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RESUMO

Este trabalho, baseado em estudo exploratério, pretende esclarecer os Médicos do
Trabalho sobre a relevancia na pratica médica do uso de conhecimento em gestéao e
uso de indicadores. Para isso inicialmente contextualizaremos sobre a evolugcédo da
Medicina do Trabalho e seus fundamentos legais. Abordamos sobre gestéo, citando
0 uso de sistema de gestéo certificados. E descrevemos 2 indicadores que podem
ser utilizados: Absenteismo e FAP. Ao fim uma analise sobre gestdo e os
indicadores correlacionando com os desafios da pratica médica ocupacional diaria e
0s ganhos que podem advir. E salientando a importancia dessas praticas para o
Médico do Trabalho aumentar a sua relevancia e efetividade.

Palavras-chave: Médico do trabalho, Medicina do Trabalho, gestéo, indicador,
FAP, Absenteismo.
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ABSTRACT

This study, based on an exploratory study, aims to clarify the Work Doctors about the
relevance in medical practice of the use of knowledge in management and use of
indicators. For this, we will first contextualize on the evolution of Occupational
Medicine and its legal foundations. We address management, citing the use of
certified management system. And we describe 2 indicators that can be used:
Absenteeism and FAP. Finally an analysis on management and indicators correlating
with the challenges of daily occupational medical practice and the gains that can
come. And highlighting the importance of these practices to the Doctor of Labor
increasing their relevance and effectiveness.

Key words: Occupational Health Physician, Occupational Medicine,
management, FAP, absenteeism
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1. INTRODUCAO

Nesta parte serdo apresentados a contextualizacdo e relevancia do Tema, o
problema da pesquisa, objetivos finais, delimitacdo do estudo, metodologia da

pesquisa e organizagao do estudo

1.1 Contextualizagdo e Relevancia do Tema

A “Organizacdao Mundial de Saude” (OMS) define a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecbes e
enfermidades”.

A saulde passou, entdo, a ser mais um valor da comunidade que do individuo.
E um direito fundamental da pessoa humana, que deve ser assegurado sem
distincdo de raca, de religido, ideologia politica ou condicdo sécio econdémica. A
saude €, portanto, um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um goza-la
individualmente, sem prejuizo do outro e solidariamente, com todos.

O trabalho esta presente na vida de em torno de 50% da populacao brasileira,
a populacdo economicamente ativa. E muitos estdo vinculados a empresas privadas,
qgque em virtude da competicdo do mercado e taxa tributaria elevada, necessita
otimizar os custos e buscar reduzir a carga tributaria de forma sustentavel, sem
comprometer a saude e seguranca dos trabalhadores.

Sobre a carga tributaria, a fonte de custeio para a cobertura de eventos
advindos dos riscos ambientais do trabalho - acidentes do trabalho, assim como as
aposentadorias especiais, baseia-se na tarifacdo coletiva das empresas, segundo o
enquadramento das atividades preponderantes estabelecido conforme a Subclasse
da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE). A tarifacdo coletiva
esta prevista no art. 22 da lei 8.212/1991, que estabelece as aliquotas de 1% para
as empresas em cuja atividade preponderante seja considerado leve, 2% para as
empresas em cuja atividade preponderante esse risco seja considerado medio, e 3%

para as empresas em cuja atividade preponderante esse risco seja considerado alto,
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calculados sobre o total das remuneracfes pagas aos segurados empregados e
trabalhadores avulsos . Esses percentuais poderédo ser reduzidos ou majorados, de
acordo com o art. 10 da Lei 10.666/2003. Isto representa a possibilidade de
estabelecer a tarifacédo individual das empresas, flexibilizando o valor das aliquotas.
Caso haja uma abordagem adequada, podendo até mesmo reduzir pela metade.

O absenteismo apresenta-se como um problema critico e delicado para as
organizacdes para os administradores. E um tema complexo que tem como
caracteristica ser multicausal. Acaba gerando preocupacdo para as organizacoes,
pois acarreta em atrasos no andamento dos trabalhos, sobrecargas nos
trabalhadores que estdo presentes, afeta significativamente a produtividade e
consequentemente, a lucratividade, além de diminuir significativamente a qualidade
de servicos prestados aos seus clientes.

Com o advento do processo de globalizacdo, a evolucdo da competitividade
tem registrado um avanco sem precedentes. Inserido nesse contexto, a busca pela
produtividade e eficiéncia sdo exigéncias vitais para as organizagdes. Desta forma,
as organizacles realizam grandes esforcos para alcancar esses objetivos. Para
permitir esse alcance, apoiar-se nos beneficios tributarios e nas técnicas de gestao

sdo formas sustentaveis, pois unem seguranca legal e responsabilidade social.

1.2 Problema da Pesquisa

Neste contexto, a pergunta que sera respondida durante esta pesquisa é:
* O médico do trabalho atual precisa ter conhecimento na area de

gestdo e buscar por indicadores relevantes para as empresas?

1.3 Objetivos

O presente trabalho tem por objetivo final explicar e analisar o contexto atual no
qual o Médico do Trabalho esta inserido e a importancia do conhecimento em gestéo
e 0 uso de indicadores: FAP e Absenteismo.

Além disso, munir o gestor do SESMT com ferramentas com alta aplicabilidade

em sua organizacgao.

