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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar as principais doencgas ocupacionais
que acometem os trabalhadores de uma inddstria metallrgica e as préaticas de
gestdo de pessoas que atendam a saude do trabalhador e minimize os indices de
absenteismo. Para o embasamento do estudo, foi realizada uma pesquisa
exploratdria, descritiva e quantitativa para avaliar a incidéncia de atestados médicos
por especialidades, analisar o perfil dos profissionais que apresentaram atestados
médicos, entender as principais reinvindicacdes dos trabalhadores e a sua relagcédo
com o absenteismo e analisar a opinido dos profissionais que estdo se desligando
da organizacdo. Foram utilizados os seguintes instrumentos, entrevistas com 11
profissionais responsaveis pela gestdo das areas operacionais, questionario socio
demografico com 296 trabalhadores que apresentaram atestados médicos e analise
de dados documentais atestados médicos apresentados no ano de 2012.

Os resultados apontaram que a doenca que mais acomete os trabalhadores estédo
relacionadas com a especialidade ortopedia representando 30,7% dos atestados e
que fatores como atividades repetitivas, fragmentadas e sem envolvimento
intelectual sdo o0s possiveis geradores do absenteismo nessa especialidade.
Aspectos como insatisfacdo com as politicas de remuneracdo e as condicdes e
relacbes de trabalho podem influenciar no adoecer do trabalhador, porém tais
aspectos sao de dificil diagnostico e geralmente vem representado por um atestado
médico para evitar perdas financeiras para o trabalhador. As préaticas de gestdo de
pessoas adotadas pela organizacdo em estudo contemplam parcialmente os
aspectos que contribuem para a saude e a satisfacdo dos trabalhadores, para uma

gestao mais eficaz se faz necessario ampliar o bojo de atuacgéo.

Palavras-chave: Absenteismo. Salde do trabalhador. Gestdo de

pessoas.



ABSTRACT

This study aims to analyze the main occupational illnesses affecting employees of a
metallurgical industry and people management practices that meet worker's health
and reduce absenteeism index. For the foundation of the study, we conducted an
exploratory, descriptive and quantitative research to evaluate the incidence of
medical certificates by specialty, to analyze the profile of the professionals who
presented medical certificates, to understand the workers' key claims and its
relationship to absenteeism and to analyze opinion of the professionals who are
leaving the organization. Through the collected data, we sought to identify the
relationship of absences with the factors of employees' demotivation and
dissatisfaction with the working environment and to suggest people management
practices, not yet adopted by the organization, that can minimize such indexes. The
study pointed out to the need of evaluating the creation of some new positions,
policies for managing people, the benefits package offered to their employees. The
following methods were used: interviews with 11 professionals responsible for
operational department management, demographic questionnaire with 296
employees that had presented medical certificates and analysis of documental data
and medical certificates submitted in the year 2012.

The results showed that the disease that affects more workers are related to the
orthopedic ones representing 30.7% of the medical certificates and that factors such
as repetitive, fragmented and without intellectual involvement activities are potential
generators of absenteeism in this area of illness. Aspects such as dissatisfaction with
remuneration policies and conditions and labor relations may influence to the illness,
but these aspects are difficult to diagnose and are often supported by a medical
certificate to avoid financial loss to the worker. Management practices adopted by the
studied organization partially includes the aspects that contribute to the health and
satisfaction of employees. To a more effective management it is necessary to

enlarge the scope of action.

Keywords: Absenteeism. Workers' Health. People Management.
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnologicos, a globalizacdo e as mudancas no cenario
corporativo trouxeram alteraces no universo laboral, exigindo cada vez mais
profissionais com alta performance, comprometendo a saude fisica, social e
emocional dos trabalhadores. Com as mudancas ocorridas, as organizacdes
impuseram uma sobrecarga de informacdes aos profissionais, além de acelerarem o
ritmo de trabalho, exigindo constantemente novas competéncias dessas pessoas, 0
que pode resultar em acidentes e doencas ocupacionais, ocasionando o
absenteismo nas empresas.

Em face desse quadro, o papel da Gestdo de Pessoas, politicas e
praticas € fundamental quando se busca analisar ou compreender o processo de
adoecer do trabalhador, em um sentido mais amplo, partindo da sua inser¢cao no
trabalho, das cobrancas e exigéncias solicitadas pelas organizagbes e,
principalmente, considerando sua trajetéria vivencial e a subjetividade de cada
individuo.

Cabe destacar que Gestdo de Pessoas € o conjunto de atividades que
gerenciam os trabalhadores em seu ambiente de trabalho. Trata-se de uma evolugéo
de modelos e papéis ocorrida com o tradicional departamento de pessoal das
empresas, encarregado de controlar e registrar aspectos burocraticos e normativos
dos recursos humanos. Para Fischer (1998), a Gestdo de Pessoas é a forma com
gue as empresas se organizam para gerenciar e orientar o comportamento humano
no trabalho. A area de Gestdo de Pessoas é constituida por um conjunto de
pressupostos, praticas e instrumentos que orientam os estilos de atuacdo dos
gestores em sua relagdo com aqueles que trabalham na organizacao.

O impacto das mudancas ocorridas no cenario corporativo sobre a saude
e bem-estar do trabalhador tem preocupado as empresas e a area de Gestdo de
Pessoas quanto as estratégias e acdes preventivas da area de saude do
trabalhador. Nessa perspectiva, esta Ultima area tem como objetivo estudar o
processo de saude-doenca nos grupos humanos e sua relagdo com o contexto
laboral, criando mecanismos e direcionando esforcos para a implementacdo de
recursos que proporcionem melhores condicbes de saude ao trabalhador,
promovendo-lhe melhor qualidade de vida.
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Segundo estatisticas da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
anualmente mais de 160 milhdes de trabalhadores sdo acometidos por doencas
ocupacionais em todo o mundo, sendo que 2 milhdes morrem a cada ano de
doencas ou acidentes que acontecem no préprio ambiente de trabalho (OIT, 2001).

No Brasil, as doencas ocupacionais constituem um problema de saude
publica, sendo que os principais dados sdo oferecidos pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) mediante pesquisa com profissionais que apresentam registro
em carteira. Os dados ndo somam os trabalhadores informais, pois ndo existem
informagdes sobre as patologias laborais e os acidentes de trabalho relativos a eles.
Acrescenta-se ainda que as doengas ocupacionais acometidas entre trabalhadores
rurais (30% da forca de trabalho do Brasil) ndo sdo notificadas (PREVIDENCIA
SOCIAL, 2013).

Murta e Trdcolli (2004) demonstram que a area industrial tem sofrido com
as doencas ocupacionais ocasionadas pela sobrecarga de trabalho, pressdo no
trabalho, condicGes desfavoraveis no ambiente organizacional, relacdo abusiva entre
supervisores e subordinados, ciclos de trabalhos ininterruptos, impondo ao
trabalhador maiores exigéncias a serem enfrentadas.

Em razdo dos dados observados no cenario brasileiro e o aumento das
doencas que vém ocorrendo no contexto do trabalho, resultando no sofrimento do
trabalhador e seu isolamento social, novos estudos e investigacdes sdo necessarios
com o intuito de analisar os acidentes, as doencas ocupacionais e 0 absenteismo,
causas e consequéncias ante a organizacao do trabalho.

O problema do absenteismo nas empresas ocorre mais comumente na
area da producgéo, onde as atividades sdo fragmentadas, ndo ha um envolvimento
intelectual e os trabalhadores, na maioria das vezes, sao pressionados a cumprir
metas e objetivos que venham atender a solicitagdo dos clientes e do préprio
mercado.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € diagnosticar as
principais doencas ocupacionais na area de produgdo que ocasionam o0
absenteismo e as contribuicdes da Gestdo de Pessoas da empresa pesquisada, no

sentido de garantir a saude do trabalhador.
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1.1 Problema de Pesquisa

Algumas exigéncias do contexto de trabalho sdo impostas aos
profissionais e tém relacdo com sua saude tanto nos aspectos fisicos e psicolégicos,
envolvendo uma cadeia de rea¢gBes complexas em niveis biolégico, psicologico e
social, situagdo na qual os recursos de cada individuo podem se esgotar até se
chegar a exaustdo. Esse processo envolve situacdes no ambiente de trabalho que
ameacam as necessidades de realizacdo pessoal e profissional e/ou a saude fisica
ou mental do colaborador, prejudicando sua integracdo com o préprio ambiente de
trabalho, seu desempenho e produtividade.

Diante do contexto, as contribuicdes da area de Gestdo de Pessoas séo
fundamentais na implantacédo de praticas e acfes preventivas que atendam a saude
do trabalhador em suas necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Nesse sentido, a questdo a ser respondida nesta pesquisa é: quais as
principais doencas ocupacionais que levam ao absenteismo na area de
producdo de uma empresa metalurgica? E quais as praticas da Gestdo de
Pessoas que atendam a saude do trabalhador e minimize os indices de

absenteismo.

1.1.2.1 Objetivo geral

O objetivo da pesquisa é diagnosticar as principais doeng¢as ocupacionais
na area de producdo que ocasionam o absenteismo e as contribuicdes da Gestao de

Pessoas da empresa pesquisada.

1.1.2.2 Objetivos especificos

e Levantar o perfil sociodemografico dos profissionais que apresentaram
atestados médicos da é&rea de producdo da empresa pesquisada
referente ao ano de 2012.

e Conhecer as principais doengas ocupacionais que levam ao
absenteismo do setor de producédo da empresa pesquisada.
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e Investigar as praticas de Gestdo de Pessoas em relacdo a saude do

trabalhador do setor de producéo da empresa pesquisada.

1.1.3 Contribuigdes e justificativa do estudo

O presente estudo justifica-se pelo aumento do absenteismo ocasionado
pelos acidentes de trabalho e pelas doencas ocupacionais relacionadas ao ambiente
corporativo e o reflexo no bem-estar fisico, emocional e social do trabalhador e seu
impacto negativo na gestao. Este trabalho justifica-se também pelo fato de que
novas pesquisas e estudos sdo necessarios, com o objetivo de se investigar as
causas do absenteismo que acometem os profissionais do setor industrial e
comprometem a saude do trabalhador e, com isso, o desempenho e a produtividade
nas industrias. Nesse sentido, pretende-se com este estudo contribuir para o
conhecimento das préaticas de Gestdo de Pessoas para a promocao da saude do
trabalhador ainda pouco explorada nas indastrias metallrgicas de médio porte e
para os estudos acerca do tema, uma vez que a literatura existente € mais voltada a
pesquisas diagnosticas e pouco voltadas ao entendimento do absenteismo, que
pode manifestar-se de maneiras distintas para cada trabalhador. Estudos e
pesquisas voltados a area industrial, como os de Levi e Lunde-Jensen (1996),
Amabile e Conti (1999) e Paoli e Merllier (2001), apontam indicadores com maior
indice de absenteismo do trabalho: pressdo para produtividade, condicdes
desfavoraveis de trabalho, sobrecarga, relacdo abusiva entre supervisores e
subordinados e controle excessivo nas tarefas, os quais refletem na saude do

trabalhador.

1.1.4 Proposicoes

Proposicdo 1: A organizagdo pesquisa ao levantar as principais causas
(doencas ocupacionais) relacionadas ao absenteismo na area de producado ira
diagnosticar os GAPES da lideranca e préaticas de GP que contribuem com o alto
absenteismo.

Proposicdo 2: Com as medidas ja adotadas pela GP e os resultados
levantados na pesquisa, o estudo podera contribuir para afericdo e comparacao das

atuais praticas e o controle do absenteismo na area de producao.
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Proposicdo 3: As préaticas de GP n&o obterdo resultados na diminuicdo
do absenteismo na organizacdo, se ndo existir o comprometimento dos lideres e
gestores com a saude do trabalhador.

Proposicao 4: O estudo irA demonstrar o real comprometimento com a
saude do trabalhador da area de producdo da empresa pesquisada pesquisa e da
area de GP.

Proposicao 5: O estudo apontara as principais causas do absenteismo da
area de producdo e as consequéncias no bem estar fisico, mental e social do

trabalhador.
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2 SAUDE DO TRABALHADOR: CENARIOS E PERSPECTIVAS

O capitulo visa apresentar um resumo da histéria da saude do trabalhador
no mundo e no Brasil, bem como relatar o processo adoecer do trabalhador, as
principais causas das patologias e o impacto das doencas na vida dos
trabalhadores. Sera apresentado o conceito e a classificacdo das principais doencas
ocupacionais acometidas no setor de producdo. Na sequencia, sera detalhado o
conceito do absenteismo e as principais causas.

2.1 Historico da Relagéo entre Saude e Trabalho

O tripalium ou tripalus, um instrumento de trés pernas utlizado para
imobilizar cavalos e bois, deu origem a palavra trabalho. Tripalium também significa
o nome de um instrumento que era utillizado para torturar escravos. NoOs
ensinamentos biblicos, o trabalho também é pregado como uma forma de punigcéo
para o homem em pecado (GONCALVES; COIMBRA 2002).

Areias e Comandule (2004) citam que os primeiros trabalhos realizados
pelo homem foram a pesca e a caga, pois ele visava apenas a sua sobrevivéncia, e
que a agricultura foi um ponto fundamental e decisivo para o estabelecimento e
desenvolvimento das relagdes sociais do homem. Nessa fase, o trabalho obedecia
as leis da natureza, como o horario do sol, chuva, as estacbes do ano, e era
realizado respeitando principalmente as condi¢des fisicas do homem, que detinha
todo o processo dessa atividade em suas maos.

Para Goncalves e Coimbra (2002), com a Revolucao Industrial iniciada no
Reino Unido no século XVIII e posteriormente expandida no mundo no século XIX, o
trabalho adquire nova conotacdo e passa a ser visto como duro e penoso, porém
necessario para se conseguir uma vida mais digna. O homem, que na época
trabalhava com um processo artesanal utilizando apenas pequenas maquinas de
baixa tecnologia para gerenciar todo o processo de fabricacdo de seus produtos
desde a compra da matéria-prima, a venda até o lucro recebido, passou a trabalhar
para um patrdo, operando maquinas e recebendo um pagamento pelos servicos

prestados.
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A tecnologia industrial evoluia de forma acelerada, forcando o
desenvolvimento de novos equipamentos, maquinas, produtos quimicos e o
rearranjo de uma nova divisédo internacional do trabalho. Na industrializacdo, com a
mecanizacao e a fragmentacao da producédo, o homem perde o dominio do processo
de suas atividades, antes artesanal e continuo, permitindo a ele relacionar-se com
as pessoas e manter o envolvimento intelectual no trabalho realizado. Borges e
Yamamoto (2004) afirmam que o trabalhador, quando desconhece o processo
produtivo e o valor que agrega ao produto, pode tornar-se alienado. No processo de
industrializacdo, surge a separacgao total entre trabalho e lazer, tornando o processo
laboral mon6tono e com atividades repetitivas. No entendimento de Masi (2000), a
fabrica, com seu planejamento que visa a eficacia, expulsa tudo aquilo que nao é
racional: a dimensdo emotiva e, em parte, a ética do trabalhador.

