologias que atingem essa
populacéo.

Palavras-chave: Absenteismo; Doenga Crénica; Industrias.

ABSTRACT

Absenteeism of workers occurs very frequently within companies, leading to a cycle of
inadequate spending with health care providers, decreased productivity, reduced profits and
demotivation of the team. In this review, were included the articles and theses published in
Pubmed, Scielo, Cochrane, Lilacs and CAPES Portal databases, which contain in their title and
abstract the words absenteeism, occupational medicine, industry, chronic diseases, health plans
and health programs. In this context, a preventive health care model, where it is possible to
survey the epidemiological profile of the company is especially advantageous. The Chronic
Disease and Ergonomics Control Programs stand out, where the occupational physician and the
Health and Safety team work together to reduce the number of departures within the company,
seeking to guide, treat and prevent the complications of the main pathologies that reach this
population.

Key-words: Absenteeism; Chronic Disease; Industry.

1 INTRODUCAO

O tipo de atividade profissional, as condi¢cbes em que o trabalho é desempenhado, as
caracteristicas fisicas e psiquicas do trabalhador, os contextos social, econémico e politico

constituem fatores de risco determinantes para a satide dos trabalhadores.'-2



As faltas ndo planejadas ao trabalho, mais especificamente, o absenteismo por licenca
médica sdo episddios que ocorrem com frequéncia nas organizacGes e geram custos que
impactam na produtividade, reducdo dos lucros e na qualidade do produto ou servigo.™ Isso
ocorre porgue para atenderem seus cronogramas de producao, as empresas precisam se ajustar
quando da auséncia de um trabalhador, realizando a reestruturacdo em seus processos de
producéo, necessitando contratar e treinar outro trabalhador para substituir o ausente, gerando
custos com pagamento de horas extras, e, no ambito psicossocial, sobrecarregam os demais
trabalhadores, desencadeando estresse e fadiga.l?

Sempre que possivel é necessario conhecer como se distribui o absenteismo dentro da
empresa, avaliando a idade, sexo e cargo dos trabalhadores ausentes.* A disponibilidade dessas
informagcdes ¢ essencial no que diz respeito as estratégias para a prevengdo do mesmo.* Dentre
as principais causas de absenteismo, encontram-se as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), que sdo também as maiores causas de morte no mundo.!®

Em 2008, foram verificados 36 milhes de mortes.>® Desse total, 78% ocorreram em
paises de média e baixa renda.'> Além da mortalidade, destacam-se as sequelas e incapacidades
ocasionadas pelas doencas cronicas.>® Em face da produtividade, as doengas cronicas afetam
a forca de trabalho, pois o individuo portador aposenta-se precocemente, tem seu quantitativo
de horas trabalhadas reduzido, comprometendo diretamente o salario e a posi¢do alcancada
dentro da empresa.l>®

No Brasil é estimado que no ano de 2020, 80% das mortes resultem de DCNT,
consequéncia das mudancas no estilo de vida, que refletem o processo de industrializacéo,
urbanizagdo, desenvolvimento econdmico e envelhecimento populacional.>*® Estima-se que
até 2030 o indice de envelhecimento das pessoas e a alta incidéncia de DCNT alcancaréo 39%
da populacdo economicamente ativa (PEA), representando perda de 8,7% do Produto Interno
Bruto (PIB), ou seja, US$ 184 bilhdes.’

Dentro deste contexto destacam-se 0s programas de controle e de prevencao de doencas
cronicas dentro das empresas, com o objetivo de promover saude, e evitar afastamentos ou dias
perdidos de trabalho.

Este trabalho tem por objetivo fazer o levantamento literario a respeito de programas de
promogcéo e prevencao de doencas cronicas dentro de diferentes industrias, e seu impacto no

absenteismo.

2 METODOLOGIA



O desenvolvimento desta reviséo de literatura foi realizado por meio de busca nas bases
de dados eletrénicas: Cochrane, Lilacs, Scielo, PubMed e portal da CAPES. Considerando 0s
periodos de novembro de 2018 a novembro de 2019, incluindo os idiomas portugués, espanhol
e inglés. Os descritores utilizados para a busca das pesquisas foram: absenteismo, medicina do
trabalho, industria, doengas cronicas, planos de salde e programas de saude.