10



A" FGV

management

1.4 Delimitacdo do Estudo

O estudo é delimitado da seguinte forma:
v' Tema: Medicina do Trabalho e gestéo
v" Delimitacdo Organizacional: Empresas privadas que requerem Servigos
Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho

v Delimitacdo Geogréfica: Brasil

<\

Delimitagéo Temporal: Contemporanea

v" Delimitacdo por Indicador(es) de Desempenho: Absenteismo e Fator
Acidentéario de Prevencao

v Delimitagéo por tipo/grupo de:

» Medicina do trabalho;

v Delimitacdo por Categoria(s) de Profissionais: Médicos do Trabalho

1.5 Metodologia da Pesquisa

v" Quanto a Natureza da Pesquisa:
> Pesquisa Exploratdria: Pesquisa de material bibliogréafico

sobre o tema

v" Quanto a Forma de abordagem do Problema:
> Pesquisa Qualitativa: analise da existéncia ou ndo de
ferramentas de gestédo incluindo indicadores e da possibilidade ou
ndo do uso pelo médico do trabalho.
» Pesquisa Explicativa: abordagem de tema conhecido pelo

autor de forma de forma a aprofundar o tema.

v" Quanto aos Fins:
v/ Pesquisa Explicativa: abordagem de tema conhecido pelo

autor de forma de forma a aprofundar o tema.

11
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v Pesquisa Descritiva: apresentacdo das ferramentas em

gestao utilizadas assim como indicadores existentes e utilizaveis.

v" Quanto aos Meios:

v/ Pesquisa Bibliografica: pesquisa em livros, enderecos

virtuais e artigos cientificos

v/ Pesquisa Documental: andlise de documentos

governamentais existentes.

1.6 Organizacao do Estudo

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) esta organizado da seguinte forma:

v' Parte 1 — Introducéo.

v Parte 2 — Origem da Medicina do Trabalho no Brasil.

v' Parte 3 — Gestdo em Saude Ocupacional

v' Parte 4 — Absenteismo

v' Parte 5 — Fator Acidentario Previdenciario

v Andlise

v" Concluséo

12
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2. ORIGEM DA MEDICINA DO TRABALHO NO BRASIL

2.1 Contexto no Brasil

Associada as lutas sociais e politicas que marcavam 0s paises mais
desenvolvidos do ocidente nas décadas de 1960 e 1970, a Saude do Trabalhador
comeca a emergir enquanto modelo de saude que privilegia, desta vez, o
trabalhador. Nesta situacdo, o trabalhador também sofria modificacdes, possuia um
maior nivel de escolaridade, utilizava o raciocinio l6gico com frequéncia durante o
labor e desenvolvia uma maior capacidade de organizagéo coletiva.

No Brasil, a Saude do Trabalho manifesta-se no amago da construcédo de
uma sociedade democratica, da conquista de direitos elementares de cidadania, da
consolidacéo do direito a livre organizacdo dos trabalhadores.

A producao intelectual também teve grande influéncia para precipitar os
movimentos politicos e sociais na construcao de novas estratégias e novos projetos,
tendo como compromisso fundamental as mudancas em favor da classe
trabalhadora, respaldadas no agir politico, juridico e técnico.

O avanco cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude
publica, durante os anos 60 e o inicio da década de 70, ao suscitar o
guestionamento das abordagens funcionalistas, ampliou o quadro interpretativo do
processo saude doenca, inclusive em sua articulagdo com o trabalho. Neste
contexto, o cenario social que fundamentava tal evolucéo pautava-se na renovacao
dos ideais e movimentos sociais, em que o trabalho passa a ter novos valores,

menos misticos e mais reais, pensados a partir da explorac¢éo do corpo e da forca.
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Desse modo, os trabalhadores passaram entdo ao papel de sujeito,
participando da conformacdo das politicas e estratégias voltadas para o processo
laboral. Diante do exposto, a Saude do Trabalho, enquanto modelo de atencéo e
area da ciéncia, inicia sua formacdo com caracteristicas particulares.

Em sintese, por Saude do Trabalhador compreende-se um corpo de praticas
tedricas interdisciplinares - técnicas, sociais, humanas - e interinstitucionais,
desenvolvidas por diversos atores.

Podem-se destacar algumas falhas que fragilizam a proposta de integralidade
das acdes em saude direcionadas ao trabalhador em sua aplicabilidade, pois o que
deveria ser global e coletivo, permanece (ou até mesmo retrocede) ao
individualismo.

As medidas que deveriam assegurar a saude do trabalhador, em seu sentido
mais amplo, acabam por restringir-se a intervencdes pontuais sobre o0s riscos mais
evidentes. Enfatiza-se a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, em
detrimento dos que poderiam significar a protecédo coletiva; normatizam-se formas
de trabalhar consideradas seguras, o0 que, em determinadas circunstancias,
conforma apenas um quadro de prevencao simbdlica.

Tal posicionamento salienta as velhas caracteristicas da Medicina do
Trabalho e da Saude Ocupacional, ao desresponsabilizar o empregador, uma vez
gue com o uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI.s) oferecidos aos
trabalhadores, estes estariam “protegidos”, passando a culpa dos acidentes ao mau
uso dos mesmos, bem como as atitudes de negligéncia e imprudéncia. Em suma, a
adocéao destas medidas ndo modificaram o ambiente de trabalho, persistindo ainda a
mesma estruturacdo de riscos as atividades laborais e a minimizacdo da

participacdo do trabalhador como sujeito promotor de sua propria saude.