A Revolugéao Industrial impulsionou o desenvolvimento do capitalismo e a
instauracdo de uma nova era, porém trouxe alguns agravantes principalmente
relacionados a saude dos trabalhadores. Ribeiro (1999) cita que, em meados do
século XIX, o numero de acidentes e doencas do trabalho cresceu de tal modo nas
industrias de mineracdo, metalurgia e téxtil que sistemas de reparacao financeira as
vitimas e aos familiares comecaram a ser implantados. Nessa época, o consumo da
forca de trabalho, resultante da submissdo dos operarios a um processo de
producdo acelerado e desumano, exigiu uma intervencdo para que 0 processo de
industrializacdo néo fosse interrompido. Diante de tal ameaca surge, na Inglaterra,
na primeira metade do século XIX, a medicina do trabalho, a primeira intervencao
para amenizar 0s agravos causados na saude dos trabalhadores (MENDES; DIAS,
1991).

A contratacdo de um médico para atuar dentro das fabricas tinha o
objetivo de minimizar os impactos do novo processo de trabalho na saude dos

trabalhadores e para atuar como os “olhos do patrdo”. A implantagcdo de servicos
com esse padrdo expandiu-se rapidamente por outros paises. A OIT, fundada em
1919, preocupada em prover servicos médicos aos trabalhadores, em 1953, por
meio da Recomendacao 97, que tratava da “Protecdo de Saude dos Trabalhadores”,
instava aos seus Estados membros que fomentassem a formacdo de médicos do
trabalho. Em 1958, membros do conselho administrativo da OIT divulgaram que a
denominagédo “Servigos Médicos do Trabalho” fora substituida por “Servigos de

Medicina do Trabalho” (MENDES; DIAS, 1991).
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Ao final da Segunda Guerra Mundial, os agravos causados a saude dos
trabalhadores, os acidentes de trabalho e as mortes ocorridas dentro das fabricas
tornaram-se um pesadelo para os empregadores, que necessitavam de mao de
obra, e para as companhias de seguro, que arcavam com altas indenizacdes por
incapacidades provocadas pelo trabalho, tornando visivel a fragilidade da medicina
do trabalho frente ao novo rearranjo do processo produtivo. Surgiu, entdo, a
necessidade de ampliar a atuacdo da medicina do trabalho por meio da intervencgéo
no ambiente profissional de trabalho e a integracdo de outras disciplinas e outras
profissbes. Assim, a salde ocupacional nasceu com uma proposta da multi e
interdisciplinaridade, com o objetivo de controlar também os riscos ambientais
(MENDES; DIAS, 1991).

Apesar de sua proposta de integracdo com outras disciplinas e de atuar
no ambiente de trabalho a saude ocupacional ndo alcancou o seu objetivo e
manteve a sua origem da medicina do trabalho firmada no mecanicismo, conforme
apontam Mendes e Dias (1991). Em 1968, um movimento social despontou nos
paises industrializados reivindicando a participacdo dos trabalhadores nas questdes
da saude e da seguranca. Em resposta a esse movimento, novas politicas sociais
transformaram-se em leis. Cabe ressaltar que a década de 70 foi marcada por
profundas mudancas nos processos de trabalho.

A saude do trabalhador nasceu ap0s o intenso processo social de
mudancas e sua principal caracteristica era ser um campo em constru¢do. Mendes e
Dias (1991) definem a saude do trabalhador como um processo saude-doenca dos
grupos humanos em sua relacdo com o trabalho — como e por que ocorre —,
buscando o desenvolvimento de alternativas de intervencao.

Nessa perspectiva, as agbes voltadas a saude do trabalhador procuram
obter respostas para o adoecer e o morrer dos trabalhadores, desvinculando a
doenca de um agente especifico ou de fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho. Por se tratar de um campo em construcéo, os trabalhadores lutam por mais
participacdo nas decisdes relacionadas a novas metodologias de trabalho e

tecnologias tornando o processo menos imposto pelos empregadores.
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2.2 Campo da Saude do Trabalhador no Brasil

Em 1904, o primeiro projeto de regulamentacéo dos acidentes de trabalho
foi apresentado ao parlamento. Apds quatro anos, em 1908, outro projeto
semelhante ao primeiro também foi apresentado ao parlamento, porém ambos néo
tiveram sucesso. Somente em 1915, o projeto apresentado por Adolfo Gordo foi
aprovado e passou a vigorar em 1919, tornando-se a primeira legislacdo social de
alcance nacional no Brasil. As justificativas do projeto foram o aumento do
mecanicismo, as reclamacdes dos trabalhadores, o desenvolvimento da teoria de
risco profissional e melhorias nos conflitos entre o capital e o trabalho.
(RODRIGUES; BELLINE, 2010).

No fim do século XIX, o Brasil assistiu ao processo de construcdo da
classe operéria brasileira pautada pela expansdo da economia cafeeira. Com o
término do regime escravocrata, o eixo Rio de Janeiro e S&o Paulo presenciaram a
formacdo do mercado de trabalho e de consumo interno impulsionado pelo
desenvolvimento industrial.

Os principais ramos da economia eram estes: téxtil, vestuario, produtos
alimentares e oficinas de manutencéo. Nesse periodo, muitas indUstrias contratavam
mao de obra feminina e criancas vindas principalmente da zona rural ou de outros
estados, e a gestdo da forca de trabalho variava de acordo com o segmento e 0
tamanho da empresa. Muitos movimentos grevistas foram realizados no periodo
reivindicando mormente melhores condicdes de trabalho, descanso semanal
remunerado, salario, jornada de trabalho, indenizacdo por acidente, limitacdo do
trabalho de mulheres e criangcas e melhorias nas condicdes de higiene. Nessa
época, a questdo social era considerada questdo de policia (FLEURY; FISCHER,
1992).

A urgéncia da saude do trabalhador no Brasil comegou nos anos 80 em
uma conjuntura politica de organizacdo e de lutas pela redemocratizacdo do pais e
pela reforma sanitaria inspirada pelo Movimento Operério Italiano. A Constituicdo de
1988 determinou ser dever de o Estado garantir saude a toda a populacdo. No inicio
dos anos 90, houve a elaboracdo da Lei Organica da Saude (Lei n® 8.090/90), que
incluia acdes em saude do trabalhador, acompanhada de uma proposta do
Ministério da Saude, que organizava todas as a¢cdes em Centros de Referéncia em

Saude do Trabalhador (CEREST), com o propésito de potencializar os escassos
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recursos disponiveis, capacitar profissionais para desenvolverem atividades ligadas
a area de saude e facilitar o didlogo com o movimento social.

A década de 90 presenciou um consideravel crescimento e expansao das
acOes em saude do trabalhador, porém enfrentou problemas, tais como: isolamento,
pouco financiamento e baixa cobertura das a¢ées (CASTRO; LEAO, 2010). No final
da década de 90 e inicio de 2000, o Ministério da Saude por meio da Portaria n°
1.679/2002 criou a Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) e incluiu a area de satde do trabalhador no Sistema Unico de Salde
(SUS).

A RENAST nasceu com a proposta de integrar os diversos centros e
programas, com o objetivo de estruturar e normatizar a habilitacdo e o convénio
entre 0s municipios, estados e o Ministério da Saude para a implantacdo dos
CEREST em territério nacional.

O SUS (2013) tem os seus servicos administrados pelos governos federal,
estaduais e municipais e por 6rgdos e secretarias coligadas, cujos principais
objetivos séo:

e tornar-se um importante mecanismo de promocdo da equidade no
atendimento das necessidades de saude da populacdo, ofertando
servicos com gualidade adequados as necessidades,
independentemente do poder aquisitivo do cidadao;

e promover a saude, priorizando as a¢fes preventivas, democratizando
as informacgdes relevantes, para que a populacao conheca seus direitos
e 0S riscos a sua saude;

e controlar a ocorréncia de doencas, seu aumento e propagacdo. A
Vigilancia Epidemioldgica é uma das responsabilidades de atengéo do
SUS, assim como o controle da qualidade de remédios, exames,
alimentos, higiene e adequacao de instalacées que atendem ao publico

onde atua a Vigilancia Sanitaria.

Nesse sentido, o0 SUS é um projeto que assume e consagra 0s principios
da universalidade, equidade e integralidade da atencdo a saude da populagéo
brasileira.

S80 muitas as estruturas do aparelho de Estado que administram a
Saude do Trabalhador: Coordenacdo Geral da Saude do Trabalhador
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(CGSAT)/Ministério da Saude; Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana/Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/Fundacédo
Oswaldo Cruz (CESTEH/ENSP/FIOCRUZ); Superintendéncias Regionais de
Trabalho e Emprego (SRTE); Fundacéo Jorge Duprat de Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (Fundacentro); universidades; Rede Nacional de Atencé&o
Integral a Saude do Trabalhador/Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(RENAST/CEREST); o que torna a gestdo atual do sistema ou a implantacdo de
uma nova politica um processo moroso e com ambiguidade de informacdes.

Vasconcelos e Machado (2007) afirmam que o nivel de articulacao entre
as estruturas do aparelho do Estado € muito baixo e, em alguns casos, inexiste, com
isso gera-se a dispersao de recursos e a omissao de responsabilidades. Segundo os
autores, desde o inicio dos anos 90, o Estado vem sendo chamado para uma
responsabilidade de tracar uma politica para a area, porém pouco se fez nessa
direcdo, e a Saude do Trabalhador no Brasil continua carente de uma defini¢cdo
politica mais determinante.

Em 2005, na 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST),
foi abordada de forma enfatica a necessidade de se estabelecer uma Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, sendo que, em 1994, o tema ja havia sido pauta
da 22 CNST, ndo havendo continuidade nas propostas apresentadas anteriormente.

A construcdo de uma Politica Nacional de Saude do trabalhador (PSNT)
no Brasil é vinculada a acdo de salude e a acdo politica, apoiada no conceito do
desenvolvimento sustentavel cuja base depende do SUS, o qual tem uma estrutura
efetivamente sistémica, necessita de uma profunda revisdo politica estrutural e vai
além do setor de saude (VASCONCELOS; MACHADO, 2007).

Apesar das varias iniciativas no campo da saude do trabalhador desde
1990, quando a Lei 8.080/90 passou a vigorar, é perceptivel que poucas inovacdes
foram implantadas. Existe um descompasso entre a relacdo saude-trabalho do
mundo da saude publica e o desenvolvimento sustentavel. Os campos politicos e o0
da producéo de saberes sdo os obstaculos a serem vencidos para a construcdo de
uma politica centrada na saude do trabalhador, asseveram Vasconcelos e Machado,
(2007). E necesséario mais envolvimento e apoio das agéncias de fomento, do
sistema de saude, das universidades e dos institutos de pesquisas, para que se
possa ampliar e difundir mais o conhecimento sobre as condi¢des de trabalho e suas

consequéncias para a saude do trabalhador.
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2.3 Doencas Ocupacionais
Serdo apresentados o conceito e a classificacdo das doencas ocupacionais, as
principais doencas que acometem a area de producédo da empresa em estudo e as

suas principais causas.

2.3.1 Conceito e classificacéo

Para Mendes (2003), existem, no Brasil, diversas situagdes de trabalho
caracterizadas por varios arranjos tecnoldgicos, relagcdes e formas de contrato,
diferentes formas de gestdo que refletem sobre o viver, o adoecer e o0 morrer dos
trabalhadores. A relacéo entre o trabalho e a evolucdo do processo saude-doenca
dos trabalhadores tem decorréncias éticas, técnicas e legais que repercutem sobre a
organizacédo e a geracao de novas a¢des de saude para a classe trabalhadora.

Utilizando a metodologia historica que define o conceito de que a doenca
transita entre o subjetivo e o objetivo, entre o individual e o coletivo, entre o fisico e 0
mental, identifica-se duas dimensfes das doencas: dimensao individual, que sofre
forte influéncia dos valores culturais e varia de acordo com o nivel de sensibilidade
de cada pessoa; dimensdo populacional, que € resultado da somatéria das
dimensdes individuais definidas para atender a dinamica da sociedade, seus
padrées culturais, econdmicos, politicos e cientificos. Dessa forma, as doencas
variam em escala de tempo e lugar e conforme as mudancas globais e as relacdes
de trabalho acontecem (MENDES; DIAS, 1991).

As doencas ocupacionais estdo diretamente relacionadas a realizacdo da
atividade laboral ou as condi¢cdes de trabalho as quais os trabalhadores sédo
submetidos. Conforme cita o inciso Il do artigo 20 da Lei n°® 8.213/91, a doenca do
trabalho € entendida como uma enfermidade adquirida ou desencadeada em funcéo
de condi¢cbes especiais em virtude da maneira que a atividade profissional é
realizada, desde que constante da relacdo do Decreto n°® 2.172/97.

Visando administrar as acdes de diagnostico, tratamento, vigilancia em
salude e a relacdo da doenca com o trabalho, o Ministério da Saude desenvolveu
uma lista de doencas relacionadas ao trabalho publicada por meio da Portaria/MS n°
1.339/99. Pretendeu-se, com essa lista, construir um perfil mais préximo do real

guanto a morbimortalidade dos trabalhadores, apesar dos esforcos do Ministério da
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Saude, o Brasil ainda ndo possui dados confiaveis para a realizagdo de um
diagnostico eferente as doencas ocupacionais, afirma Vasconcelos e Machado
(2011).

Oliveira (2009) relata que, no Brasil, as doencas ocupacionais sao
equiparadas aos acidentes de trabalho, gerando os mesmos direitos e beneficios, e
comprovadas mediante pericia médica do INSS. As pericias constatam a ocorréncia
nexo técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo causado ao trabalhador,
como consequéncia da relacdo entre a atividade da empresa e a entidade moérbida

da incapacidade/doenca listada na Classificagcéo Internacional de Doencgas CID-10.

2.3.2 Principais doencas ocupacionais no setor de producéo

Dentre as varias doencas ocupacionais relacionadas pela CID-10
(Classificacdo Internacional de Doencas) serdo apresentadas no capitulo a seguir as

principais doengas ocupacionais presentes no setor de producao.

» LER/DORT

Lesdo por Esforco Repetitivo, patologia denominada pela sigla LER
passou a chamar-se Distlrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT). A
nova denominacdo foi adotada por ser um termo mais abrangente, pois essa
nomenclatura contempla em seu bojo uma maior variedade de entidades morbidas
causadas pela interacdo dos diversos fatores laborais, ampliando a analise de seu
guadro clinico anteriormente apenas relacionada a um ou dois fatores de risco ou a
uma lesao organica ou restrita exclusivamente a um segmento corporal (CAMARGO;
FONTES; OLIVEIRA, 2004).

Segundo a Norma técnica do INSS 1991 LER/DORT é definida como uma
sindrome clinica caracterizada por dor crénica, acompanhada ou ndo por alteracdes
objetivas, e que se manifesta principalmente no pescocgo, cintura escapular e/ou
membros superiores em decorréncia do trabalho. Existe uma subjetividade no
processo do diagnostico das LER/DORT pelo fato de a patologia possuir, como
caracteristica, a sua manifestacdo apenas por meio de sintomas que apresentam
sinais de doenca somente em seu estagio mais avancado. O diagndstico das

LER/DORT é baseado no relato do paciente, mesmo 0s exames complementares
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apresentam falhas em seus resultados, o que dificulta o diagnostico e o tratamento
no inicio da doencga, pois se trata de uma vivéncia Unica e exclusiva do doente.
Diante de tais barreiras para o diagnéstico da doenca, geralmente o tratamento é
tardio o que compromete o processo de cura (BARROS; GUIMARAES, 1999).

Para Barros e Guimarédes (1999), as LER sdo uma patologia considerada
de caréater sindrémico e seu nexo causal esta relacionado a determinados tipos de
trabalho. As LER/DORT n&do sdo consideradas patologias atuais, elas foram
identificadas em 1.700 pelo médico italiano Bernadino Ramazzini, entretanto foi na
década de 50, no Japéao, que a doenca assumiu status epidémico fato que coincide
com as intensas mudancas tecnoldgicas e com a organizacgao de trabalho.