Para a selegdo dos artigos, foram utilizados como critérios de incluséo, os resultados de
pesquisa de acordo com a relevancia relacionada ao titulo e aos objetivos da revisdo, baseados
na leitura dos seus respectivos resumos, restringindo-se a programas de prevencao de doengas
cronicas e absenteismo dentro de indUstrias. Realizou-se uma leitura critica de cada artigo
selecionado, e em seguida, foram realizadas comparagdes das informagdes de cada um deles.

Para analise foram selecionados 22 artigos, sendo 5 provenientes de paises da Ameérica
do Norte e Europa, 1 da Asia e 16 brasileiros.

A apresentacdo e discussdo dos resultados encontrados sdo feitas sob as seguintes
perspectivas analiticas: os fatores de riscos associados as doengas cronicas, 0s programas de
prevencdo de doencas e complicacdes de doencas cronicas em industrias, o perfil
epidemioldgico do absenteismo das industrias, a relacdo da obesidade e das lesGes

musculoesqueléticas e os indicadores das operadoras de saude.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOENCAS CRONICAS E ABSENTEISMO

As principais morbidades consideradas DCNT pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) sdo as neoplasias, diabetes mellitus, patologias cardiovasculares e doencas respiratérias,
que sdo responsaveis por 82% da mortalidade por doencas cronicas.” Aproximadamente 42%
destas ocorrem prematuramente (antes dos 70 anos) e sdo evitaveis.” Ha a possibilidade do
aumento no numero de 6bitos no mundo relacionados as DCNT, de 38 milhdes, em 2012, para
52 milhdes, em 2030.”

Por meio de mudangas comportamentais, como eliminacdo do tabagismo, reducéo do
consumo excessivo de alcool, controle do sedentarismo e da alimentagéo inadequada, as DCNT
como dislipidemia, diabetes mellitus, hipertenséo arterial e doengas cardiovasculares podem

ser evitadas.!>®



Em 1971, criou-se o Projeto de Prevencdo de Doengas Cardiacas, para avaliar como 0s
fatores de risco coronarianos podem ser controlados em homens de meia-idade, e que efeito tais
mudancas tém na incidéncia dessas doencas e na mortalidade.'® Este projeto foi realizado em
industrias onde havia uma constante pressdo em médicos do trabalho, para que oS mesmos
realizassem exames cardiacos de rotina e aconselhamento preventivo.l®

Este programa incluiu conselhos sobre reducéo dietética nas concentrac@es de lipideos,
perda ponderal, exercicios fisicos diarios, cessacdo ou reducdo do tabagismo e tratamento da
hipertensdo.® Todos os homens, particularmente aqueles com dislipidemia, foram advertidos
a diminuir o consumo de gordura saturada e colesterol, e substituir a margarina e o 6leo
vegetal.»® Homens cujo peso para a altura fosse 15% ou mais a média para sua idade, também
foram aconselhados a restringir seu consumo energético, principalmente de agtcar e gordura.’®
Todos os tabagistas foram questionados se gostariam de interromper o tabagismo.>® Os 400
tabagistas que responderam positivamente, receberam um livreto de conselhos anti-tabagismo,
com um carto de registro diario de fumo, juntamente com uma carta de encorajamento.>® Os
resultados obtidos a curto prazo foram de reducdes apds um ano, de até 40% no namero de
cigarros fumados.®?

Este estudo mostrou que a analise das caracteristicas pessoais dos trabalhadores pode
identificar individuos com um risco elevado de desenvolver doencas cardiacas coronarianas e
que modificag@es nos habitos de vida exigem o contato pessoal com o trabalhador.®

Em um Programa de Controle de Doengas Cronicas/Cardiovasculares realizado em uma
industria automobilistica do pais, 0 monitoramento é realizado por enfermeira e nutricionista,
por meio de consultas individuais.™® Durante o atendimento, é realizado anamnese, exame
fisico, afericdo de glicemia capilar, de pressdo arterial, orientagBes sobre a patologia existente,
pesagem, medida da circunferéncia abdominal, avaliacdo neuroldgica do pé diabético, calculo
do indice de massa corporea, avaliacdo do consumo energético, prescricbes e orientacdes
dietoterapicas, bem como conscientizacdo dos trabalhadores, para que 0s mesmos tenham
comportamentos saudaveis e preventivos.!®

O protocolo de saude cardiovascular € utilizado para os portadores de dislipidemia,
hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares.>® E realizado o exame fisico do paciente e,
através dos fatores de risco do mesmo, calculado o Escore de Framingham, para realizar a
estratificacdo do grau de comprometimento da doenca.® No caso dos portadores de diabetes
mellitus, a estratificacdo também é feita com o exame fisico, adicionada da avaliacdo de lesGes

em 6Orgdos alvo, como a presenca de nefropatia, amputacdes de membros inferiores, retinopatia



diabética e doengas cardiacas, e por meio da anélise dos grupos de risco, segundo o grau de
comprometimento da enfermidade.*®