2.2 Fundamentos Legais

Através da Portaria no. 3.214, em 1978, foram aprovadas 28 normas
regulamentadoras. Atualmente sdo 36 dessas normas aprovadas pelo Ministério do

Trabalho e emprego. Sendo que as normas regulamentadoras 4 e 7 impactaram

diretamente no surgimento, regulagéo e atuacédo da Medicina do Trabalho.
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As Normas Regulamentadoras (NR), relativas a seguranca e saude do

trabalho, séo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos
orgdos publicos da administracdo direta e indireta, bem como pelos 6rgdos dos
Poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

O n&o cumprimento das disposicdes legais e regulamentares sobre
seguranca e saude no trabalho acarretard ao empregador a aplicacdo das
penalidades previstas na legislacédo pertinente.

A Norma Regulamentadora 4 - Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho: Estabelece a obrigatoriedade das empresas
publicas e privadas, que possuam empregados regidos pela Consolidacao das Leis
Trabalhistas - CLT, de organizarem e manterem em funcionamento, Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT,
com a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador no
local de trabalho. A fundamentacdo legal, ordinaria e especifica, que da
embasamento juridico a existéncia desta NR, é o artigo 162 da Consolidacdo das
Leis Trabalhistas - CLT.

A Norma Regulamentadora 7 - Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional: Estabelece a obrigatoriedade de elaboragéo e a implementagéo por
parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO,
com o objetivo de promover o bem estar em ambiente seguro e saudavel.

Como ja citado, o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) é um procedimento legal, estabelecido pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho, no Brasil, mediante a Norma Regulamentadora 7, visando promover e
prevenir a sadde ocupacional dos trabalhadores?.

Segundo a Organizacdo internacional do Trabalho (OIT), o servico de
seguranca e saude ocupacional da empresa tem por objetivo promover e manter um
elevado grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as
suas atividades. Além disso, deve impedir qualquer dano causado pelas condi¢bes
de trabalho e proteger contra os riscos resultantes da presenca de agentes

7z

prejudiciais a saude® Entretanto, é evidente que o simples cumprimento da
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exigéncia legal ndo € o suficiente para alcancar uma gestdo bem-sucedida do
PCMSO.

Conforme a complexidade da empresa, area de abrangéncia, nimero de
estabelecimentos, o grau de risco das atividades laborais e o numero de
empregados, a gestdo do PCMSO pode representar um grande desafio.

Muitas vezes ha a necessidade de o médico coordenador do Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
delegar para outros médicos, com especializacdo em saude ocupacional, a
execucdo da avaliacdo clinica dos empregados e a visita médica periddica ao
ambiente de trabalho, para a gestdo de riscos ocupacionais®.

O médico responsavel pela realizacdo do exame ocupacional do trabalhador
deve conhecer as atividades laborais da empresa, 0s riscos ocupacionais e a sua
gestéao, o perfil epidemiolégico de doencas dos empregados. Além disso, deve estar
preparado para realizar uma anamnese e um exame fisico completo, assim como as
orientacdes de prevencado e promoc¢ao da saude ao empregado

O médico do trabalho coordenador, entre as suas diversas atribuicfes, tem a
responsabilidade de informar e treinar os médicos responsaveis pelo exame
ocupacional, assim como garantir a execucao dos exames do PCMSO com
eficiéncia e qualidade.

A participacdo do trabalhador na gestdo dos exames do PCMSO é
fundamental no controle de qualidade do servico prestado e na busca de melhoria
continua do processo. O desenvolvimento de um canal de comunicacdo entre o
médico coordenador e o trabalhador garante confianca e credibilidade na execucgéo

do PCMSO, além de possibilitar a verificagdo continua da qualidade do processo.
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3. GESTAO EM SAUDE OCUPACIONAL

A busca por metodologias, ferramentas e boas praticas deve ser uma
constante, haja vista a dindmica acelerada na qual nos encontramos, onde a troca
de informacbes € constante, permeado pela globalizacdo e alimenatado pelo
desenvolvimento de novas tecnologias.

Utilizar de ferramentas tecnoldgicas pode ser uma opcao.

Uma maneira inteligente de alcancar as boas praticas é por meio de Sistemas
de Gestdo em Saude Ocupacional.

3.1 Sistema de Gestdo em Saude Ocupacional

A globalizagdo dos mercados tem aumentado consideravelmente a
competitividade mundial, o que imp&e as organizacdes a continua busca por novas
ferramentas de gestdo que possam auxiliar na melhoria de seus processos.

Com a implantacdo de sistemas de gestdo especificos (qualidade, meio
ambiente, seguranca e saude do trabalho, responsabilidade social, etc.), as
organizacdes objetivam o aumento da qualidade de produtos e servicos, o
desenvolvimento sustentavel, melhor relacionamento com a sociedade e,
consequentemente, o aumento da lucratividade, podendo, assim, transformar as
pressdes de mercado em vantagens competitivas.

Portanto, nesse contexto, 0 bom desempenho em Seguranca e Saude no

Trabalho é decisivo para as empresas, uma vez que este sistema reduz os riscos

17



A" FGV

management

de acidentes, promove a saude e a satisfacdo dos trabalhadores, melhora os
resultados operacionais e a imagem da organizacdo, criando novas oportunidades
de crescimento.

Um sistema de gestdo é um conjunto de elementos inter-relacionados
utilizados para estabelecer, executar e alcancar politicas e objetivos de diversas
ordens, a partir de atividades de planejamento, responsabilidades, praticas,
procedimentos, processos e recursos.