Camargo, Fontes e Oliveira (2004) apontam que as LER apresentam
sintomas concomitantes ou nao, geralmente nos membros superiores, tais como:
dor, parestesias, e podem manifestar-se em diferentes quadros clinicos, por
exemplo, sindrome tensional do pescoco, tendinite de supraespinhoso, sindrome do
tunel do carpo, entre outras. Esses quadros podem ser diagnosticados em diferentes
estagios, e os sintomas variam de doente para doente. Os autores apresentam dois

fatores de risco como nexo causal da patologia:

Quadro 1 — Fatores de risco que causam LER/DORT
Fatores Ergondmicos:

Relacionam-se a toda e qualquer atividade em que existam os fatores biomecanicos e
organizacionais. Entre os elementos atribuidos a ergonomia, cinco podem acarretar o
estresse e posterior manifestacdo das LER/DORT.

1. Ambiente fisico (ruido, temperatura, ar, iluminacao, entre outros).

2. Fatores tecnoldgicos que podem comprometer o rendimento do trabalho.

3. Cargas de trabalho em excesso ou escassez.

4. Pressao para o cumprimento de tarefas.

5. Fatores organizacionais, como turnos de trabalho e a organizacéo deste.

Fatores psicossociais e organizacionais:

Referem-se aos aspectos do meio ambiente de trabalho, principalmente os relacionados a
convivéncia no coletivo.
1. Arelacdo com a chefia e colegas e os conflitos que essa relacdo pode causar.

2. A carga de trabalho, presséo longas jornadas séao fatores considerados de risco.

3. Lancman e Sznelwar (2008) citam que a partir do pressuposto de que a organizac¢ao do
trabalho é muito restritiva, com tarefas muito fragmentadas e acdes por vezes

repetitivas e desprovidas de sentido, o individuo € levado ao sofrimento psiquico.

Fonte: Camargo, Fontes e Oliveira (2004).
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Estudos mostram que, quando um individuo permanece exposto a
ambientes com tais caracteristicas, 0 seu ritmo de trabalho para atender as
demandas impostas aumenta e tal comportamento compromete a sua saude, pois
guando associadas a alteracdes fisioldgicas, como aumento da susceptibilidade das
respostas neuromusculares periféricas e tensdo muscular podem contribuir para o
surgimento da patologia (BARROS; GUIMARAES, 1999).

Diante do exposto, fica evidente que o diagnostico das LER/DORT é
complexo devido a diversidade de fatores que se pode considerar como nexo causal
e, conforme mencionado anteriormente, ao fato de ser diagnosticado por meio dos
relatos dos sintomas dos doentes. Salim (2003) cita que, apesar de as LER/DORT
ndo serem uma patologia recente, sem dadvida vém assumindo um carater
epidémico, sendo algumas de suas patologias crbnicas e recidivas, ou seja, de
terapia dificil, pois se renovam facilmente quando da retomada dos movimentos
repetitivos, e ressalta que a incapacidade gerada pela doenca n&o impossibilita

apenas vida no ambiente de trabalho, mas o convivio social também é afetado.

> Estresse laboral

Segundo Franca e Arellano (2002), todo individuo € um complexo
biopsicossocial, ou seja, possui potencialidades biolégicas, psicolégicas e sociais
que correspondem simultaneamente as condi¢cdes de vida do ser humano. O
trabalho tem um papel importante para o individuo, uma vez que ele estrutura e
organiza a vida das pessoas dando-lhes uma identidade, proporciona uma vida
social ativa, uma rede de relacionamentos, estrutura o0 tempo, entre outros
beneficios.

De acordo com Fontes e Guimardes (2004), o ingresso no mundo do
trabalho tanto pode contribuir para fortalecer a vitalidade e a saude mental das
pessoas, proporcionando-lhes vivéncias prazerosas, oportunidades e o convivio
social saudavel, como pode também ser uma fonte de sofrimento e angustias,
traduzindo em doencgas psicossociais, psicossomaticas ou psiquiatricas. RosSi
(2007) afirma que o estresse relacionado ao trabalho pde em risco a saude dos
trabalhadores, sendo que de 50% a 80% de todas as doencas tém um fundo

psicossomatico ou estao relacionadas ao nivel de estresse.
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Chiavenato (2010) define estresse como um conjunto de reacgdes fisicas,
quimicas e mentais de uma pessoa, decorrente de estimulos ou estressores que
existem no ambiente de trabalho, € a soma das perturbacdes organicas e psiquicas
provocadas por diversos agentes agressores, como traumas, emocodes fortes,
pressao, exposicao a situacdes conflitivas, relacionamento entre chefia e colegas,
entre outros. A convivéncia nesses ambientes estressa o individuo levando-o a
ansiedade e a angustia.

Na concepcdo de Cooper (2007), o estresse laboral é visto como
“qualquer forga” que conduz um fator psicologico ou fisico além de seus limites de
estabilidade, produzindo uma tensao no individuo. Os autores consideram que 0s
fatores ambientais — que envolvem a familia, o trabalho e a vida pessoal — e 0s
fatores individuais — que envolvem caracteristicas da personalidade, atitudes e
indicadores culturais — podem ser os desencadeadores do estresse e demandam
estratégias de enfrentamento por parte do individuo.

As mudancas ocorridas nas organizacgfes, intensificadas na década de
80, como as reengenharias, privatizacdes, aquisi¢cdes, joint venture e a globalizacéo,
somadas a evolucédo tecnoldgica, fizeram com que os operarios trabalhassem mais
horas e arduamente para alcancar seus objetivos pessoais e materiais. Nesse
contexto, iniciaram-se as tensdes e comecou a surgir o conceito de Burnout,
considerado como alto nivel de estresse (COOPER, 2007).

Guimaraes e Freire (2004) apontam duas razdes para a discussao do
tema “estresse laboral”. a primeira esta relacionada com a natureza politica, focada
na regulamentacdo e programas de atuacdo em saude ocupacional; e a segunda
foca na reducdo dos custos que séo evitdveis mediante o fomento da salude e a
adequada configuragdo dos postos de trabalho. Para Levi (2007), os mecanismos
patogénicos do estresse sdo as reacdes emocionais (ansiedade, alienacéao,
depressao, hipocondria), as reacfes cognitivas (perda da concentracdo e da
memo©ria, capacidade de aprender), as relagbes comportamentais (abuso de drogas,
alcool e cigarro, comportamento destrutivel) e as reacdes fisioldgicas (difuséo
neuroenddcrina e imunologica).

A vida laboral ativa representa muito para a salude das pessoas e supera
as implicacoes que a higiene e a medicina do trabalho tém hoje. Guimaréaes e Freire
(2004) afirmam que as enfermidades reconhecidas podem representar apenas uma
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pequena parte do amplo espectro de enfermidades que a condi¢cdo laboral pode
ocasionar as pessoas.

Diante do exposto, o desenvolvimento do estresse pode estar diretamente
relacionado com as condicOes e relacbes de trabalho. Tal conjuntura obriga as
empresas a desenvolver projetos voltados a qualidade de vida e ao bem-estar dos
seus trabalhadores. E aqueles que atuam em um ambiente ambiguo e
extremamente competitivo necessitam desenvolver habilidades de enfrentamento

para conviver com experiéncias estressantes.

> Alcool

O élcool é considerado uma substancia psicoativa quimica que afeta o
sistema nervoso central, alterando os pensamentos e comportamentos dos seus
usuérios. Por ser uma substancia psicoativa, o alcool € uma droga que contribui para
muitas funcdes individuais e sociais. Nos aspectos individuais, a droga promove
estimulacao, fuga e alivio para estados emocionais adversos, alterando estados de
consciéncia. Nos aspectos sociais, a substancia € um promotor de interacédo social
(CASTRO, 2002).

Lacerda (1999) relata que o &lcool é considerado a substancia mais
consumida no mundo, e certamente o consumo no local de trabalho comp&e esse
padrdo de uso global. O alcoolismo é o segundo maior transtorno psiquiatrico da
atualidade, abaixo apenas da depressdo. A mesma autora cita que a faixa etaria que
mais consome alcool é dos 20 aos 40 anos, com transtornos aparentes na saude e
no comportamento dos usuarios e evidentes prejuizos laborais.

Vaissman (2004), em seu estudo intitulado Alcoolismo no Local de
Trabalho, apresenta que, no Brasil, o alcoolismo €& o terceiro motivo para o
absenteismo no trabalho, favorecendo a aposentadoria precoce de profissionais
usuarios e aumentando o risco de acidentes de trabalho e trajeto, é a oitava causa
para a concessao de auxilio-doencga pela Previdéncia Social. O alcoolismo passou a
ser considerado uma doenca em 1956 pela Associacdo Médica Americana, que se
encontra classificada pelo CID em sua décima revisdo. A origem da dependéncia é
multicausal, considerando que h& fatores de vulnerabilidade genética, bioldgica,
psicoldgica e socioculturais que interagem para a instalagdo do alcoolismo cronico.
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Para Martins (2004), apesar de os fatores citados que favorecem ao
consumo excessivo do alcool, uma segunda perspectiva também ¢é identificada: o
ambiente de trabalho, que traz em seu bojo fatores que influenciam o consumo do
alcool como um controle social, principalmente para 0s que se consideram
excluidos, a cultura organizacional de disponibilidade da substancia, alienagéo,
estresse, pressao e inseguranca, sendo o estresse considerado um importante fator
de risco.

Vaissman (2004) pressupde que, em determinadas ocupac¢des, 0 uso do
alcool é mais frequente, principalmente para 0s cargos de menor prestigio ou
expostos a fatores que sédo considerados um risco para a saude ou ainda os cargos
sem perspectivas de ascenséao profissional. Lacerda (1999) aponta o uso abusivo da
substancia com uma confrontacdo com a organizacdo do trabalho por parte dos
trabalhadores, sendo considerado um status de defesa praticamente indissociavel
da profissdo. O alcoolismo reduz a produtividade dos trabalhadores, onera as
organizacbes e 0s 0Orgaos publicos responsaveis pelos custos com os auxilios-
doenca e o tratamento da doenca. Conforme Martins (1999), na década de 70, os
problemas relacionados com a saude mental dos trabalhadores, somados ao desejo
de conter os crescentes custos relacionados a saude e reduzir perdas de
produtividade incentivaram as empresas americanas a desenvolver programas de
prevencdo da doenca, 0os quais serviram de modelo para outros paises.

Apesar da gravidade do problema que afeta o dependente, seus
familiares e as organizacdes publicas e privadas, as pesquisas relacionadas a
patologia ndo fornece o0 rigor necessario para a sua prevencao, portanto é
imprescindivel um aprofundamento nos estudos para investigar a relacdo entre o
ambiente de trabalho, o estresse ocupacional e o uso da substancia (LACERDA,
1999).

» Drogas

O consumo de substancias psicoativas é cada vez maior mundo afora, e a
acessibilidade ao alcool e as drogas € um fator que impulsiona o aumento do
consumo de ambos. A OIT (2003) considera a dependéncia como a necessidade de
doses repetidas de drogas ou medicamentos para alguém se sentir bem ou evitar o

mal-estar. E um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiol6gicos que
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indicam que um individuo continua a consumir drogas apesar dos maleficios que as
substancias causam a sua saude e bem estar.

Ao mesmo tempo em que os niveis de consumo de uma vasta gama de
substancias psicoativas controladas vém aumentando em varios paises, a idade dos
usuérios tem sido cada vez menor. Aléem de os danos causados a saude do
individuo, diversos estudos apontam os problemas causados para as empresas e 0s
familiares dos dependentes. No que se refere aos trabalhadores, os abusos das
substancias podem ocasionar perda das relacfes pessoais, perda do emprego e
problemas familiares e legais. Com relacdo as empresas, 0 abuso de substancias
psicoativas tem sido associado a perda de produtividade e aos custos com
absenteismo, acidentes de trabalho e turnover (AZEVEDO, 1999).

No Brasil, os estudos sobre o tema sdo escassos, mas existe um
consenso entre os departamentos de recursos humanos e os médicos do trabalho
de que os trabalhadores, sob a influéncia de tais substancias, sdo mais propensos a
cometer atos inseguros. Além disso, eles apresentam mais chances de
afastamentos ou incapacitacdo decorrente de acidentes de trabalho, elevando,
assim, os custos das organizagdes e reduzindo sua produtividade.

Apesar de os diversos estudos que apontam para a necessidade de as
empresas desenvolverem programas de prevencdo e apoio aos dependentes
quimicos, o local de trabalho ainda é um fator que promove o aumento do consumo
das referidas substancias. A OIT (2003) faz referéncia as condi¢cdes que o trabalho
oferece e que podem potencializar o consumo: riscos extremos de seguranca,
trabalho por turno ou no periodo noturno, trabalho em locais remotos, deslocacdes
para longe de casa, conflitos de papéis, cargas de trabalho elevadas, desigualdade
de remuneracdo e demais beneficios, tensdo psicologica, estresse, monotonia e
auséncia de criatividade, inseguranca do emprego e comunicacéao falha. Segundo a
OIT (2003), a combinacdo desses fatores € mais evidente em algumas fung¢des que
em outras.

O estresse laboral € resultado de fatores préprios da organizagdo do
conteudo e da organizacdo do trabalho tanto quantitativos (pressdo de tempo,
produtividade) como qualitativos (trabalho com pouca ou auséncia de criatividade ou
escassa interacdo social), que podem provocar riscos a saude do trabalhador,
inclusive o uso de substancias psicoativas quimicas (MARTINS; ZEITOUNE, 2007).
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O contexto organizacional vivido por muitos trabalhadores pode
desenvolver ou reduzir o uso de tais substancias, dependendo das praticas de
gestdo que a organizacao utiliza. Segundo Azevedo (1999), nas ultimas décadas, 0
consumo de drogas licitas ou ilicitas passou a ser encarado com um problema de
saude, o que permite abordagens terapéuticas, e ndo mais ser visto como um desvio
de personalidade ou ato criminoso. Para a autora, a qualidade total das empresas
também significa melhorias nas condicdes de vida pessoal e profissional do
trabalhador, incluindo programas de prevencado para a dependéncia quimica dentro

das organizagoes.

2.4 Absenteismo

O absenteismo é um assunto de interesse crescente dos empregadores,
devido ao atual contexto econémico de competitividade vivido em todo o mundo, as
extremas mudancas ocorridas no mundo do trabalho provocam mudancas na vida
do individuo criando uma situacdo de constante instabilidade e de ameacas vivida
como um mal inevitavel dos tempos modernos Fischer (2008). Essa problematica
acarreta no adoecer do trabalhador e compromete a competitividade das
organizagcbes que buscam ferramentas para minimizar os impactos negativos do
absenteismo.

Atualmente os indices de afastamento por acidente ou doenca do trabalho
sdo alarmantes. Segundo dados da Previdéncia Social, em 2011, foram registrados
711.164 acidentes e doencas do trabalho entre os trabalhadores assegurados por
ela. Cabe destacar que nesse numero nédo foram incluidos os profissionais
autbnomos, as empregadas domésticas e os trabalhadores rurais sem registro.

Diante do preocupante cendrio, as organizacdes desenvolvem programas
de prevencéao de doencas, por exemplo, a ginastica laboral, job rotation, semana da
saude, bem como disponibiliza profissionais da area de saude, psicélogos,
fisioterapeutas, entre outros, todos com o intuito de reduzir o percentual de
profissionais doentes para minimizar os impactos causados a empresa em
decorréncia do absenteismo.