Alguns estudos demonstraram que o trabalho em turno pode ser prejudicial a salde,
podendo aumentar o risco de doencas cardiovasculares.” Intervencdes na organizagio do
trabalho podem reduzir este risco, como turnos flexiveis, sistemas de rotagdo rapida e rotacéo
nos trés turnos.” Outros fatores que demonstraram relacdo com estas doengas, foram os
trabalhos combinados com falta de controle e fadiga, e consequente excesso de demanda.’

Conforme o estudo realizado por Hyeda et al., as DCNT e seus fatores de risco,
principalmente o tabagismo, sedentarismo e a obesidade, apresentaram relagdo de causalidade
e/ou agravamento com as doencas osteomusculares no ambiente de trabalho.” Sabe-se que a
prevencdo das doencgas osteomusculares ndo depende somente do controle dos riscos
ergondémicos, mas também do cuidado de outros fatores de saude contributivos. Durante a
manutencdo da posicao ortostatica, o estresse postural em obesos € significativamente maior,
assim como a capacidade funcional para movimentos repetitivos de membros superiores é
menor, e as queixas de saude relacionadas ao trabalho sdo significativamente maiores em
trabalhadores com sobrepeso ou obesos.’

Pesquisa realizada na Austrdlia, em uma empresa de aluminio, buscou realizar
intervencdo em homens com sobrepeso e obesidade, através de exercicios fisicos e sessdes de
aconselhamento.’® Em 14 semanas, houve perda média de 4,4kg.° No interior de S3o Paulo,
por exemplo, instituiu-se um programa com a mesma finalidade da pesquisa realizada na
Australia, mas com a introducdo de alimentacédo saudavel no restaurante da empresa para que
os funcionarios adquirissem habitos saudaveis e os aplicassem também fora do ambiente
laborativo.1

Os custos de absenteismo associados a obesidade foram estimados aproximadamente
em US$ 4,3 bilhdes por ano nos EUA.! Quesenberry et al. encontraram custos médicos mais
altos, e taxas de absenteismo foram associados a maiores valores de IMC autorreferidos.!
Cawley et al. concluiram que embora trabalhadores com sobrepeso e com peso normal ndo
tenham apresentado diferencas significativas, trabalhadores obesos apresentaram maiores
perdas em horas de produtividade (absenteismo e presenteismo), quando comparados com
trabalhadores com sobrepeso ou com peso normal.!* Gates et al. obtiveram uma relagdo n&o
linear entre valores de IMC de funcionarios moderadamente e extremamente obesos, com taxas

mais altas de absenteismo e presenteismo.*!



A perda de produtividade devido a doencas respiratorias agudas (IRA) nos EUA é
responsavel por até 75% da carga econdmica total.*> Um estudo de 2003 estimou que a doenca
respiratoria viral ndo influenza resultou em um impacto econémico de US$ 40 bilhdes
anualmente nos EUA.'? Para cada episddio de doenca semelhante & influenza, uma média de
23,6 e 23,9 horas de trabalho foram perdidas durante as estacGes de influenza de 2007/2008 e
2008/2009, respectivamente.’> Em estudo realizado com trabalhadores de uma industria
petrolifera, dentre os trabalhadores faltosos, as doencas mais frequentes foram: sinovites e
tenossinovites, dorsalgia, causas odontoldgicas e influenza.’® Por isso a importancia dos
programas de preven¢do e promogdo da saude, principalmente as intervencGes ergonémicas,
campanhas de imunizag&o, programas de satide bucal e higiene ocupacional.*®

O estudo de Feeney et al. estimou que 50-60% de todo o absenteismo no local de
trabalho é causado por distirbios respiratorios ou gastroenterites.'?> Segundo a Organizag&o
Mundial de Saide, em 2014, as taxas anuais de incidéncia de influenza foram estimadas em 5
a 10% em adultos.*® Nos locais de trabalho, as taxas de incidéncia de influenza estdo na faixa
de 12 a 23,7%, dependendo do periodo a ser auditado.'? Aproximadamente 70% dos
funcionarios com influenza estdo ausentes do trabalho durante a infeccéo, o que pode resultar
em uma perda média de 3% das horas anuais de trabalho.!? Na Franca e na Alemanha, a perda
de produtividade relacionada a doengas infecciosas no local de trabalho custa cerca de US$ 10
a 15 bilhdes por ano.*? Os custos associados a gripe foram de US$ 87,1 bilhdes nos EUA em
2003; US$ 6,2 bilhdes foram atribuidos a perdas de produtividade.?