Saude e Seguranca no Trabalho sdo condi¢cdes e fatores que afetam — ou
poderiam afetar — a seguranca e a saude de funcionarios ou de outros trabalhadores
(incluindo trabalhadores temporéarios e terceirizados), visitantes ou qualquer outra
pessoa no local de trabalho.

Os principais fatores que influenciam a seguranca sdo o desempenho da
organizacao, o tamanho da companhia, a gestdo e o compromisso dos funcionarios
quanto a Saude e Seguranca no Trabalho. Um Sistema de Gestdo em Saude e
Seguranca do Trabalho pode ser definido como parte do sistema de gestdo maior de
uma organizacao utilizada para desenvolver e implantar sua politica e gerenciar
seus riscos de Saude e Seguranca no Trabalho.

As motivagdes que levam as empresas a adotarem Sistemas de Gestdo em
Saude e Seguranca do Trabalho se devem, principalmente, a fatores como melhoria
continua, melhoria na imagem, aumento da competitividade, chance de reduzir os
custos com gestdo, novas oportunidades de mercado, produtividade mais alta e
melhorias nos produtos.

A implantacdo de Sistemas de Gestdo em Saude e Seguranca do Trabalho
tem sido a principal estratégia das empresas para minimizar o sério problema social
e econdmico dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho, sendo, ainda,
um importante fator para o aumento de sua competitividade.

Quando um funcionario € admitido, a percepcdo que ele tiver do ambiente
fisico e social encontrado o influenciara no seu comportamento cotidiano. Por isso,
sdo de suma importancia determinados aspectos, como ordem, limpeza e asseio
pessoal, bem como a prépria organizacéo e a utilizacdo dos espacos por meio de
um layout adequado.

O sucesso de um Sistema de Gestdo em Saude e Seguranca do Trabalho é

dependente da sua natureza de intervencao, das caracteristicas do local de trabalho

18



A" FGV

management

e das caracteristicas do ambiente externo. Neste sentido, os Sistemas de Gestédo
em Salde e Seguranca do Trabalho sdo ferramentas gerenciais que contribuem
para a eficiente melhoria do desempenho das empresas com relacdo as questdes de
seguranca e saude, visando atendimento as legislacfes, aumento da produtividade,
diminuicdo de acidentes, credibilidade perante a opinido publica e crescente
conscientizacdo quanto a seguranca e a saude dos colaboradores e parceiros da
organizagao.

O principio basico de um Sistema de Gestdo em Saude do Trabalhador
baseado em aspectos normativos envolve a necessidade de se determinarem
parametros de avaliacdo que incorporem ndo sé 0s aspectos operacionais, mas
também a politica, o gerenciamento e o comprometimento da alta direcdo com o
processo, bem como a mudanca e a melhoria continua das condi¢cbes de seguranca
e saude no

A norma britanica BS 8800 (Guide to Occupational Health and Safety
Systems), criada em 1996, foi a primeira tentativa bem sucedida de se estabelecer
uma referéncia normativa para a implementacao de Sistema de Gestdo em Saude e
Seguranca do Trabalho.

Em 1999, foi publicada pela British Standards Instituion (BSI) a norma OHSAS
18001, que foi formulada por um grupo de entidades internacionais (BVQI, DNV,
LOYDS, SGS e outras), que se fundamentaram na BS 8800. Ela foi desenvolvida em
resposta as necessidades das empresas em gerenciar suas obrigacdes de SST de
maneira mais eficiente.

E importante destacar que, em julho de 2007, a norma OHSAS 18001, 1999
foi substituida pela OHSAS 18001, 2007 e algumas altera¢des foram feitas, tal como
a introducdo de novas exigéncias e novos requisitos para a investigacdo de
acidentes, refletindo, assim, a experiéncia de dezesseis mil organizacbes
certificadas em mais de oitenta paises .

A OHSAS 18001 tem como objetivo fornecer as organizacdes os elementos
de um Sistema de Gestdo em Saude e Seguranca do Trabalho eficaz, que possa
auxilid-las a alcancar seus objetivos de seguranca e saude do trabalho.

Os requisitos da OHSAS 18001 sé&o apresentados na tabela 1 abaixo
veremos que a norma OHSAS é baseada na metodologia PDCA (plan, do, check e

act) .
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Tabela 1 — Requisitos da OHSAS

4.1 Regquisitos gerais
4.2 Politica de 5T

4.2 Plancjamento

4.3.1 Mentificacdo de perigos, svafiapio de nscos ¢
deterninagdo de controles

4.3.2 Reguisitos legaks « owtros

4.3.3 Ohjetivos & programals)

4.3.4 Frograms oe gestdo oe 555

4.4 Implementacio © opcragao

4.4.1 Recorsos, funpies, responssbilidades, prestagdes
o Cortas © Furonddacs

4.4.2 Compoténcia, frofnamerto © Corrscrentizapdio

4.4.3 Comunicagdo, parficipagdo o consulta
4.4.4 Locumemiapdo
4.4.5 Controfe de documentos

4.4.6 Controf opcracanal

4.4.7 Froparagdo o resposts 5 cicngenoas

4.5 Verificagio

4.5.1 Momitoramento o medigdo do desempeniio

4.5.2 Avaliardo do atendimento a requisitos fogais o
ounos

4.5.3 Investigagdo de incidernites, néo conformidsde,
Frao OoNTeTivE © SEA0 preverTing

4.5.3.1 Jvestigagdo oc roidente

4.5.3.2 Mdo conformidsde, sgdo comrciiva ©
Frdo preveniiva

4.5.4 Controle de registros

4.5.5 Awditora internz

4.6 Analisc critica pela diregao

TFomte: OHSAS. [T

Fonte: OLIVEIRA (2010)

Esta norma é aplicavel a todos os tipos e portes de organizacdes e passivel
de integracdo com outros sistemas de gestdo (qualidade, meio ambiente e
responsabilidade social). Ela ndo define padrdes de desempenho ou indica como
podem ser desenvolvidos seus elementos, apenas apresenta requisitos basicos a
serem cumpridos. Essa condicdo pode resultar em empresas com sistemas de
gestdo de Saude e Seguranca no Trabalho baseados na OHSAS, porém com
resultados de desempenho completamente diferentes.