E importante citar Michel (2009), pois, segundo o autor as condi¢cdes

ambientais, tais como: ruidos, temperaturas extremas, vibracédo, higiene, iluminacao
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inadequada, a organizacdo do trabalho (conteido do trabalho, sobrecarga ou
subcarga de trabalho fisico ou mental), a participagdo e o envolvimento no trabalho,
as relacdes interpessoais no trabalho e a impossibilidade de ascenséo profissional
podem determinar riscos a saude do trabalhador.

O absenteismo tem sido sinénimo de insatisfacdo com a organizacédo do
trabalho, pois ocorre por desmotivacao e sobrecarga da equipe de trabalho e pode
ser um indicativo da existéncia de problemas preocupantes quando ocasionado por
doencas (SILVA; MARZIALE, 2003).

Pouco se sabe como o trabalhador se sente diante de imposicoes da
chefia, sistemas de salarios, relacionamento com os colegas, ambiente de trabalho,
além do seu estado emocional, tornando-se um obstaculo para diagnosticar as
possiveis doencas que o trabalho e o seu ambiente causam ao trabalhador.

Quick e Lapertosa (1982) esclarecem que o termo absenteismo originou-
se da palavra absentismo, que era aplicado aos proprietarios rurais que
abandonavam o campo para viver na cidade. Com o advento da industrializacéo, a
palavra passou a ser usada para definir os trabalhadores que se ausentam ao
trabalho.

O conceito de absenteismo é vasto, sdo vdarias as abordagens na
literatura para a expressao. A OIT (1989) define absenteismo como tempo de
auséncia laboral que se aceita como justificativa a uma incapacidade do trabalhador,
com excecdo para aquela derivada de gravidez normal ou prisdo. Conforme dados
da OIT (2013), o absenteismo decorrente de doencas abrange 75% das auséncias
na industria, sendo justificado mediante a apresentacdo de atestados médicos
segundo as normas legais da Seguridade Social.

De acordo com Mallada (2004), absenteismo € classificado como
voluntario e involuntario. E voluntario quando é caracterizado pelas auséncias
programadas, ou seja, as auséncias previstas, como férias, licencas legais, folgas
entre outras. Por outro lado, o absenteismo involuntario é caracterizado pelas
auséncias ndo programadas, que, na maioria das vezes, sdo caracterizadas por
problemas de saude e/ou problemas pessoais.

Midorikawa (2000) considera o absenteismo em duas categorias: 0
absenteismo pela falta ao trabalho e o absenteismo de corpo presente ou

presenteismo. O absenteismo por falta ao trabalho é representado pela falta do

individuo ao trabalho. Esse tipo é de simples mensuracédo, pois se calcula a perda
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da producédo pelas horas ndo trabalhadas. O absenteismo de corpo presente ou
presenteismo é representado pelo trabalhador que, apesar de nao faltar ao trabalho,
tem o seu rendimento comprometido, seja por motivos de doenca, seja por
insatisfacdo. A mensuracao desse tipo de absenteismo € mais complexa.

Quick e Lapertosa (1982) classificam o absenteismo pela falta ao trabalho

em cinco subcategorias, a saber:

Quadro 2 — Subcategorias do absenteismo

) _ .| Refere-se a auséncia do funcionario por motivos particulares
Absenteismo Voluntario R
ndo justificados como doenca e sem amparo legal.

: Corresponde a auséncia ao trabalho mesmo que o
Absenteismo _ _ _
. trabalhador ndo deseje (suspensdo, prisdo ou outro motivo
Compulsario _
gue o impeca de chegar ao trabalho).

Envolve as faltas ao servico amparadas por lei ou também
: chamadas faltas justificadas, como licenca maternidade e
Absenteismo Legal . . _ -
paternidade, morte, doacdo de sangue, servico militar, entre

outras.

Absenteismo por Diz respeito as faltas por doencas profissionais ou auséncias

patologia profissional por acidentes de trabalho.

Absenteismo por S&do consideradas aqui todas as auséncias por doenca ou

doenca procedimentos médicos.

Fonte: Adaptado Quick e Lapertosa (1982).

O absenteismo pode ser medido e acompanhado e ainda definido como
um dos indicadores da area de recursos humanos. O célculo do absenteismo
apresenta-se de diferentes formas e é adotado conforme a realidade de cada
organizacdo. Segundo a International Commission on Occuational Health [Comissé&o
Internacional de Saude do Trabalhador] (ICOH) (apud MARRAS, 2000), a formula
mais utilizada para o calculo é a que demonstra o numero de horas perdidas em
relacdo as horas trabalhadas.

O calculo usado na maioria das organizacdes para o absenteismo é

apresentado a seguir’:

a= NhQX 100 (1)
NhP

! Férmula de calculo do absenteismo, adaptado de Marras (2000, p).
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Em que:
la = indice de absenteismo
Nhp = Numero de horas perdidas

NhP = Numero de horas planejadas

O absenteismo tem sido um assunto de crescente interesse das
organizacdes, seja pelo compromisso social assumido com os seus trabalhadores ou
pelos autos custos que o problema acarreta as organizacbes comprometendo 0s
seus resultados. Mediante a dificuldade no diagndéstico da causa raiz do
absenteismo somado a subjetividade do problema devido a individualidade dos
trabalhadores as organizacbes estdo cada vez mais investindo em
projetos/programas voltados a gestdo das pessoas, com 0 objetivo de minimizar os

Impactos negativos do ambiente e dos processos de trabalho na vida das pessoas.
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3 GESTAO DE PESSOAS

O capitulo apresentara um resumo da evolucdo historica da gestdo de
pessoas iniciada em 1910, o inicio do processo da mudanca organizacional e 0s

processos basicos da gestédo de pessoas e suas atividades.

3.1 Evolugéo Historica da Gestdo de Pessoas

Inseridas em um contexto instavel, globalizado e fortemente
concorrencial, as organizacdes estdo em constantes transformacfes com o objetivo
de aprimorar 0s seus modelos administrativos para adaptarem-se as novas
realidades e perpetuarem seus negd6cios em um ambiente de enorme complexidade.
Muitas sdo as mudancas, como implantacdo de novas tecnologias, desenvolvimento
de novos produtos, novos métodos de trabalho, comunicacdo, somadas das
mudancas dos fatores sociais, politicos e econémicos (CHIAVENATO, 2010).

Como parte integrante dos modelos administrativos que passaram e
passam por mudancas, esta o departamento de Gestao de Pessoas que, segundo o
mesmo autor, foi uma das areas empresariais que mais sofreram e sofrem
mudancas, direcionando o0 departamento para uma moderna administracao
relacionada as pessoas.

Ulrich (2000) relata que na atual conjuntura competitiva em que a
economia estd inserida, o sucesso de uma organizagdo surgira a partir de
competéncias organizacionais, como rapidez, capacidade de reacao, capacidade de
aprendizagem e competéncia dos funcionarios. A afirmacdo € pertinente
principalmente em razdo da extenuante concorréncia e a oferta de produtos com
precos e qualidade similares. Nesse cenario, as organizacbes buscam, por meio da
inovacdo, atender o nivel de exigéncia e superar as expectativas dos seus
consumidores.

Historicamente, as praticas de administracdo de recursos humanos
intensificaram-se diante do advento da Revolucdo Industrial, tendo inicio nos anos
1910 na América do Norte. Assim como o Brasil, muitos paises utilizaram as bases
tedricas e praticas desenvolvidas como pauta para implantar as praticas de recursos

humanos nas organizacdes.
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O Quadro 3 apresenta a fase historica da evolugédo da area de Gestéo de

Pessoas no periodo de 1910 a 1920.

Quadro 3 — Evolucdo da area de Gestao de Pessoas (1910 a 1920)
Periodo Acdao Caracteristicas

1910 a 1920 Iniciam-se as atividades do | e¢ Contratar
Departamento de Recursos | ¢ Demitir

Humanos e Supervisionar o empregado

Periodo do auge da industrializacdo, fase da administragcdo cientifica. O autor Frederick
W. Taylor deu continuidade aos estudos de Adam Smith sobre a divisdo do trabalho e da
produtividade (FARMER, 1997).

A visdo do departamento de recursos humanos era mecanicista e acreditava que 0s
trabalhadores eram motivados apenas por razdes econdmicas (FERRIS et al., 2004).

Fonte: Adaptado Farmer (1997) e Ferris et al. (2004).

Nota-se que as atividades do departamento sdo simplistas e relacionam-
se com o convencional departamento de Pessoal. Fischer et al. (2002) citam que o
surgimento do departamento de Pessoal se deu a partir do momento em que as
organizacbes visualizaram o fator humano como um recurso que precisa ser
administrado, assim como 0s demais recursos da empresa.

O Quadro 4 apresenta a fase das relagcdes humanas no periodo de 1950
a 1960.

Quadro 4 - Fase das relacdes humanas (1950 a 1960)

Periodo Acédo Caracteristicas
1950 a 1960 Fase das Relacdes Necessidade de melhorias no
Humanas processo de Gestdo de Pessoas

Uma pesquisa realizada para entender a influéncia do ambiente de trabalho na
produtividade direcionou os estudiosos a pesquisar sobre o comportamento humano e sua
relacdo com a produtividade. O estudo realizado por Elton Mayo, na empresa Western
Eletric por volta dos anos 30, foi um marco para a fase das relagbes humanas, conforme
comenta Chiavenato (1997):
e produtividade: o nivel de producéo é resultado da interag¢éo social;
e comportamento social: o individuo tem seu comportamento apoiado no grupo;
o relacbes humanas: sdo baseadas no individuo que influencia no comportamento e
nas atitudes dos outros;
e grupos informais: 0s grupos nem sempre compartilham com o processo de gestédo da
organizacao;
e énfase nos aspectos emocionais: sdo considerados elementos ndo planejados e que
podem afetar o comportamento humano.

Fonte: Adaptado Chiavenato (1997).




38

Apesar de o0s estudos da empresa Western Eletric ndo estarem
diretamente relacionados as politicas e praticas de Gestdo de Pessoas, faz-se
necessario cita-los, pois foi a partir deles que a fase das relacbées humanas iniciou-
se. Diante do exposto, o individuo passou a ser encarado como um ser social, e 0
paradigma de que era movido apenas pelos incentivos econdmicos foi quebrado.

Segundo Fischer (1998), o inicio do processo de mudanca organizacional
deu-se no fim da década de 80 e comeco da década de 90, passando a ser um
marco na histéria empresarial brasileira. Lawler e Mohrman (1995) definem essa
fase como um ponto de partida que decidiria a mudancga organizacional em larga
escala como uma transformagédo duradoura no carater da organizacdo que altera
significativamente sua performance.

Fischer (1998) define a mudanca organizacional como todo movimento de
transformacao de processos, sistemas e estruturas promovidos por individuos de
uma empresa capaz de promover alteracdes substanciais no padrdo de
competitividade de uma organizacdo. O autor entende que a administracdo de
recursos humanos € um conjunto de procedimentos, de ajustes do individuo a um
esteredtipo de eficiéncia previamente definido pela empresa, e recomenda o modelo
de Gestdo de Pessoas, ja que toda organizacdo convive com o conflito e a
cooperacao. Os agentes organizacionais criam certa légica de atuacdo que €, ao
mesmo tempo, politica, social, ideoldgica e comportamental.

A utilizacdo da palavra modelo da-se diante da necessidade de adaptacao
do setor, pois abrange a atuacéo do setor possibilitando a interacdo com as demais
areas da organizacdo, e ndo apenas nos seus subsistemas. Dessa forma, Fischer
(1998) compreende o modelo de Gestao de Pessoas como um conjunto de préticas,
politicas, padrdes atitudinais, aces e instrumentos empregados por uma empresa
para interferir e direcionar o comportamento humano no trabalho.

Fischer (1998) conceitua a Gestdo de Pessoas como um mecanismo
abstrato que simplifica a realidade, da suporte e orienta a decisdo das pessoas que
vivem o ambiente organizacional da atualidade. E considerado um mecanismo
subjetivo, pois resultam sempre de uma representacdo ou uma explicacao a respeito

de uma determinada situacao.
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Em seu novo papel o departamento de recursos humanos possui duas
novas fungdes principais, uma aplicada as pessoas e outra a organizagdo. A funcéo
relacionada as pessoas visa estimular a busca pelo autodesenvolvimento o objetivo
€ que a gestdo da carreira das pessoas passe a ser encarado como uma
responsabilidade de ambas as partes, da organizacdo e do profissional. A funcao
relacionada a organizagcdo responsabiliza-se por criar condi¢bes favoraveis para a
producdo do conhecimento no ambiente de trabalho e estimulando uma cultura que
valoriza o aprendizado. Nessa perspectiva, os mecanismos de circulacdo do
conhecimento ganham fundamental importancia, assim como as ferramentas de
avaliacdo de performance, desempenho e potencial, os programas de melhoria
continua e de resolucdo de problemas e de gestéo de carreira.

O modelo de gestdo de pessoas sai do ambito controle e passa a
trabalhar mais o desenvolvimento o0 engajamento dos profissionais de uma
organizacdo e assume a responsabilidade de criar um ambiente organizacional

propicio para a producao e conhecimentos.

3.2 Préticas de Gestao de Pessoas e Saude do Trabalhador

Entre as préaticas de Gestao de Pessoas voltadas a saude do trabalhador,
as mais utilizadas sado os programas de qualidade vida no trabalho, definidos por
Abreu, Monteiro e Franca (2009) como programas que favorecem acdes para a
conquista de um ambiente saudavel, com clima organizacional positivo, adequado
para os cuidados de saude e doenca e integrado as praticas de beneficios da
empresa. Esses programas visam a promog¢do da criatividade e inovagédo e ao
desenvolvimento social e humano.

Chiavenato (2010) comenta que os programas de qualidade de vida no
trabalho séo interessantes tanto para o trabalhador quanto para o empregador.
Nesse sentido, o trabalhador se beneficia com as concessdes de reinvindicacoes
para melhorias no ambiente de trabalho e na organizacdo do trabalho,
consequentemente essas melhorias se revertem em seu bem-estar e satisfacdo. No
caso das organizacgOes, 0s programas trazem um retorno positivo com o aumento da

produtividade e qualidade de producéo.
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Os campos que os programas de qualidade de vida atuam s&o: cultura;
esporte e desenvolvimento, desenvolvimento infantil, turismo social, alimentacao,
saude e odontologia (ABREU; MONTEIRO; FRANCA 2009). As praticas de Gestéo
de Pessoas podem contemplar todos os campos, como também podem direcionar
seu foco de trabalho em uma é&rea especifica conforme a realidade de cada
organizagao.

Além dos programas de qualidade de vida as empresas tém investido em
projetos com foco em reconhecimento profissional e de encarreiramento que
oferecem para seus Colaborados além do reconhecimento uma visdo de carreira
futura como, por exemplo, programas de cargos e salérios, avaliacdo de
desempenho, plano de carreira, entre outros. Os beneficios oferecidos pelas
organizacdes estdo sempre voltados a oferecer melhores condi¢cdes de qualidade de
vida como no caso dos planos de assisténcia médica, odontoldgica e cesta béasica.