No estudo de Oenning et al., houve associacao entre o tabagismo diario e o absenteismo
por licencas médicas maiores ou iguais a 60 dias, com o sexo feminino.}* O tabagismo foi
associado positivamente com afastamento, mesmo ap6s exclusdo de alguns vieses, como a
idade, consumo de alcool e a exposi¢do a produtos quimicos.** Em uma industria de petréleo
americana, 0 aumento do absenteismo foi associado com tabagismo, hipertensao,
hipercolesterolemia e obesidade.’* Outras variaveis consideradas neste estudo n&o
apresentaram associagOes significativas.!* Fatores fortemente associados ao absenteismo por
doenca incluiram: movimentacdo de cargas, carga de trabalho penoso, desconforto fisico nos
postos de trabalho, hipertensdo arterial, em ambos o0s sexos e doencas do sistema
osteomuscular.!* A pratica de exercicios fisicos foi apontada como fator de protecdo ao
desenvolvimento do absenteismo por doenca.!* A obesidade foi associada a uma incidéncia
maior de faltas e a longos periodos de auséncia por doenga.'*



Na Suécia e no Japdo, o sexo feminino apresentou maior associagdo com afastamento
laboral por patologias ocupacionais.® Em um estudo de caso controle, 0 sexo feminino mostrou
ser um preditivo para o absenteismo, com 2,6 vezes mais chances para afastamento por longos
periodos, quando comparado com o sexo masculino.® E em estudo realizado com servidores
publicos, o sexo feminino apresentou 1,12 vezes mais riscos para o absenteismo.®®

A associacdo do maior absenteismo em mulheres, considerando-se as outras
covariaveis, sugere que o contexto social no qual a mulher esta inserida, como, por exemplo, a
jornada dupla de trabalho, favoreca a auséncia da mesma no ambiente laboral.** E necessario
correlacionar o absenteismo do sexo feminino, com os fatores de risco que abordam o
sofrimento psicoldgico, que se constitui importante fator causador nas mulheres.** Questdes
como sensacdes de tristeza, esgotamento, cansaco e menor interesse no trabalho sdo fortes
preditores de absenteismo por doenca em mulheres.*

Em um estudo que explorou o status de implementacdo de programas de satide mental
em 11 grandes empresas japonesas, para examinar o impacto na relagdo entre custo e
absenteismo, a taxa de implementacdo de programas de prevencdo primaria foi de 65,5%, de
prevencdo secundaria, 48,1% e de prevencio terciaria, de 58,3%.® O beneficio médio do
programa de satde mental por funcionario, foi de 19,530 ienes e o custo médio por funcionario
foi de 12,608 ienes.'® O beneficio liquido médio foi de 6,921 ienes e o retorno de investimento
médio foi de 1,55.1® Sete empresas tiveram um retorno de investimento maior que um.*® Essas
empresas, quando comparadas as empresas com um retorno de investimento menor que um,
tinham taxas de implementacao de programas de prevencéo terciaria significativamente mais
altos, e custos totais substancialmente mais baixos.® Este estudo sugere que o envolvimento de
enfermeiros de salide ocupacional reduz os custos do empregador e, ao mesmo tempo, aprimora
a implementacdo de programas de prevencdo terciaria, 0 que pode levar a reducdo do

absenteismo e o aumento de beneficios.®

3.2 LESOES MUSCULOESQUELETICAS E ABSENTEISMO

Em trabalhadores que se afastaram por mais de 15 dias, as principais causas de
absenteismo de acordo com a quantidade de beneficios concedidos pelo INSS, estavam
acidentes e lesdes (62,8%), doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo (25,8%) e 0s

transtornos mentais e comportamentais (4,2%).13



O absenteismo esta associado as doengas osteomusculares em diversos estudos
analiticos.™® Na América Latina, trabalhadores com dor lombar baixa representam 5,4% do
absenteismo, sendo este afastamento mais duradouro, quando comparado com o restante da
populagdo.’® Na Europa, o absenteismo ¢ representado principalmente devido a dor lombar
baixa e as doencas osteomusculares do ombro e membros superiores.™®