As organizagbes estdo enfrentando um ambiente repleto de mudancas e
complexidades que interferem profundamente no desempenho da producéo, no ciclo
de vida dos produtos e na velocidade de modernizacao de produtos e processos.

A internacionalizacdo dos mercados tem aumentado a competitividade entre
as empresas, 0 que as tem conduzido a se empenharem em projetos que possam
aumentar suas chances de sobrevivéncia, tal como o desenvolvimento de sistemas

de gestdo normatizados. Porém, para alcancar bons resultados, estes projetos
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precisam ser adequadamente planejados, organizados, monitorados, controlados e
avaliados.

Ao longo da década de 80, século XX, o conceito de cultura organizacional
ganhou grande destaque entre pesquisadores e executivos. Nessa época,
anunciava-se que a chave para o sucesso das organizacdes era 0 desenvolvimento
de uma cultura corporativa forte e Unica, acrescentando-se que a alta direcao
deveria construi-la por meio da articulagdo de um conjunto de valores, que seriam
reforcados por politicas formais e informais; essa cultura corporativa deveria também
ser partilhada e respeitada por todos os colaboradores.

Dessa forma, a cultura corporativa tornou-se rapidamente uma arma a favor
dos negoécios bem sucedidos. Muitas organizacBes tém mostrado um interesse
crescente no conceito da cultura de seguranca como um meio de reduzir oS riscos
de acidentes e incidentes.

A seguranca ndao deve somente ser avaliada por meio de regulamentacdes,
mas sim se tornar parte da cultura da organizacdo pelo comprometimento de todos
0s niveis da administracdo. Estudos mostram que o sucesso na implantacdo de um
Sistema de Gestdo em Saude e Ocupacional depende da habilidade dos agentes

responsaveis pelas mudancas em controlar situacdes complexas e imprevisiveis.
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4. ABSENTEISMO

O termo absenteismo originou-se da palavra “absentismo” aplicado aos
proprietarios rurais que abandonavam o campo para viver na cidade. No periodo
industrial, esse termo foi aplicado aos trabalhadores que faltavam ao servico.

O conceito absenteismo significa a falta dos funcionarios ao trabalho, ou
seja, é a totalizacao dos periodos em que os empregados da empresa se encontram
afastado do trabalho, em virtude de atraso e ou devido alguma causa interveniente.

O absenteismo esta relacionado entre as horas trabalhadas no més e o
namero de hora que o empregado fica ausente do seu posto de trabalho em
decorréncia de faltas, atrasos e saidas antecipadas.

Absenteismo é decorrente de um ou mais fatores causas, tais como, fatores
de trabalho, sociais, fatores culturais, de personalidade e de doencas. O referido
autor alerta que néo parece existir uma relacao precisa de causa e efeito, mas sim,
um conjunto de variaveis podem levar ao absenteismo.

Tem como objetivo designar as faltas ou auséncias de trabalhadores nos
empregos, ou seja, soma dos periodos em que os empregados ausentem do
trabalho, que por falta e/ ou atrasos, devido a alguma razéo interveniente.

Para alguns autores, o absenteismo € dividido em absenteismo voluntario
(auséncia no trabalho por razbes particulares ndo justificada por doenca);
absenteismo por doenca (inclui todas as auséncias por doenca ou por procedimento
médico, excetuam-se o0s infortinios profissionais); absenteismo por patologia

profissional (auséncias por acidentes de trabalho ou doenca profissional);
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absenteismo legal (faltas no servico amparadas por leis, tais como: gestacédo, nojo,
gala, doacdo de sangue e servi¢co militar) e absenteismo compulsério (impedimento
ao trabalho devido a suspensdo imposta pelo patrdo, por prisdo ou outro
impedimento que ndo permita o trabalhador chegar ao local de trabalho).

O absenteismo no trabalho abrange todas as causas de auséncia, como:
doenca prolongada, acidentes, licengcas de maternidade, atencdo a problemas
familiares ou formalidades judiciais e até cursos fora da empresa, exceto greve,
cursos dentro da empresa, repouso semanal ou compensado, férias e feriados.

E necessario ressaltar, porém, que a auséncia do trabalhador justificada por
direitos legais previstos, tais como férias, licenca médica e luto, por exemplo, ndo é
considerada absenteismo.

Concluimos, aqui, que absenteismo é uma expressao utilizada para designar
faltas ou auséncia do trabalhador em seu emprego, seja por atraso, devido a algum
motivo interveniente.