Apesar das iniciativas, muito precisa ser feito na pratica, ainda ha uma
distancia a ser percorrida entre a proposta tedrica e 0 que se pratica nas
organizacbes. As propostas desses programas, normalmente apresentado
resultados em médio a longo prazo, em geral sdo sufocadas pelo imediatismo do
mercado em que as organizagOes estao inseridas (ABREU; MONTEIRO; FRANCA
2009). Nesse contexto, o papel da Gestao de Pessoas € fundamental para mensurar
e comprovar os beneficios que as praticas de gestdo voltadas a saude dos

trabalhadores trazem para as partes envolvidas.

3.3 Trajetoria Historica da Organizacao

A empresa envolvida neste estudo € uma industria metalurgica fundada
em 1967, na cidade de Limeira, Sdo Paulo. No inicio dos anos 70, a empresa
consolidou-se como uma das mais importantes fabricas de sistema de exaustao da
América Latina. No comeco de suas atividades, a empresa atuou fortemente no
mercado de montadoras, sendo uma das principais fornecedoras de sistemas de
exaustao para grandes marcas. Em meados de 2001, a empresa migrou do mercado
de montadoras para o mercado de reposicao utilizando a mesma tecnologia aplicada
as montadoras em seu novo segmento de mercado (SAJIORO, 2011).
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Atualmente a empresa € composta por 750 colaboradores, sendo 600
internos e 150 externos, lotados nos centros de distribuicdo em diversos estados do
Brasil. A organizacdo de trabalho das areas de manufatura, que sdo o objeto de
estudo do presente trabalho, da-se em linhas de producéo subdivida em células de

processos, sendo a soldagem o principal processo produtivo.

3.4 Area de Producéo

Toda empresa que atua no ramo de bens tem um setor de produgcdo —
area responsavel pela transformacédo de matéria-prima em produto final —, que € a
alma do negdcio, ou seja, é dele que séo derivados todos os outros setores de uma
organizagéo.

Taylor (apud CHIAVENATO, 2002) realizou um estudo com operarios no
gual se preocupou com as técnicas de racionalizacdo por meio dos movimentos e do
processo para a realizacdo do trabalho. Verificou que, com o0 equipamento
disponivel, um operario médio produzia menos do que era capaz de produzir. O
autor concluiu que esse trabalhador ndo produzia mais porque seu colega também
nao o fazia, surgindo, assim a necessidade de criar condi¢cdes de pagar mais aos
operarios mais produtivos.

Na segunda fase do estudo, Taylor concluiu que a racionalizacdo do
trabalho do operario deveria ser acompanhada de uma estruturacdo geral da
empresa. Taylor via a necessidade da aplicagdo de métodos cientificos a
administracdo, para garantir a obtencdo de seus objetivos de maxima producdo a
minimo custo. Esse método recebeu o nome de Organizacdo Racional do Trabalho.

Segundo Chiavenato (2010) ap0s a pesquisa de Taylor surgiu o sistema
produtivo. De acordo com Zaccarelli (1987), o sistema produtivo do tipo continuo é
aguele que realiza a mesma operacdo com poucas interrupgdes, produzindo
grandes lotes de produtos e, conseguentemente, apresenta grande rigidez no
processo.

Desde a divisdo do trabalho e a Revolugédo Industrial, a partir dos anos
40, de acordo com o novo conceito de producao instituido por Ford, esta passou a

ser vista como um setor que precisava fabricar em larga escala para que o0s custos
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fossem reduzidos, obrigando, assim, os trabalhadores a cumprir longas jornadas de
trabalho executando a mesma tarefa.

Os modelos propostos por Ford e Taylor evoluiram com o passar dos
anos. Desse modo, nos anos 80, o modelo japonés, o sistema Toyota de producéao,
passou a ser referéncia para as industrias que produziam em grande escala. Esse
sistema apresenta dois principios basicos que garantem a eficAcia do modelo: o
primeiro € a eliminacédo do desperdicio e 0 segundo € a fabricacdo com qualidade.
Maximiliano (2008) relata que o interesse pelo modelo japonés intensificou-se nos
anos 80 nos Estados Unidos e na Europa, por ter impressionado as empresas locais
com a superioridade dos seus métodos de producao eficiente e sua maneira
participativa e igualitaria de tratar os trabalhadores e de envolvé-los no processo

decisério, a técnica do just in time e a abolicdo das distin¢gdes hierarquicas.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa do presente estudo caracterizou-se como diagnostica,
descritiva e quantitativa, cuja finalidade, conforme Gil (2010), é desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, para que as formulagbes dos problemas
sejam mais precisas. A pesquisa dessa natureza é desenvolvida para proporcionar
aos pesquisadores uma visao geral acerca de um determinado fato.

Para Marconi e Lakatos(1990), a pesquisa descritiva delineia o que é,
descrevendo, registrando e analisando e interpretando fenGmenos atuais,
objetivando o seu funcionamento no presente.

Vergara (2000) esclarece que a pesquisa descritiva expfe as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, estabelece correlacbes
entre variaveis e define sua natureza, mas ndo possui 0 compromisso de explicar os
fendbmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicacéo.

A proposta desta pesquisa trata-se de um estudo de caso que, de acordo
com Yin (2001), € definido como uma das maneiras de se fazer pesquisa em
ciéncias sociais. Segundo Gil (2010), o estudo de caso desenvolvido por meio de
observacdo direta das atividades dos grupos estudados € importante para o
pesquisador em virtude da experiéncia direta com a situacao de estudo. Yin (2001)
afirma que o estudo de caso é como uma investigacdo empirica que busca investigar
um fenbmeno dentro do contexto da vida real, quando seus limites ndo estao
claramente resolvidos e/ou esclarecidos. O estudo de caso pode trabalhar com
evidéncia qualitativa e quantitativa, contudo, neste estudo, utilizou-se uma pesquisa
gualitativa com uma estratégia de pesquisa exploratéria, tentando levantar questdes
e hipoteses (YIN, 2001).

Para Yin (2001), a pesquisa qualitativa permite uma compreensao
profunda de certos fenbmenos sociais, enfatizando especialidades destes em temos

de suas origens e sua razao de ser.
4.1 Participantes da Pesquisa
Para compor a analise das principais doencgas ocupacionais, participaram

da pesquisa 296 funcionarios dos setores produtivos da empresa pesquisada que

apresentaram atestados meédicos validados nos anos de 2012. Foram analisadas
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também as entrevistas de desligamentos dos 81 profissionais desligados da
empresa no ano de 2012, e entrevistas com 11 gestores das areas operacionais.

4.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Neste estudo, foram utilizadas para a coleta de dados as técnicas

explicitadas nas proximas sec¢oes.

4.2.1 Entrevistas

Foram realizadas entrevistas com 0s supervisores da area de producao
no que diz respeito aos principais fatores geradores do absenteismo e quais as
politicas e praticas a empresa poderia dotar para minimizar os problemas que
afetam a saude do trabalhador.

4.2.2 Questionario sociodemografico

Foi utilizado um questionario de identificacdo para os funcionarios
afastados ou que apresentaram atestados médicos em 2012, com 0s seguintes
dados: idade, género, estado civil, escolaridade, tempo na empresa e na funcéo,

com o objetivo de tracar um perfil do trabalhador da organizacéo.

4.2.3 Dados documentais

Os dados foram coletados por meio dos atestados médicos apresentados
no ano de 2012 pelos profissionais da area de producdo da empresa pesquisada,
com a identificacdo das principais acidentes e doencas ocupacionais (CID-10).

Além dos atestados médicos citados, foram utilizados relatérios gréaficos
pesquisados no departamento de recursos humanos da empresa no periodo de
2012. Entre as pesquisas internas realizadas, foram analisadas as informacdes do
questionario semiestruturado denominado “entrevista de desligamento”, aplicado aos
trabalhadores que estavam se desligando da empresa em 2012 e uma pesquisa
com o0s Supervisores e 0 Gerente de fabrica para andlise do entendimento desses

profissionais acerca do absenteismo suas causas e oportunidades para minimiza-lo.
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Os questionérios foram compostos de perguntas fechadas com respostas
pré-definidas e com questdes abertas, permitindo ao colaborador expressar a sua
opinido. Nas questbes abertas, o questionario busca investigar a opinido do
colaborador sobre quais seriam pontos de melhorias que a organizacdo poderia
adotar para minimizar o absenteismo. Para o calculo deste, optou-se pela formula
que considera o numero de horas perdidas dividido pelo nimero de horas

trabalhadas.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresenta-se nesta secdo a analise e discussdo dos dados levantados no
questionario sociodemografico, nas entrevistas de desligamentos e nas entrevistas
realizadas com o0s gestores das areas operacionais, bem como a analise dos

atestados encaminhados para o departamento de recursos humanos em 2012.

Quadro 5 - Quantidade de profissionais que apresentaram atestados divididos por
turnos em 2012

Quantidade de profissionais que Quantidade de profissionais que
apresentaram atestados no 1° Turno apresentaram atestados no 2° Turno
239 Profissionais 57 Profissionais

Total de profissionais que apresentaram atestados médicos: 296

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

O Quadro 5 apresenta a quantidade de profissionais que apresentaram
atestados médicos divididos por turno no referido 2012, resultando um total de 296,

namero esse que a 77% do quadro ativo da fabrica.

Gréfico 1 — Quantidade de atestados médicos entregue mensalmente pelos
profissionais das areas operacionais

1193

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

O Grafico 1 apresenta a quantidade mensal de atestados médicos que 0s

funcionarios das areas operacionais apresentaram a empresa. A média mensal

desses documentos foi de 99,4 atestados més, sendo que, em alguns meses, por
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exemplo, mar¢o, maio, junho e setembro, a média superou 110 atestados por més.
Conforme Mallada (2004), o absenteismo é classificado como voluntario e
involuntario, sendo o primeiro caracterizado pelas auséncias programadas, como
férias, folgas, licencas, entre outras. O Grafico 1 mostra apenas 0 nhao
comparecimento involuntario representado pelas faltas ndo programadas e que, na
maioria das vezes, sdo caracterizadas por problemas de saude ou de ordem
pessoal. A grande dificuldade do departamento de gestdo de pessoas é diagnosticar
0 que representa doenca, insatisfacdo ou problema pessoal entre os documentos

entregues pelos seus colaboradores.

Grafico 2 — Quantidade mensal de horas abonadas nas areas operacionais
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

De acordo com o Grafico 2, a empresa abonou, em 2012, 18.130 horas
decorrentes da apresentacdo de atestados meédicos. Se compararmos o Grafico 1
com o Gréfico 2, pode-se observar que o0s picos das horas abonadas nem sempre
coincidem com os picos do numero de atestados médicos apresentados. Isso se da
em funcado de a quantidade de dias/horas que o médico solicita de descanso para 0s
profissionais apos o diagndéstico e a analise da patologia. Levando-se em conta que
o total de horas mensais trabalhadas por um profissional corresponde a 184,8 horas
(considerando 8,8 horas dia x 21 dias Uteis), a empresa em estudo, em 2012,
trabalhou 98 profissionais a menos, ou seja, menos 8,1 profissionais por més, o que
acarreta em sobrecarga dos profissionais, insatisfacdo dos colaboradores e perda de

produtividade da fabrica. A sobrecarga de trabalho, segundo Barros e Guimaraes
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(1999), é um dos fatores que comprometem a saude do trabalhador, haja vista que
os fatores ergondmicos, como carga em excesso ou em escassez, podem acarretar

em estresse e posterior LER/DORT.

Gréfico 3 — Percentual mensal do absenteismo das areas operacionais em 2012
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

Observa-se que o Grafico 3 apresenta o percentual do absenteismo
mensal das &areas operacionais, conforme formula utilizada para o calculo: horas
abonadas + horas faltas dividido pelo nimero de horas trabalhadas. A média do
absenteismo, em 2012, fechou em 3,18% e teve 0 seu pico em junho, com 4,99%,
num total de 121 atestados médicos, somando 2.398 horas abonadas. Usou-se
nesse calculo apensas o absenteismo que se refere a falta ao trabalho. O
presenteismo ou absenteismo de corpo presente, termo adotado por Midorikawa
(2004), que é representado pelo trabalhador que, mesmo nao faltando ao trabalho,
tem o seu desempenho comprometido, seja por motivos de doenca ou insatisfagdo

com a empresa, ndo foi mensurado nesta pesquisa.
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Gréfico 4 — Quantidade de atestado das areas operacionais por especialidade médica
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

No gréfico 4 é possivel observar as especialidades médicas apresentadas
nos atestados médicos conforme CID’s informados nos documentos. Em escala do
maior para 0 menor, a especialidade que tem maior representatividade € ortopedia
com 30,7%, seguida por gastrenterologias com 9,6%, neurologia 7,4%, oftalmologia
com 6,6%, odontologia com 6,6%, otorrino com 5,4%. De acordo com o
levantamento, 80% dos atestados apresentados sao referentes a consultas médicas
e 20% esta relacionado ao tratamento das patologias. Para Barros e Guimaraes
(1999), existe uma subjetividade no processo de diagnostico das LER/DORT, a sua
manifestacdo se da apenas por meio de sintomas e 0s sinais da doenca se
apresentam somente em estagios mais avancados a incidéncia de atestados da
especialidade ortopedia pode estar relacionado ao fato do trabalhador ter dificuldade
em diagnosticar a doenca. Conforme apresentado, o conceito de absenteismo, as
auséncias também podem ser um sindnimo de insatisfacdo com a organizagao e
geralmente vem representado por um atestado meédico para evitar perdas financeiras
para o trabalhador. Tal fato dificulta ainda mais o trabalho das organizagbes de
diagnosticar e desenvolver programas/projetos para trabalhar a causa raiz do

problema e consequentemente minimizar o absenteismo.
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5.1 Questionario Sociodemografico dos Profissionais que apresentaram
atestados no ano de 2012

Para melhor entendimento e analise do perfil dos profissionais que
apresentaram atestados médicos no ano de 2012, foi realizada uma pesquisa socio
demografica. A pesquisa buscou levantar informacfes relevantes do perfil dos
profissionais com o objetivo de averiguar oportunidades de melhor entendimento das

causas do absenteismo.

Grafico 5 - Estado civil dos profissionais que apresentaram atestados médicos em
2012

217

70
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Casados Solteiros QOutros

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

O Grafico 5 aponta que dos 296 profissionais que apresentaram
atestados médicos no ano de 2012, os casados (217) representam 73,31%, 0s
solteiros (70) somam 23,64% e no quesito outros (9), que contemplam vilvos,
divorciados e em unido estavel, representam 3,04%. A empresa em estudo possuia
um quadro funcional composto de 385 trabalhadores nas areas operacionais, sendo
224 casados, 139 solteiros e 22 outros. Dos 224 casados, 96% apresentaram
atestados ante 50% dos solteiros. Diante do exposto, fica evidente que o0s

colaboradores casados apresentaram mais atestados médicos no periodo analisado.
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Grafico 6 — Cargos ocupados pelos profissionais que apresentaram atestados
médicos em 2012
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

O grafico 6 demonstra o cargo ocupado pelos profissionais que
apresentaram atestados médicos em 2012, dentre os cargos das areas operacionais
da empresa em estudo: operadores de producdo, operadores de solda sdo os de
maior representatividade somando, 136 operadores de producao e 93 operadores de
solda. Tais cargos tém como caracteristicas: a realizacdo de atividades repetitivas e
exigem maior esforco fisico dos profissionais, conforme citado por Camargo, Fontes
e Oliveira (2004) as LER apresentam-se, geralmente nos membros superiores,
como: dor, parestesias, sensacdo de peso e fadiga, e podem manifestar-se em
diferentes quadros clinicos, por exemplo, sindrome tensional do pescoco, tendinite
de supraespinhoso, sindrome do tanel do carpo, entre outras. Os fatores
psicossocias e organizacionais que referem-se aos aspectos do ambiente de
trabalho como pressédo, longas jornadas, conflitos com colegas e chefia podem
contribuir para o adoecimento dos trabalhadores, Lancman e Sznelwar (2008) citam
gue diante de uma organizacdo do trabalho restrita, que contemplam tarefas muito
fragmentadas, e desprovidas de sentido o individuo é levado ao sofrimento psiquico.
Diante do exposto, pode-se pressupor que, existe uma relacdo entre a quantidade
de atestados apresentados versus a quantidade de profissionais que ocupam esses
cargos que exigem maior esforco fisico. Dos 296 profissionais que apresentaram
atestados médicos 45,94% ocupam o cargo de Operador de producado, seguido por

31,65% que ocupam o cargo de operador de solda, 13,51% atuam no cargo de
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operador de maquina, 4,3% no cargo de abastecedor, 2,7% operador preparador,
1,3% pintor e 0,6% no cargo de supervisor de producéo.