Em 2002, uma empresa de manufatura dos Estados Unidos desenvolveu um Programa
Internacional de Gerenciamento de Lesbes Musculoesqueléticas (PIGLME), que foi
implementado em 3 estégios e incluia:

- O status do funcionario / Relatério de retorno ao trabalho: Foi fornecido um relatério
a todos os funcionarios com queixa de lesdo musculoesquelética, e estes entregavam 0 mesmo
ao seu médico assistente.!” O médico assistente deveria informar em novo relatério/formulario
sobre a natureza da lesdo e capacidade atual de realizar movimentos corporais, como flex&o,
torcdo e uso repetitivo das méos, bem como atividades relativas a seguranga, como operagao de
equipamentos motorizados, levantamento e transporte de materiais ou pesos.!’” Este
relatorio/formulario deveria ser enviado ao Departamento de Servigos Médicos da empresa.’

- Seminarios de treinamento em diagnostico de medicina baseada em evidéncias: As
diretrizes clinicas da Academia Americana de Cirurgia Ortopédica (AAOS) foram utilizadas
como base para uma série de semindrios apresentados por ortopedistas aos médicos de cuidados
primarios, que tratavam os funcionarios.!” Os seminarios foram financiados pela empresa e um
patrocinador corporativo.'’

- Descricdes do trabalho: Os médicos especialistas e/ou assistentes receberam a
descricdo da atividade desenvolvida pelo funcionério, para que 0os mesmos pudessem avaliar as
condicdes em que o funcionario poderia fazer o retorno ao trabalho.!’

- Diretrizes de Pratica Clinica: Durante os estagios 2 e 3, as diretrizes do AAOS que
correspondiam a lesdo apresentada pelo funcionario, foram entregues ao seu médico
assistente.’

- Consciéncia da capacidade do local: Os médicos assistentes foram informados sobre a
capacidade de o funcionario realizar fisioterapia dentro da empresa, permitindo que
funcionarios lesionados pudessem retornar ao trabalho mais cedo, de maneira que suas sessdes
de terapia poderiam ser programadas, de acordo com seus turnos de trabalho.’

- Cartas aos médicos: Os médicos foram incentivados a preencher corretamente o

relatério ambulatorial, utilizar as diretrizes clinicas do AAOS, utilizar o servico de fisioterapia



da empresa, e prescrever medicamentos para auxiliar no tratamento dos funcionarios,
principalmente os analgésicos e anti-inflamatérios ndo-esteroidais.’

O PIGLME parece estar associado a resultados clinicos satisfatorios em funcionarios
que sofreram lesdes musculoesqueléticas.l’ O programa também resultou em uma economia,
por funcionario, de mais de US$ 1500 anualmente.r” Além disso, a empresa melhorou sua
comunicacgdo e o relacionamento com os servicos de salde locais.!” Por fim, o PIGLME
melhorou os cuidados em satde com funcionarios lesionados, levou a reducédo do absenteismo,
da incapacidade, e 0 aumento da produtividade.!’

Os disturbios musculo-esqueléticos (DME) e os transtornos mentais podem ocorrer com
maior recorréncia em comparacéo a outras doencas ocupacionais.™ A salide mental precaria,
através da somatizacio, potencializa os sintomas dos distirbios osteomusculares.*® No estudo
de Haeftner et al. houve associacgéo entre os afastamentos do trabalho por DME e os transtornos
mentais. ™

As empresas tém se preocupado cada vez mais com a prevencao das LMELT, e por isso
a importancia da analise ergonémica dos postos de trabalho e da ginastica laboral, para o
aumento da produtividade e competitividade dessas organizagdes.8

Como qualquer outra patologia, quanto mais precoce for o diagnostico, mais facil sera
0 seu tratamento, e menor sera a probabilidade de afastamento do trabalhador por invalidez.*8
Na auséncia de um diagnostico, mantém-se a exposi¢do aos fatores de risco, e 0s sintomas que
inicialmente eram intermitentes, passam gradualmente a ser persistentes. 18

Em estudo realizado por um periodo de cinco anos, por Penatti Filho (2006), que avaliou
as doengas mais comuns nos trabalhadores de uma industria do setor automobilistico, verificou-
se que dentre os afastamentos diretamente relacionados a fatores ergondmicos, encontravam-se
as dores nos membros, lombalgia e cefaléia.t>*°

A literatura recente sobre envelhecimento e forca de trabalho revelou que trabalhadores
mais velhos experimentam mudangas fisicas que podem afetar negativamente o seu trabalho.?
Tais mudangas incluem: perda de forga muscular e da amplitude do movimento da articulacéo,
diminuicdo da capacidade de manter uma boa postura e equilibrio, reducéo da capacidade de
regular o sono, diminuicdo da acuidade visual e auditiva.?® Trabalhadores idosos experimentam
um aumento na prevaléncia de doencas, incluindo diabetes, doencas cardiovasculares,
depressdo, artrite e lombalgia.?’ Muitos terdo multiplos problemas de salide que afetardo sua
qualidade de vida e capacidade de executar o trabalho.?