Ao partir do pressuposto de que é por meio do trabalho desenvolvido com
assiduidade e responsabilidade que se alcancam os resultados propostos pelas
instituicbes que, nesse caso, é atender as necessidades de saude da populacéo,
entende-se que o0 absenteismo é essencialmente um problema de gestédo

A etiologia do absenteismo € multifatorial, dependendo da sua origem. Podem
ser classificados em fatores dependentes da atividade laboral, peri laborais, do meio
extra laboral, patologias sofridas pelo trabalhador, fatores individuais e fatores
dependentes do sistema administrativo. Sendo assim, o absenteismo pode refletir
tanto as condi¢Bes de saude do trabalhador, quanto as condicdes de vida e trabalho,
0s quais devem ser analisados e prevenidos.

O indice de absenteismo deve refletir a porcentagem do tempo nao
trabalhado em decorréncia das auséncias em relacdo ao volume de atividade
esperada ou planejada.

O numero insuficiente de recursos humanos pode contribuir para elevar o
indice de absenteismo, como consequéncia da sobrecarga e insatisfagdo dos
trabalhadores, desencadeando a queda da qualidade do cuidado prestado ao

homem.
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O absenteismo apresenta-se como um obstaculo para as chefias de
manterem a qualidade da assisténcia, acrescido as limitagdes no desempenho de
suas fungdes frente aos trabalhos que dispensam um esforco fisico maior.

O absenteismo pode estar diretamente relacionado as condi¢des de trabalho,
refletindo na qualidade e produtividade laboral e na vida do trabalhador.

Quando os trabalhadores séo colocados a mercé de riscos provenientes de
condicbes precarias de trabalho, estes podem ser o0s responsaveis pelo
aparecimento de doencas.

Muitas vezes, trabalhadores com problemas de saude, sejam fisicos ou
mentais, transferem seus problemas para o trabalho, os quais podem ocasionar
atrasos, faltas, descuido com o material e queda na qualidade do trabalho
executado.

Os riscos ocupacionais variam de acordo com as atividades exercidas e o
meio ambiente. A sobrecarga de risco pode desencadear prejuizo para a saude do
trabalhador, provocando o absenteismo.

Suas causas e efeitos sdo observaveis sobre diferentes aspectos, faltando
ainda estudos adequados, principalmente no Brasil, a respeitada analise de seus
valores reais, identificacdo dos seus tipos, qualidade, grandeza e repercussdo na
produtividade. Grandes numeros de administradores amedrontam-se quando
relacionam percentualmente o total de horas de auséncias considerado em relacéo
ao numero correspondente de homens horas trabalhadas, principalmente porque o
absenteismo refere-se a auséncias em momentos que os empregados deveriam
estar trabalhando normalmente e ndo incluem as férias regulares, auséncias devidas
a acidentes no trabalho ou outros motivos que dependam da propria organizacao.

Analisando o processo de trabalho na atualidade, a medicdo do tempo de
trabalho esté ligada ao conceito de mercadoria, estando alinhados a esse conceito o
desenvolvimento da economia industrial e as inovagdes tecnolégicas. Se ha um
tempo para produzir, o préprio tempo de trabalho, trabalho comprado em horas,
passa a ter um valor, valor de mercadoria. Assim, quanto mais acelerada a
producdo, ou seja, realizada em menor tempo, mais tempo existe para produzir e
maior € a acumulacao do capital. Se o trabalhador que vende suas horas de trabalho

é levado a produzir mais, maior ganho terd o capitalista que compra sua forca de
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trabalho, pagando-lhe o mesmo valor. O tempo no modo de producdo capitalista
linear, uniforme e medido, adquire as caracteristicas de mercadoria.

O indice de absenteismo espelha a percentagem do tempo nao trabalhado
em consequéncia das auséncias em relacdo ao volume de atividade esperada ou
projetada. Contudo, certas organizacbes procuram aprimorar o calculo do
absenteismo, incluindo atrasos e faltas parciais.

Na computacdo desse indice sugerem-se duas abordagens complementares:
indice de absenteismo sem afastados — que diz respeito ao trabalhador em atividade
normal, considerando-se tdo-somente faltas e atrasos transformados em horas,
porém relacionados com faltas justificadas por motivos médicos, faltas por motivos
médicos nédo justificadas e atrasos por motivos justificados ou ndo; indice de
absenteismo com afastados — que se refere ao um indice puro e relativo ao
trabalhador afastado por um periodo de tempo duradouro, tais como férias, licencas
de toda natureza, afastamentos por enfermidade, maternidade e acidente de
trabalho.

A escolha do indice mais adequado depende da finalidade com que se
pretenda utiliza-lo. O indice de absenteismo apenas para planejamento de recursos
humanos acusara a percentagem da forca do trabalho que, apesar de existente na
organizacgédo, deixou de ser aplicado em dado periodo. Se o indice foi de 5% no
més, isso mostra que somente 95% da forca do trabalho foi empregada no periodo.
Se a empresa aspira 100% dos homens horas de trabalho, ela nhecessita de um
adicional de 5% de adicional para compensar o absenteismo no periodo. E o custo
adicional de 5 de excedentes estaria sujeito a ser produtivamente utilizado na
remocao das custas do absenteismo.

Podemos perceber, entdo, que a rotatividade de pessoal, principalmente
quando em grande numero, pode se tornar um fator organizacional bastante
preocupante, trazendo prejuizos a médio e longo prazo, para a empresa, O
empregado e a economia como um todo.

Importante salientar os impactos que advém das auséncias ao trabalho.