Gréfico 7— Tempo de contrato com a empresa dos profissionais que apresentaram
atestados médicos em 2012
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

De acordo com o gréfico 7 a maioria dos profissionais que apresentaram
atestados médicos no ano de 2012 trabalham na empresa de 1 a 3 anos o que
representa 43,58% dos atestados apresentados, seguido dos profissionais com 4 a 7
anos de empresa 22,97%, os profissionais com maior tempo de contrato acima de
15 anos representam 12,16%, de 8 a 15 anos de empresa 10,81% e os profissionais
com menos de 1 ano 10,47%. De acordo com informacdes do departamento de
recursos humanos da empresa os profissionais com tempo de contrato de 1 a 3 anos
atuam no cargo inicial da empresa de operador de producédo que conforme o grafico
6 foi o cargo que mais apresentou atestados médicos. Para uma analise mais
aprofundada desse grafico, seria interessante analisar a faixa etaria dos profissionais
gue possuem contrato de 1 a 3 anos de empresa, para averiguar se existe alguma
relacdo com a geracao e se esses profissionais fazem uso de alcool que conforme

Lacerda (1999) acomete mais as pessoas com faixa estaria dos 20 aos 40 anos.
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Gréfico 8 — Faixa etaria dos profissionais que apresentaram atestados médicos em
2012
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

No grafico 8 podemos averiguar a faixa etaria dos profissionais que
apresentaram atestados médicos no ano de 2012, dos 296 profissionais 39,18%
estdo entre 26 a 35 anos, 30,06% estédo entre 36 a 45 anos, 16,55% acima de 46
anos e 14,18% entre 17 e 25 anos. Se comparados a quantidade de atestados
apresentados pelos profissionais na faixa de 17 a 25 anos com o0s profissionais
acima de 46 anos os profissionais com faixa etdria mais alta é apenas 14,29%
superior, diante do exposto, pode-se pressupor que, 0s jovens estdo adoecendo
mais do que os profissionais com faixa etaria mais elevadas. Conforme descrito,
seria interessante comparar as informacdes do grafico 7 Tempo de contrato com a
empresa, com o grafico 8 faixa etaria para uma analise mais objetiva da informacéo.
Mendes e Dias (1991) definem que a doenca transita entre o subjetivo e o objetivo,
entre o individual e o coletivo entre o fisico e o mental, diante do exposto, a
individualidade e a subjetividade existente no processo adoecer do trabalhador
dificulta a analise dos dados e consequentemente o desenvolvimento de projetos

para minimizar o absenteismo.
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Gréfico 9 — Escolaridade dos profissionais que apresentaram atestados médicos em
2012
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

Neste estudo, analisou-se também o nivel educacional dos profissionais
das areas operacionais que apresentaram atestados médicos em 2012 (Gréfico 9).
Segundo o departamento de recursos humanos da empresa, a partir de 2002 a
empresa adotou como pré-requisito no processo de selecdo a admissédo de
profissionais com, no minimo, ensino médio para as areas operacionais, portanto
91,21% (270) dos atestados recebidos s@o de profissionais com esse nivel de
ensino, seguidos de 6,7% (20) de profissionais com ensino fundamental e 2% (6) de

colaboradores com ensino superior incompleto.

Grafico 10 — Género dos profissionais que apresentaram atestados médicos em 2012
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.
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O Grafico 10 apresenta a quantidade de atestados entregues a empresa
por género, sendo que, dos 296 profissionais, 94,9% (281) s&o do sexo masculino e
51% (15) do sexo feminino. De acordo com informagdes fornecidas pelo
departamento de recursos humanos da empresa, somente 15% dos profissionais
que atuam nas areas operacionais sdo do sexo feminino.

A analise dos resultados da pesquisa sociodemogréafica revela algumas

informacdes importantes que constam do Quadro 6.

Quadro 6 — Informacgdes relevantes sobre o questionério sdciodemagréfico.

Informagdes importantes pertinentes ao questionario séciodemografico

1. O indice de absenteismo é maior nos cargos de Operador de producdo e
Operador de solda, que com base na teoria descrita no presente trabalho e a
analise das atividades realizadas por esses profissionais pode-se supor que
em funcdo da atividade ser repetitiva influencia no adoecer desses

profissionais.

2. Os jovens estdo adoecendo mais que os profissionais com faixa etaria mais elevada.
N&o foi possivel estabelecer a razéo para tal fenbmeno, entretanto pode-se pressupor
gue, na fase entre 26 e 45 anos, os profissionais sofrem mais com as pressoes
impostas pela busca da estabilidade financeira e profissional, ocasionando nesses

profissionais mais estresse, refletindo negativamente em sua saude.

3. Aincidéncia de atestados apresenta-se mais entre os profissionais com menos de oito
anos de empresa. Acredita-se que tal fato se da em funcdo de os profissionais com
menos tempo de empresa ocuparem 0s cargos de operador de producdo e operador
de solda, considerados trabalhos iniciais. Os profissionais com mais tempo de
contrato com a empresa operam as maquinas mais complexas com menos atividades

repetitivas e mais envolvimento no processo de preparacéo e de operacao.

Fonte: Elaboragéo propria.

5.2 Entrevistas de Desligamento

Buscando entender os motivos que levam os seus trabalhadores a
desligar-se da empresa ou a adotar um comportamento que a force a desliga-los, o
departamento de gestdo de pessoas da organizagcdo em estudo adotou a entrevista
de desligamento como prética. Tal pratica, porém, deve ser bem avaliada, pois, no
processo de desligamento, existe a emocdo, 0 que pode levar o trabalhador que

estd se desligando a omitir ou a potencializar o real problema que envolve sua
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demissdo. Para a analise das perguntas abertas, adotou-se o critério de
representatividade das respostas, ou seja, Sd0 apresentadas as respostas com

maior frequéncia.

A seguir, sdo apresentados os dados das entrevistas de desligamento
realizadas no periodo de 2012 com 81 trabalhadores desligados das areas
operacionais por motivos de absenteismo, seguidos daqueles que apresentaram

problemas comportamentais e baixo desempenho.

Grafico 11 — Entrevista de desligamento — Motivos dos Desligamentos
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

Segundo o Grafico 11, o desligamento de 81 trabalhadores em 2012
ocorreu em virtude de trés principais causas, a saber: apenas trés foram desligados
por baixo desempenho, nove por problemas comportamentais e 69 em funcdo do
alto indice de absenteismo relacionados as faltas sem justificativas e as faltas
justificadas mediante atestados medicos. Nesse sentido, Michel (2009) afirma que as
condicbes ambientais, a organizacdo do trabalho, o conteddo do trabalho, o
envolvimento no trabalho e as relagbes interpessoais podem determinar riscos a
saude dos trabalhadores. Silva e Marziale (2003) defendem que o absenteismo
também é um sinbnimo de insatisfacdo com a organizacédo do trabalho. Diante do
exposto, a empresa tem dificuldade para diagnosticar o real motivo do desligamento
dos 81 trabalhadores, pois as auséncias justificadas com atestados médicos podem
ser auséncias por insatisfacdo com a empresa, e nao efetivamente por problemas de

saude.
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Grafico 12 — Entrevista de desligamento — Questdo 1: Foi informado o motivo do
desligamento?

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

De acordo com o Grafico 12, dos 81 profissionais desligados 22 (27%)
nao foram informados por seus superiores 0 motivo do desligamento e 59 (73%)

foram informados.

Grafico 13 — Entrevista de desligamento — Questao 2: O seu superior acompanhava o
seu servigo?

povees [N =

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

Conforme o Grafico 13, 72% dos superiores acompanhavam os trabalhos
de seus subordinados, representando 58 dos 81 trabalhadores desligados, 13 (16%)
trabalhadores relataram que 0s seus superiores ndo acompanhavam 0S seus
trabalhos e 10 (12%) trabalhadores relataram que as vezes o superior acompanhava
a realizacdo de suas atividades na empresa. Fischer (1998) acredita que toda
organizacdo convive com o conflito e a cooperacao e conceitua a gestdo de pessoas
como um mecanismo abstrato que simplifica a realidade, da suporte e orienta a
decisdo das pessoas que vivem o ambiente organizacional atual. Nesse sentido, €
importante ressaltar que o departamento de gestdo de pessoas desenvolve as

praticas de gestdo de pessoas, e a equipe de gestores as utiliza na gestdo das
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equipes, ou seja, eles sdo os gestores de pessoas, e 0 acompanhamento das
atividades da equipe faz parte do rol de atividades desses profissionais. O né&o
acompanhamento pode fazer com que o trabalhador se sinta desprestigiado e, com

isso, afetar o seu rendimento.

Grafico 14 — Entrevista de desligamento — Questdo 3: O local de trabalho oferecia
condicdes adequadas para se trabalhar?

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

O Grafico 14 apresenta as condicdes de trabalho da organizacdo em
estudo. De acordo com os profissionais entrevistados, 54 afirmaram que a empresa
oferecia boas condi¢des de trabalho; ja na opinido de 25 trabalhadores, a empresa
nao oferecia boas condi¢bes de trabalho. Para Mendes e Dias (1991), as doencas
ocupacionais estdo diretamente relacionadas a realizacdo da atividade laboral e as
condicdes de trabalho que os trabalhadores estédo inseridos. Fatores como ruido,
temperatura, ar, iluminacdo podem afetar a saude e, consequentemente, a

produtividade do trabalhador.

Grafico 15 — Entrevista de desligamento — Questdo 4. Como chegavam as mudancas
de normas, procedimentos e informagdes?

Nenhuma das Op¢des | 0%
Quadros |G 5%
(olega: e (0ry
Lider N 4 7%
RH | 6%

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.
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Conforme o Gréfico 15, para 38 (47%) trabalhadores, as informacgdes de interesse
de todos chegavam por meio do seu superior, 23 (28%) trabalhadores conheciam as
informacdes por intermédio dos quadros de avisos, 15 (19%) eram informados por
meio dos colegas de trabalho e cinco (6%) procuravam o departamento de recursos
humanos da organizagdo para obter as informagfes. O Gréfico 15 demostra que a
comunicacdo entre os gestores e seus trabalhadores é falha. Camargo, Fontes e
Oliveira (2004) acreditam que as relacdes entre chefia e colegas e os conflitos que
elas podem gerar sdo fatores psicossociais organizacionais e podem levar o

trabalhador ao sofrimento.

Grafico 16 — Entrevista de desligamento — Questdo 5: Sentiu falta de algum beneficio?

| |

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

O Gréafico 16 apresenta a pergunta na qual os trabalhadores séao
questionados sobre o0 pacote de beneficios oferecidos pela organizacdo. Dos 81
profissionais desligados, 49 (60%) sentiram falta de beneficios, sendo a cesta basica
e 0 plano de saude os mais citados pelos entrevistados. Por outro lado, 32 (40%)
trabalhadores ndo sentiram falta de nenhum beneficio.
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Gréfico 17 — Entrevista de desligamento - Questdo 6: Opinido sobre os
beneficios/servigcos oferecidos pela organizagéo

Beneficios

20%

%

Convéni/o.com Tansporte | Refeicio Assis,téncia Seauro devids GrémifJ Glério Seguranca do Ambl{lalto’rio Hordrio de Quad‘rosde Recursos

Farmacia Médica Recreativo trabalho Médico Trabalho avisos Humanos
Bom 75% 80% 67% 53% 9% 2% 51% 60% 73% 84% 83% 8%
Regular 2% 6% 15% 2% 2% 15% 32% 26% 11% 0% 9% 12%
Gtimo 2% 4% 9% 14% 5% 4% 6% 1% 2% 11% 5% 6%
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Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa

Em relacéo a opinido dos profissionais referente aos beneficios e servicos
oferecidos pela empresa, 0os que mais chamam a atencdo entre 0s pontos
abordados sdo os salarios, a assisténcia médica e a seguranca do trabalho. De
acordo com as observagcbes anotadas nas entrevistas de desligamento, a
insatisfagdo com os salarios se da pela falta de uma politica salarial ou de um
programa de cargos e salarios com a finalidade de diferenciar os trabalhadores
recém-contratados dos profissionais mais experientes. A assisténcia meédica, a maior
observacdo encontrada, trata-se do valor que € descontado do trabalhador e do
novo contrato de coparticipacdo. JaA no departamento de seguranca do trabalho
existe a insatisfacdo pela forma de abordagem dos profissionais do setor. O quesito
falta de uma politica salarial esta inserido no processo que Chiavenato (2010)
denomina Os seis processos basicos de Gestdo de Pessoas, que é o processo de
recompensar pessoas que trata de remuneracdo, beneficios e incentivos. O autor
defende que o equilibrio desses processos € primordial para que a organizagédo

alcance melhores resultados. As relacdes de trabalho e a abordagem adotada pelos
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profissionais que exercem cargo de chefia devem ser constantemente avaliadas,
pois, segundo Camargo, Fontes e Oliveira (2004), séo fatores que podem afetar a

saude do trabalhador.

Gréfico 18 — Entrevista de desligamento — Questdo 7: Voltaria a trabalhar na
Empresa?

N&o - 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

De acordo com o Gréfico 18, dos 81 trabalhadores desligados, 72 (89%)

voltariam a trabalhar na empresa e 9 (11%) nao retornariam.

Gréfico 19 — Entrevista de desligamento — Questao 8: Ajude-nos a melhorar, dé a sua
opinido/sugestao de melhorias para a empresa

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

O Grafico 19 traz o resumo das questdes abertas das entrevistas de
desligamento. Por meio dessas questfes a empresa solicita sugestdes de melhorias
e a opinido dos funcionarios sobre os beneficios/servicos prestados a eles.
Analisando os documentos, observa-se que nem todos o0s entrevistados
responderam as duas questfes. Entre as principais sugestbes, o plano de saude foi
a mais abordada e vem ao encontro do que apresenta o Grafico 17, o qual aponta
que 22% dos entrevistados consideraram o0 beneficio regular. Em seguida, os
entrevistam citaram a cesta basica como um beneficio importante, e que a empresa
nao fornece, 30 dos 81 entrevistados mencionaram o programa de cargos e salarios
como uma oportunidade de melhoria para a organizacdo. Outro ponto interessante
das sugestbes foi o fato de 29 entrevistados citarem a capacitacdo da equipe de

supervisores de produgcdo como uma oportunidade de melhoria.
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As entrevistas de desligamento registram informacgdes importantes para o
processo de aperfeicoamento das praticas de gestdo de pessoas e consequente
reducado no indice de absenteismo partindo do pressuposto que a insatisfacdo com a
organizacdo do trabalho pode influenciar no absenteismo. No Quadro 7 estédo

relacionadas as principais informacdes.