3.3 OPERADORAS DE SAUDE E ABSENTEISMO

Na pesquisa nacional da UNIDAS - Unido Nacional das Institui¢fes de Autogestdo em
Saude de 2017/2018, realizou-se a anélise das principais causas de interna¢@es informadas pelas
operadoras de satide, a partir do CID (Cddigo Internacional de Doengas).>?! Em primeiro lugar,
ficaram as doengas do aparelho circulatério, com destaque para angina do peito, acidentes
vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial e infarto agudo do
miocardio.>?! Aparecem em segundo lugar os casos de notificacdes de doencas do aparelho
genitourinario e, em terceiro, doencas do aparelho respiratério.t?

A taxa de internacdes por condi¢des de salde solucionaveis na atengdo primaria, que
sdo passiveis de serem evitadas, atingiu 5,2%.%?* Esta taxa pode ser utilizada para avaliar e
monitorar 0 acesso das pessoas ao sistema de saude e a eficiéncia do mesmo.t?! Se ha um
nimero elevado de internagGes por esse motivo, significa que ha falhas na atengdo primaria.t?

Os indicadores de operadoras de satde que implantaram a¢des de promog&o e prevengao
e identificaram reducdo em seus custos assistenciais, foram divulgados pela UNIDAS:

- PASA (Plano de Saude dos Aposentados da Companhia do Vale do Rio Doce) —
Programa de Gerenciamento de Doentes Cronicos: economia de até 45% por doente cronico,
anualmente, redugcdo em 40% no numero de internacGes e reducdo em 30% nos atendimentos
de urgéncia.>??

- SABESPREYV (Fundacdo SABESP de Seguridade Social - Companhia de Saneamento
Basico de SP) — Programa de Gerenciamento de Pacientes Cronicos: reducdo de 47,12% nos
custos, 43% em ambulatorio, 44% em exames e 48% nos gastos hospitalares.!??

- CELGMED (Companhia Energética de Goias) — Programa de Gerenciamento de
Doencas Cardiovasculares e Diabetes: reducao de 55% nos casos de gripe e pneumonia, através

da implantacdo da campanha de vacinagdo.l??

4 CONCLUSAO

Cessacdo do tabagismo, higiene do sono e mudangas em aspectos que influenciam a
satisfacdo com o trabalho, devem ser cogitadas em programas de prevencdo do absenteismo em
populagBes com estas caracteristicas.'*

Devem ser adotadas a¢Oes no sentido de atender aos casos cronicos e/ou de alto custo,

através do acompanhamento e gerenciamento do tratamento e levantamento de perfil
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epidemioldgico da populagdo da empresa, com vistas a atuar na promogdo e prevencao nas
necessidades dos usuarios.'??

Para tanto, sdo necessarias a¢des, como consultas preventivas, no intuito de ensinar
comportamentos e habitos de vida mais saudaveis, bem como monitorar continuamente a
prevaléncia dos fatores de risco dos trabalhadores.™> Por meio do controle promovido por um
Programa de Gerenciamento de Doencas Cronicas, pode-se melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores, a produtividade, a educacdo quanto a utilizacédo dos servicos de saude e a redu¢do
dos gastos da organizacao, o que se torna um beneficio tanto para o trabalhador, quanto para a
empresa.’®

O absenteismo é um obstaculo para a produtividade e lucratividade de uma organizacéo,
pois onera a empresa com pagamento de hora extra para trabalhadores regulares, com o
tratamento de trabalhadores afastados e reabilitados, além de gerar insatisfacdo na propria
equipe de trabalho e com seus clientes, devido ao atraso e descumprimento de prazos.

Conclui-se ser de vital importancia para a empresa ter um setor de Saude e Seguranca
do Trabalho com atuacdo pré-ativa, que ndo se preocupe apenas em cumprir o estabelecido na
legislacdo, pois com um trabalho eficiente e colaborativo das equipes de saude, seguranga e

gestdo, havera ganhos a longo prazo para a empresa.
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