O fluxo de trabalho é interrompido e decisbes frequentemente importantes
precisam ser postergadas. Nas organizacfes que dependem da linha de montagem
na producdo, o absenteismo € mais uma interrupcdo: ele pode resultar em uma

drastica perda de qualidade e, em certos casos até na completa paralisagdo da
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fabrica. Niveis de absenteismo acima do normal, em qualquer caso, causam um
impacto direto sobre a eficiéncia e a eficicia da organizacgao.

Absentismo e incapacidade s&o indicadores indiretos de saude e sdo caros,
nao apenas para 0S pacientes, ou seja 0s empregados, mas também para o0s
empregadores

Tanto a rotatividade como o absenteismo constituem fatores de incerteza e de
imprevisibilidade para as organizagcdes provocadas pelo comportamento das
pessoas. Mais do que isto: fatores de desperdicio e de perdas tanto para as
organizacdes como para as pessoas envolvidas. Muitas organizacbes procuram
combater a rotatividade e o absenteismo atuando sobre seus efeitos: substituindo os
empregados que se desligaram ou descontando os dias perdidos ou ausentes dos
que faltaram ou ainda punindo os faltantes. Mas o problema continua
indefinidamente.

Notamos que a tendéncia atual € atuar sobre as causas que estédo
provocando a rotatividade e o absenteismo e ndo mais sobre seus efeitos. Assim,
toma-se fundamental diagnosticar suas causas e determinantes.

Os custos sao muito impactantes para os empregadores. Mas o0s
afastamentos que se estendem por periodos acima de 15 dias impactam também
para a Previdéncia Social. Apenas para ilustrar, segundo o Resultado do Regime
Geral de Previdéncia Social 2012, publicado em 2013, o numero total de beneficios
concedidos em 2012 foi de 4.957.681(100%), sendo 4.629.268(93%) beneficios
Previdenciérios e Acidentarios. Desses Previdenciarios, destaca-se o numero de
auxilios-doenca, que alcangcaram o0 numero de 2.158.346(43%) casos. Dos
Acidentarios, 305.208(6%) concessfes de beneficio para auxilio-doenca. O custo
total de todos esses beneficios concedidos, urbanos e rurais, foi de 326 bilhdes de
reais em 2012.

Nem sempre sua causa esta no proprio trabalhador, mas na supervisao
deficiente da organizacdo, no empobrecimento de tarefas, falta de motivacdo e
estimulos, condi¢cbes desagradaveis de trabalho, na precaria integracdo do
empregado a organizagdo e nos impactos psicoldgicos de uma direcédo deficiente.
Sendo assim, suas principais causas sao doencas efetivamente comprovadas e/ou
nao comprovadas, razdes diversas de carater familiar, atrasos involuntarios, faltas

voluntéarias por motivos diversos.
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Outras causas que também podem ser apontadas sdo o falecimento do
empregado, aposentadoria, desligamento da empresa, licengcas por motivos
diversos, bem como abandono voluntario de emprego.

Da mesma forma como acontece com a rotacado de pessoal, 0 absenteismo
constitui um sério fator de incerteza e de imprevisibilidade para a organizacéao,
provocado pelo comportamento dos recursos humanos.

Por trds do indice de absenteismo podemos encontrar uma variada gama de
problemas que interferem diretamente na qualidade de vida do servidor e, portanto,
em seu desempenho e assiduidade. Estes problemas podem ser de natureza
pessoal, biolégica, ambiental, social, familiar, financeira, funcional e, inclusive,
estarem relacionados a prOpria estrutura organizacional, conforme informativo
expedido pelo Tribunal Regional do Trabalho da 62 regido, Pernambuco, em 1999.

O estudo do absenteismo proporciona algumas informacdes a respeito da
saude dos trabalhadores e, até mesmo, da sua satisfagdo com a organizacdo e com
seu préprio trabalho. Deste modo, fatores organizacionais, tais como as politicas da
empresa, 0 excesso de regras, a lideranca deficiente, as mas condicdes de trabalho,
entre outros fatores, contribuem para a insatisfacdo do trabalhador e, em
consequéncia disto, para o aumento do indice de absenteismo.

O indice de absenteismo é definido e identificado com base em atestados
meédicos e/ou documentos legais que afastam o colaborador do seu trabalho, onde é
gerado um relatério mensal para verificacdo deste indice. Mas apesar deste
acompanhamento ndo se faz uma andalise mais aprofundada para verificar a real
causa destas faltas. Ndo basta apenas levantar dados, € preciso que se interpretem
segundo os elementos que o compde.

Calculo do Indice de Absenteismo, na tabela 2 abaixo:

Tabela 2 — indice de Absenteismo

Indice de Absenteismo = Total de dias perdidos por auséncia ao trabalho <100

Efetivo médio X n® de dias de trabalho

Fonte: préprio autor
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5. FATOR PREVIDENCIARIO DE PREVENCAO

5.1 Conceitos

5.1.1 Acidente de Trabalho

De acordo com o artigo 19, da lei 8.213, publicada em 24 de julho de 1991,
define-se como acidente do trabalho aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais,
provocando lesdo corporal ou perturbacado funcional, permanente ou temporaria, que
cause a morte, a perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho (BRASIL,
1991b).

De acordo com a lei previdenciaria 8.213/91, equiparam-se ao acidente do
trabalho as doencas profissionais, as doencas do trabalho e as concausais, assim
como o acidente ligado ao trabalho que, embora néo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a ocorréncia da lesdo; certos acidentes sofridos pelo
segurado no local e no horério de trabalho; a doenca proveniente de contaminacao
acidental do empregado no exercicio de sua atividade; e o acidente sofrido a servigo
da empresa ou no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho do segurado e vice-

versa.