Quadro 7 — Principais informacfes para o processo de aperfeicoamento das praticas
de gestdo de pessoas

1. Nas questdes relacionadas a chefia, no que diz respeito a acompanhar os trabalhos

dos colaboradores desligados, apenas 72% afirmaram existir um acompanhamento.

2. Com relacdo a comunicagdo, somente 47% afirmaram que as informagfes chegavam
até eles por meio da lideranga e 29 profissionais sugeriram nas questdes abertas mais

capacitacdo para a equipe de lideranca.

3. A falta de politicas mais claras torna a organizacdo sem perspectivas para 0s
colaboradores. Isso fica evidenciado nas questdes abertas em que o0s profissionais

desligados sugerem a organizacado a implantacdo do programa de cargos e salarios.

4. O pacote de beneficios oferecido pela empresa foi outro ponto abordado, chamando a
atencao para o valor de desconto do plano de salde e a cesta basica, que € um

beneficio ndo fornecido pela organizacgao.

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

5.3 Entrevista com os Gestores das Areas Operacionais

A entrevista com os gestores das areas operacionais foi elaborada com
quatro questdes abertas que permitem aos profissionais expressar opinides e
sugestbes sobre os fatores que contribuem para o absenteismo e as melhorias que
a organizagao poderia adotar para minimizar o problema. A entrevista foi realizada
individualmente e conduzida por uma profissional do departamento de recursos
humanos. A empresa dispde de 11 profissionais que fazem a gestdo das areas

operacionais, sendo 10 supervisores de producdo e um gerente de producao.

Quadro 8 — Entrevista com os gestores das areas operacionais: Questédo 1

Questdo 1 — Em sua opinido, quais sao os principais fatores que contribuem para o

absenteismo?

Respostas Numero de respostas

Problemas ergonémicos 10
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Insatisfacdo com o salario

Insatisfagdo com a empresa

Problemas pessoais

Ritmo de trabalho

g O Nl O o1

Doencas

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

De acordo com a opinido dos gestores das areas operacionais (Quadro
8), o principal fator gerador do absenteismo sdo os problemas ergonémicos, ou seja,
as atividades repetitivas e que requerem certo esforco fisico para serem executadas,
seguido de problemas pessoais, tais como: endividamento, necessidade de
mudanca de cidade, abertura do proprio negocio, entre outros. O ritmo de trabalho é
proporcionamente igual a insatisfacdo com a empresa. Os fatores insatisfacao

salarial e doencas foram os menos apontados.

Quadro 9 — Entrevista com os gestores das areas operacionais: Questao 2

Questdo 2 — Quais sado as reclamacdes/solicitacbes mais frequentes dos seus

liderados?
Respostas Numero de respostas
Reajuste salarial 12
Temperatura da fabrica no periodo do verao 12
Valor do desconto do plano de saude 10
Solicitagéo para trabalhar em outra fungéo 9
Cesta basica 9

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

As principais reinvindica¢es dos profissionais das areas operacionais sao
reajustes salariais e a temperatura da fabrica. E interessante analisar as respostas
dos gestores que pontuam na questdo 1, para os quais o fator insatisfacéo salarial
nao seria o principal fator gerador do absenteismo. O fator temperatura da fabrica
fica mais evidente no verdo com a chegada das altas temperaturas e, segundo 0s
gestores, € motivo de reclamacdes de todos os profissionais. O plano de saude
aparece em seguida: 10 dos 12 gestores afirmaram que seus liderados reclamam

dos valores pagos pelo beneficio. A cesta béasica, segundo nove entrevistados, é
motivo de insatisfacdo, e a solicitagdo para alterar o posto de trabalho ou funcgao
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7

também é motivo de reclamacdo constante, sendo a maior alegacdo a néao

adaptacao a atividade.

Quadro 10 — Entrevista com 0s gestores das areas operacionais: Questao 3
Questdo 3—Em sua opinido, a empresa tem oportunidades de melhorias para

reduzir os indices de absenteismo? Se sim, por favor, dé exemplos.

Respostas questéo 1 Numero de respostas
Sim 12
Respostas questédo 2 Quantidade
Investir na automacao de alguns processos 2
Melhorar a ergonomia de alguns cargos 8
Melhorar a temperatura da fabrica 9
Desenvolver programa de cargos e salarios 10
Mais palestras para conscientizar os profissionais sobre os 2
riscos de acidentes de trabalho

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

De acordo com o0s entrevistados, a empresa possui oportunidades de
melhorias tanto no ambiente de trabalho e processo produtivo quanto no pacote de
beneficios oferecidos por ela, e que o resultado de tais esforcos refletiriam na melhor
condicdo de trabalho e na satisfacdo dos colaboradores e, consequentemente, na
reducdo dos indices de absenteismo. Entre as melhorias voltadas ao pacote de
beneficios estdo o desenvolvimento do programa de cargos e salarios e mais
investimento em palestras de conscientizacao sobre riscos de acidentes de trabalho.
As melhorias de ambiente e do processo produtivo sdo: melhorar a temperatura da
fabrica, investir na automacao de alguns processos e melhorar a ergonomia de

alguns cargos.

Quadro 11 — Entrevista com os Gestores das areas operacionais: Questéo 4

Questao 4 — Como vocé contribui no seu dia-a-dia para minimizar o absenteismo?
NUumero de
Respostas
respostas
Conversando com os meus liderados 9
Atendendo as orienta¢gfes do departamento de seguranca do trabalho 8
Atendendo as solicitacfes dos colaboradores com relacdo a melhoria no 4
processo de trabalho
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Alterando o posto de trabalho dos profissionais quando necessario 10
Solicitando ajuda do ambulatério médico 7
Conversando com o departamento de recursos humanos 9

Fonte: Dados coletados do departamento de recursos humanos da empresa.

Com a Questao 4, objetivou-se entender se a equipe de gestores das
areas operacionais em seu processo de gestdo inclui a gestdo das pessoas como
parte de suas atividades valorizando o fator humano, ou se a gestao é totalmente
focada apenas no fator resultado. De acordo com as respostas, € possivel observar
que a base da gestdo desses profissionais tem uma tendéncia ao dialogo. Dos 12
entrevistados, nove conversam com os liderados, 10 alteram o posto de trabalho
guando necessario, nove procuram o departamento de recursos humanos para
passar as solicitacdes, sete buscam ajuda do ambulatério médico, oito trabalham
conforme as orientacbes do departamento de seguranca do trabalho e quatro
atendem as solicitacoes dos seus profissionais quanto a melhorias no processo de
trabalho.

O resultado das entrevistas com 0s gestores das areas operacionais
equipara-se aos principais pontos observados pelos profissionais que se desligaram
da empresa. O Quadro 12 relaciona as informac6es mais relevantes para a analise
de oportunidade de melhorias para empresa e consequente reducdo do

absenteismo.

Quadro 12 — Informacdes mais relevantes para a analise de melhorias para a empresa

Detalhamento das informacgdes

1. Segundo os gestores, os fatores que envolvem o0 pacote de beneficios geram
insatisfacdo aos seus colaboradores. Tanto a falta da cesta basica como o valor

descontado pelo plano de saude foram abordados por ambos.

2. Os gestores acreditam também que fatores ergonémicos podem potencializar os
indices de absenteismo. Tal percep¢cdo somada a alta quantidade de atestados
médicos apresentados pelos profissionais que atuam nas areas com atividades que
requerem mais esforco fisico leva pesquisadora deste estudo a pressupor que a

ergonomia pode ser um fator gerador de absenteismo.

3. O ambiente, mais precisamente a temperatura da fabrica, é outro fator de insatisfacéo
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dos colaboradores e que, segundo os gestores da area, também pode influenciar no

absenteismo.

4. Apesar de a entrevista de desligamento apontar falhas na comunicagdo entre os
gestores e os trabalhadores, aqueles apontam o didlogo como uma forma de minimizar

os indices de absenteismo.

Fonte: Elaboracao proépria.

Na proxima secdo, apresenta-se as praticas adotadas pela organizacéo

em estudo.

5.4 Praticas de Gestdo de Pessoas em Relacdo a Saude do Trabalhador no

Setor de Producéo

A empresa em estudo trabalha em conformidade com todas as normas
de seguranca e saude do trabalhador. Conforme pesquisa realizada com o
supervisor responsavel pelo departamento de seguranca e salde da empresa, €
possivel observar a seriedade do trabalho e o compromisso da organizacdo para
oferecer a seus trabalhadores um ambiente de trabalho seguro e agradavel para se
trabalhar. Na sequéncia, aponta-se 0s principais programas administrados pelo
departamento:
e Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);
e Programa de Prevencgao de riscos ambientais (PPRA);
e Laudo Técnico de Controle do Ambiente de Trabalho (LTCAT);
e Programa de Prevencao de Risco para Prensas e similares (PPRPS);
e Laudo Ergonbmico;
e aplicacdo das Normas Regulamentadoras (NRs) relativas atividade
econdbmica da empresa;
e gestao de fornecimento de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI)
aplicados aos riscos de cada fungéao;
e Servico Especializado de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT),
0 qual conta com servico médico especializado, tendo médico do
trabalho, enfermeira do trabalho e fonoaudidloga;
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e campanhas de saude do trabalhador voltadas a alimentacéo
balanceada, tabagismo, qualidade de vida, alcool, doencas

cardiovasculares, diabetes.

Para minimizar os impactos causados pelas doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho, a empresa estéd em fase de implantagdo de um programa
de rodizio dos colaboradores que atuam nas fungdes que apresentam maiores
incidéncias de atestados médicos, Tal programa, que nasce a partir do
desenvolvimento do presente trabalho, visa, além da diversificacdo dos movimentos
realizados durante as operagbes, um maior envolvimento intelectual dos
colaboradores, pois estes passam a atuar em varias fases do processo produtivo, 0

gue ira proporcionar maior entendimento de todo o processo produtivo.

5.5 Praticas Atuais da Area de Gestdo de Pessoas da Empresa Pesquisada

A empresa ja adota algumas praticas de gestdo de pessoas, as quais sao

descritas no Quadro 13.

Quadro 13 — Praticas atuais da area de gestado de pessoas

Detalhamento das praticas

1. Programas de encarreiramento que estimulam os profissionais a construir suas
carreiras na organizagdo estimulando a motivacdo e a satisfacdo, uma vez que a
desmotivagdo € um dos fatores citados como um possivel gerador do absenteismo.

2. Programas de formagéo profissional que visam formar e qualificar profissionais para
cargos de operador de solda, abastecedor de linha, operador preparador, lider de
producao, supervisor de producdo. Tais programas contribuem para o desenvolvimento
profissional, pessoal e intelectual dos profissionais, pois trabalham os aspectos técnicos
e comportamentais, sendo importantes aliados para a retencdo de profissionais.
Ademais, o programa de formacéo profissional estimula o aprendizado e proporciona
aos participantes, além da perspectiva de crescimento profissional, a valorizagédo e o
reconhecimento, sendo a falta desses aspectos citados como possiveis geradores de
absenteismo.

3. A empresa disponibiliza uma psicologa para prestar atendimentos a todos os seus
profissionais. Esses atendimentos abrangem desde situacdes enfrentadas na empresa
até problemas pessoais e familiares. Tal pratica minimiza os impactos negativos que 0
trabalho pode causar, conforme cita Fontes e Guimardes (2004), para 0s quais o
ingresso no trabalho pode ser uma fonte de sofrimento e angustias, traduzindo em
doencas psicossociais, psicossomaticas ou psiquiatricas.

4. Entre os programas de incentivo oferecidos pela organizacdo, ha o TMC (Times de
Melhorias Continuas), que estimula a criatividade e da oportunidade a todos os
profissionais darem ideias voltadas a melhorias no processo de trabalho, na reducéo de
riscos de acidente e de custos operacionais e na melhoria de produtividade. O
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programa consiste na formagao de times de melhorias que realizam reunides semanais
pré-agendadas para analise de problemas e das propostas de melhorias. Os projetos
aprovados sdo divulgados em todos os canais de comunicacdo da empresa e o time
recebe uma premiacdo em dinheiro. O programa estimula o engajamento com a
empresa, o trabalho em equipe, o envolvimento intelectual e a possibilidade de
aumento de renda, fatores que, segundo o embasamento teérico, podem contribuir para
a reducdo do absenteismo, visto que proporciona um ambiente de trabalho mais
participativo.

5. A empresa implantou h4 um ano a Avaliacdo de Desempenho, prética de gestao de
pessoas adotada por muitas organizacdes, principalmente as multinacionais. A
aplicacdo da avaliacdo, segundo a responsavel pelo processo, possibilita aos
colaboradores ouvirem e darem feedback, porém, apesar de considerar uma importante
préatica, ainda nao foi possivel verificar se houve influéncia positiva nos indices de
absenteismo.

6. Treinamento e capacitacdo para a equipe de lideranca: a empresa investe na
capacitacdo de todos os profissionais que exercem cargos de chefia, e os treinamentos
tém enfoques técnicos e comportamentais. E importante ressaltar ques dos 11
profissionais ocupantes dos cargos 10 foram formados internamente, o que confirma o
compromisso da empresa em formar profissionais e reté-los.

Fonte: Elaboragé&o propria.

Apesar de a empresa ja adotar algumas praticas de gestdo de pessoas, 0
indice de absenteismo fechou com média de 3,18% em 2012 nas areas
operacionais. Conforme citado, o absenteismo tem sido sindnimo de insatisfacéo
com a organizacao do trabalho, e ndo existe um entendimento realista de como 0s
colaboradores se sentem diante de imposi¢cdes da chefia e do sistema de salarios
(SILVA; MARZIALE, 2003). Uma pratica de gestdo de pessoas que pode auxiliar a
minimizar a insatisfacdo dos funcionarios € o Programa de Cargos e Salérios, uma
vez que tal préatica possibilita aos colaboradores uma visdo de progressao futura,
entretanto a empresa em estudo ainda ndo o adotou. O trabalho social também é
uma pratica adotada em organizacbfes para engajar o0os colaboradores e
consequentemente obter profissionais motivados e comprometidos com os valores
da organizacdo. A empresa em estudo possui poucos trabalhos nesse sentido, e 0
departamento de recursos humanos nao possui um profissional especializado para
prestar auxilio internamente e nem projetos que envolvem a sociedade.

Com relacdo a equipe de lideranca, € importante avaliar se os profissionais
gue a compdem estdo aptos a assumir cargos de chefia, visto que, dentro do escopo
das suas atividades, a gestdo de pessoas se torna a mais importante missao, e na
maioria das vezes esses profissionais tém um perfil mais técnico. Diante do exposto,

pode-se pressupor que esse despreparo da equipe de chefia em gerir pessoas afete
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as relacdes laborais e comprometa a saude do trabalhador. No Gréfico 19, no qual

se apresenta a entrevista de desligamento dos profissionais que estdo sendo

desligados da empresa, registra-se a sugestdo para a capacitacdo da equipe de

lideranca.

5.6 Atestados Médicos e as Praticas de Gestao de Pessoas

A seguir, o Quadro 14 mostra um comparativo entre as praticas de gestao de

pessoas e os atestados médicos apresentados em 2012.

Quadro 14 — Praticas de Gestao de Pessoas e Atestados Médicos apresentados em

2012
Fator Relagao com os atestados Pratica de gestédo de pessoas
meédicos

Os atestados apresentados | 1. Implantacdo do Programa 5s.
podem estar relacionados com a | 2. Em andlise para a

Ambiente de | insatisfagdo com o ambiente de implantacdo do programa de

trabalho trabalho independentemente da revezamento de postos de
especialidade. trabalho que requerem mais

esforco fisico.
Comunicacao e | Os atestados apresentados | 1. Capacitacdo continua da

Relacionamento

entre os gestores e

podem estar relacionados com a

falta de comunicacdo e o

equipe de gestores das areas

operacionais.

equipe relacionamento que os | 2. A empresa disponibiliza uma
funcionarios mantém com a psicéloga para prestar
chefia independentemente da atendimento para todos o0s
especialidade. colaboradores.
366 atestados de 2012 | 1. Em analise para a
referentes &  especialidade implantacdo do programa de
Ergonomia ortopedia. revezamento de postos de
trabalhos que requerem mais
esforco fisico.
Os atestados apresentados | 1. Programa de Melhoria
podem estar relacionados com a Continua TMC.
Reconhecimento falta de reconhecimento | 2. Programa de

profissional.

encarreiramento.
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Retencéo de | Os atestados apresentados | 1. Avaliacdo de desempenho.
profissionais ou | podem estar relacionados com a | 2. Programa de formacgéao
satisfacdo com a | insatisfacdo do profissional com profissional.

empresa a organizagdo do trabalho ou
com as politicas organizacionais.

Fonte: Elaborag&o propria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, desenvolvido em 2012, tem como objetivo entender
quais sao as principais doencas que acometem os profissionais das &reas
operacionais de uma industria metallrgica e analisar as praticas de gestdo de
pessoas que venham a atender a saude do trabalhador e minimizar os indices de
absenteismo.

O estudo do absenteismo baseado em sua teoria e na realidade de cada
organizacdo fornece informacBes importantes a respeito da saude dos
trabalhadores, da satisfacdo com a organizacdo e com o préprio trabalho, além de
fornecer ao departamento de gestdo de pessoas subsidios para reavaliar 0s seus
subsistemas. Desse modo, além dos fatores ergonémicos, das mas condicdes de
trabalho, pressédo por resultados, da fragmentacdo das atividades e da falta de
envolvimento intelectual, os fatores organizacionais, tais como: politicas da empresa,
lideranca deficiente, excesso de regras, falta de politica salarial, entre outros,
contribuem para a insatisfacdo dos trabalhadores e o consequente aumento do
absenteismo.

A partir da andlise das entrevistas de desligamento dos profissionais
desligados que solicitaram o desligamento, da pesquisa sociodemografica dos
profissionais que apresentaram atestados médicos, da analise das principais
especialidades apresentadas nos atestados médicos e das entrevistas com o0s
gestores das areas operacionais, fica evidente que as principais patologias que
acometem os profissionais das areas operacionais estédo relacionadas a ortopedia,
com 30,7% dos atestados, seguida de gastroenterologias, com 9,6%, neurologia,
com 7,4%, oftalmologia, com 6,6%, odontologia, com 6,6%, otorrino com 5,4%.
Existe uma concentracdo de emissdo de atestados médicos para 0s cargos de
Operador de produgcéo e operador de solda que sdo cargos que exigem maior
esforco fisico dos colaboradores.

A empresa em estudo desligou 81 profissionais em 2012 sendo o principal
fator do desligamento altos indices de absenteismo. Entre os pontos apresentados
nas entrevistas de desligamentos os que mais influenciaram nos indices de
absenteismo sdo os relacionados a falta de uma politica salarial, falha na

comunicacao entre os gestores e as equipes, o pacote de beneficios segundo os
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trabalhadores ndo atendem a expectativa principalmente pela falta da cesta basica e
do valor pago pelo plano de saude, a condi¢cdo de trabalho é um fator apontado
como gerador de insatisfacdo e de adoecimento principalmente relacionado a
temperatura da fabrica.

Os gestores das areas operacionais apontaram nas entrevistas condi¢cdes
semelhantes as apontadas pelos trabalhadores como fatores geradores de
absenteismo, sendo a ergonomia, a temperatura da fabrica e a falta de uma politica

salarial as mais representativas.

Nesse sentido, pode-se pressupor que a empresa em estudo possui
oportunidades de melhorias em trés ambitos que envolvem diretamente a salde e a
satisfacdo dos trabalhadores: melhorias no processo de trabalho de alguns cargos,
melhorias nas instalacdes da fabrica, ou seja, melhorias no ambiente de trabalho,
melhorias nas politicas de gestdo de pessoas da organizacdo. Conforme discutido
no presente trabalho, os fatores ambiente de trabalho, 0 novo processo de trabalho
que, além de fragmentado baseia-se apenas em resultados, e o fator insatisfacéo
com a empresa favorece o adoecer dos trabalhadores. Algumas patologias, tais
como: estresse laboral, alcool e drogas sdo oriundas de fatores como pressao,
angustia, falta de perspectiva, insatisfacdo, fuga, entre outros, e podem ser
decorrentes do ambiente de trabalho com problemas ergondmicos e de gestéo.

A tratativa para a reducao do absenteismo ndo envolve apenas o aspecto
financeiro muito praticado na atualidade, por exemplo, prémio para os trabalhadores
gue nao faltam, conforme citado no presente trabalho, pois existe a necessidade de
dar énfase aos aspectos emocionais, todavia muitas vezes tal tratativa é ignorada.

E importante ressaltar a dificuldade que as organizacdes enfrentam para
diagnosticar as causas do absenteismo, pois 0s aspectos subjetivos contidos no
processo impossibilitam um diagndstico objetivo do problema. Na empresa em
estudo tal dificuldade fica evidente, no relato dos trabalhadores e dos gestores das
areas operacionais que relacionaram condi¢cdes que geram insatisfacdo e os fatores
gue segundo a teoria sdo causadores de problemas de saude. Além dos fatores
tangiveis como ambiente de trabalho, remuneracdo e beneficios os fatores
intangiveis, tais como, reconhecimento, participa¢cdo, comunicagéo e expectativa de

crescimento precisam ser constantemente avaliados. A gestdo do absenteismo é
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complexa e continua, e envolve os aspectos emocionais de cada individuo o que

forca as organizacdes a aperfeicoarem suas praticas de gestdo de pessoas.

Apesar de todo o levantamento realizado na empresa em estudo, &
importante ressaltar as limitagdes encontradas para a realizacédo desta pesquisa. Os
estudos relacionados ao absenteismo possuem restricbes de objetividade
principalmente se estiverem relacionados com a insatisfacdo dos trabalhadores com
a organizacdo. A auséncia do trabalhador, seja ela justificada ou sem justificativa
ndo permite a organizacdo entender o real problema, uma vez que o profissional ndo
expOe a sua opinido seja por temor de perder o emprego ou por acreditar que néo
sera ouvido. O reduzido numero de pesquisas sobre o tema é outro fator limitante,
as pesquisas encontradas sao diagnosticas e ndo abordam melhorias das praticas
da gestdo de pessoas e as suas efetivas contribuicbes para minimizar o
absenteismo. Para um melhor entendimento do alto indice de atestados da
especialidade ortopedia seria necessario um estudo mais aprofundado com
profissionais especialistas em ergonomia que inclua o levantamento das atividades
diarias desses profissionais e o esforco fisico envolvido.

Para a continuidade do trabalho apresentado nesta dissertacdo fica como
sugestdo a andlise dos indices de absenteismo apds um periodo de seis meses da

implantacdo das melhorias sugeridas no estudo de caso.
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APENDICES

APENDICE A — ENTREVISTA DE DESLIGAMENTO

ENTREVISTA DE DESLIGAMENTO

( ) Demitido ( ) Demissionario
Nome: RE:
Setor: Turno: Filhos:
Idade: Estado civil: Cargo:
Data de Admisséao: Datas Saida:

1) Somente para demissionario: Qual o motivo de seu pedido de demissédo?

Somente para demitido: Foi informado sobre o motivo do seu desligamento?
( ) Sim ( ) Nao

2) Seu superior acompanhava seu servigo?
( ) Sim ( YNdo () Asvezes

3) O local de trabalho oferecia condi¢cdes adequadas para se trabalhar? E
organizado?
( ) Sim ( ) N&o

4) Como chegavam até vocé as mudancas de normas, procedimentos e informacdes
que lhe diziam respeito?
( JRH () Lider ( ) Colegas ( ) Quadros ( ) Nenhuma das

opcoes



5) Sentiu falta de outros beneficios? Quais?

6) Dé sua opinido sobre:

Convénio com Farmacia:

( ) Bom (  )Regular ( ) Otimo ) Ruim
Transporte:

( ) Bom ( )Regular ( ) Otimo ) Ruim
Refeicéo:

( ) Bom (  )Regular  ( ) Otimo ) Ruim
Assisténcia Médica:

( ) Bom ( )Regular ( ) Otimo ) Ruim
Seguro de Vida:

( ) Bom (  )Regular ( ) Otimo ) Ruim
Grémio Recreativo:

( ) Bom ( )Regular ( ) Otimo ) Ruim
Salério:

( ) Bom ( )Regular ( ) Otimo ) Ruim
Seguranca do Trabalho:

( ) Bom (  )Regular  ( ) Otimo ) Ruim
Ambulatorio Médico:

( ) Bom ( )Regular ( ) Otimo ) Ruim
Horario de Trabalho:

( ) Bom ( )Regular ( ) Otimo ) Ruim
Quadro de avisos:

( ) Bom ( )Regular ( ) Otimo ) Ruim
Recursos Humanos:

( ) Bom ( )Regular ( ) Otimo ) Ruim

7) Voltaria a trabalhar na empresa?
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() Sim ( ) N&o
8) Que sugestdes vocé daria para melhorar o andamento da empresa?

9) Comentarios gerais:

Limeira, de de 2013

Assinatura do Funcionéario

Parecer do Entrevistador:




Nome:

Setor:

Cargo:
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APENDICE B - ENTREVISTA COM OS GESTORES

ENTREVISTA GESTORES ABSENTEISMO

RE:

Turno: Data de admissao

Questao 1 - Em sua opinido, quais sédo os principais fatores que contribuem

para o absenteismo?

Questao 2 - Quais sao as reclamacdes/solicitacdes mais frequentes dos seus

liderados?

Questao 3 - Em sua opinido, a empresa tem oportunidades de melhorias para

reduzir os indices de absenteismo? Se sim, por favor, dé

exemplos.

Questao 4 - Como vocé contribui no seu dia a dia para minimizar o

absenteismo?
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APENDICE C - PROPOSTA DE MELHORIAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

Propostas Melhoria no ambiente de trabalho

Recomenda-se estudar a possibilidade de melhorar a ventilagdo da fébrica, pois conforme
analise dos dados a temperatura da fabrica € alvo de constantes reclamagées no periodo
das altas temperaturas.

APENDICE D — PROPOSTA DE MELHORIA NO PROCESSO DE TRABALHO

Melhoria no processo de trabalho

Conforme os dados documentais: atestados médicos e entrevistas com os gestores das
areas operacionais os cargos de soldadores e operadores de producdo tiveram grande
representatividade quanto a apresentacdo de atestados médicos. Convém a empresa
analisar a possibilidade de criar um comité de ergonomia para analisar os postos de
trabalho dos cargos citados, com o propésito de avaliar se é possivel propor melhorias no
processo e ou no método de trabalho para minimizar esforco fisico desnecessério e reduzir

a guantidade de movimentos necessarios para realizar uma determinada atividade.

Ampliar os estudos referente os atestados da especialidade ortopedia, uma vez que esta
especialidade teve grande representatividade na amostra. Com estudos mais precisos e
com o cruzamento de dados é possivel ter uma informacdo mais precisa sobre o problema

e propor solugdes mais eficazes.
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APENDICE E — PROPOSTA DE MELHORIAS NOS PROCESSOS DE GESTAO DE
PESSOAS

Melhorias nos processos de gestdo de pessoas

Conforme a andlise dos dados € possivel pressupor que uma das insatisfacdes dos
trabalhadores da empresa em estudo é a remuneracdo. A sugestdo para minimizar tal
insatisfacéo é a implantagdo do programa de cargos e salarios com politicas salariais claras
e de conhecimento de todos. O programa de cargos e salarios ja € uma pratica em muitas
organizacdes e quando é elaborado dentro da realidade de cada organizagdo minimiza a
insatisfacdo com relacdo a remuneragao, pois o trabalhador dispde de informacdes sobre a

sua atual e futura posi¢éo na organizagao.

Convém analisar a possibilidade de implantar um programa de plano de carreira que
atenda e dé oportunidade de ascenséo a todos da organizagdo, com o objetivo de nortear o
trabalhador quanto a sua trajetéria na organizacdo e estimular os profissionais a galgar
novas oportunidades e construir sua carreira na organizagdo. O projeto visa reter os
profissionais, como também promover a igualdade de acessos dentro da organizacéo,
estimular os trabalhadores a buscar o aperfeicoamento educacional para assumir novos

desafios profissionais e promover o reconhecimento dos profissionais diferenciados.

A pesquisa de clima é uma prética de gestédo de pessoas muito difundida em organizacdes
na atualidade e que poderia ser adotada pela empresa em estudo. A pesquisa de clima tem
por objetivo ouvir os trabalhadores e entender as suas necessidades fornecendo
informacbes para direcionar a area de gestdo de pessoas na elaboracdo de projetos,

programas de treinamento e capacitacdo, budget de investimentos, entre outros.

Ampliar os programas de capacitacdo para os gestores das areas operacionais e do
departamento de seguranca do trabalho. Esses profissionais sdo 0s representantes da
organizacdo no chao da fabrica e consequentemente devem ser os mais preparados para
lidar com as pessoas. Os gestores das areas operacionais da empresa em estudo séo
oriundos da propria empresa, sdo grandes conhecedores dos processos de producéo,
porém, requerem investimentos na capacitacdo para realizar a gestdo das pessoas. A
capacitacdo dos profissionais do departamento de seguranca justifica-se pela baixa
avaliagdo que tiveram nas entrevistas de desligamentos tanto dos profissionais demitidos
quanto dos que solicitaram o desligamento. O relacionamento entre trabalhador e chefia é

um dos grandes promotores de patologias do trabalho.

Analisar a viabilidade de promover programas de promoc¢ado a saude e o bem estar dos
trabalhadores, tais como, ginastica laboral, revezamento de postos de trabalho, semana da

saude, palestras de conscientiza¢do e grupos tratamento sobre tabagismo, alcool, drogas,
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utilizar o grémio recreativo para promover eventos esportivos envolvendo a familia dos
colaboradores, entre outros. De acordo com as entrevistas realizadas com os gestores o
fator “problema pessoal” tem um peso nos indices do absenteismo, sendo o endividamento
das familias o mais frequente e consequentemente o que mais motiva o profissional a
solicitar o seu desligamento da empresa para receber suas verbas rescisorias e quitar as
suas dividas. Para minimizar o problema a empresa poderia ministrar palestras sobre o
tema e analisar a possibilidade de montar um atendimento personalizado com horario

marcado para assessorar os trabalhadores sobre orgamento financeiro.

Analisar a viabilidade econdmica da organizagdo para ampliar seu pacote de beneficios
incluindo a cesta basica e maior participagdo financeira da empresa no plano de saude.
Conforme os documentos analisados a falta dos beneficios remete a constantes
reclamacgfes dos trabalhadores. Convém a empresa analisar a viabilidade de concesséo
dos beneficios e caso ndo seja possivel, divulgar a decisdo e 0s motivos para 0s

trabalhadores.