5.1.2 Comunicacéo de Acidente de Trabalho — CAT
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A Comunicagéo de Acidente do Trabalho — CAT foi prevista inicialmente na
Lei n° 5.316/67. A Lei n°® 8.213/91 determina no seu artigo 22 que todo acidente do
trabalho devera ser comunicado pela empresa ao INSS, sob pena de multa em caso
de omisséo (BRASIL, 1991b).

A CAT é um instrumento de registro dos casos de acidentes de trabalho e
doencas relacionadas ao trabalo, porém de registro limitado, pois compreende
apenas os trabalhadores em regime celetista (CLT), sendo excluidos os empregados
domeésticos, servidores publicos, militares, auténomos, grande parte dos
trabalhadores rurais e todos aqueles do mercado informa de trabalho. A sonegacéo
da CAT esté enraizada e demarcada por aspectos politicos, econdmicos, juridicos e
sociais. Na visao de Oliveira (2011) o acidente-doenca ocupacional é considerado

pejorativo, por isso as empresas evitam que o dado apareca nas estatisticas oficiais.

5.1.3 Seguro Acidente de Trabalho - SAT

O Seguro Acidente do Trabalho - SAT tem sua base constitucional estampada
no inciso XXVIII do art. 7°, Inciso | do art. 195 e inciso | do art. 201, todos da Carta
Magna de 1988, garantindo ao empregado um seguro contra acidente do trabalho,
as expensas do empregador, mediante pagamento sobre a folha de salarios, com
administracdo atribuida a Receita Federal do Brasil - RFB. A base infra-
constitucional é a Lei n® 8.212/91, que estabelece em seu art. 22, Il - a contribuicdo a
cargo da empresa destinada a Seguridade Social, além do disposto no art. 23, Il -
para o financiamento do beneficio previsto nos arts. 57 e 58 da Lei 8.213/91, de 24
de julho de 1991, e daqueles concedidos em razdo do Grau de Incidéncia de
Incapacidade Laborativa Decorrente dos Riscos Ambientais do Trabalho -
GIILDRAT, sobre o total das remuneracdes pagas ou creditadas, no decorrer do
més, aos segurados empregados e trabalhadores avulsos:

* 1% para as empresas em cuja atividade preponderante o risco de acidentes
do trabalho seja considerado leve;

* 2% para as empresas em cuja atividade preponderante o risco de acidentes

do trabalho seja considerado médio;
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* 3% para as empresas em cuja atividade preponderante o risco de acidentes
do trabalho seja considerado grave”.

A atividade preponderante da empresa, para fins de enquadramento na
aliquota de grau de risco destinada a arrecadar recursos para custear o
financiamento dos beneficios concedidos em razdo de maior incidéncia de
incapacidade laborativa decorrente de riscos ambientais, é aquela que ocupa, na
empresa, 0 maior numero de segurados empregados e trabalhadores avulsos.

Até o fim de 2009, o valor do Seguro Acidente do Trabalho (SAT) por
empresa era calculado pela multiplicacdo de sua folha de pagamentos por uma
aliguota de Riscos Ambientais do Trabalho (RAT), de 1%, 2% ou 3%, definida para
cada uma das 1.301 atividades econdmicas da Classificacdo Nacional de Atividades
Econbmicas (CNAE). Para operacionalizar as mudancas no SAT, a partir de janeiro
de 2010, a forma de célculo passou a contar com mais um multiplicador: o Fator

Acidentario de Prevencao (FAP), conforme apresentado abaixo:

CALCULO DO SEGURO ACIDENTE DE TRABALHO - SAT
Até 2009 SAT= folha de pagamento x aliquota RAT
A partir de 2010 SAT= folha de pagamento x aliquota RAT x FAP

5.1.4 indices de Frequéncia, Gravidade e Custo

A Resolu¢do MPS/CNPS n° 1.316, de 31 de maio de 2010, definiu os critérios
para o célculo dos Indices de Frequéncia, de Gravidade e de Custo , e as
respectivas fontes de dados, que participardo da geracdo do FAP de cada empresa.

O FAP é composto pelos registros de toda Comunicacdo de Acidentes do
Trabalho (CAT), relativos a cada acidente ocorrido, com ou sem afastamento, e
pelos registros de concessdo de beneficios acidentarios que constam nos sistemas
informatizados do INSS, concedidos a partir de abril de 2007, sob a nova abordagem
dos nexos técnicos aplicaveis pela pericia médica do INSS, destacando-se ai o
NTEP.

A base de dados do FAP é composta por dados de dois anos imediatamente
anteriores ao ano de processamento. Excepcionalmente, o primeiro processamento
do FAP utilizou os dados de abril de 2007 a dezembro de 2008.

30



A" FGV

management

Os beneficios utilizados para célculo do FAP a partir de abril de 2007 séo:
CAT — Comunicacéao de Acidente do Trabalho

B91 — Auxilio doenca por acidente do trabalho

B92 — Aposentadoria por invalidez por acidente do trabalho

B93 — Pensao por morte por acidente do trabalho

B94 — Auxilio acidente por acidente do trabalho

O indice de frequéncia indica a incidéncia em cada empresa. Para esse indice
sdo computadas as ocorréncias acidentarias registradas por meio da CAT e o0s
beneficios das espécies acidentarias (B91, B92, B93 e B94) concedidos que nao
apresentam uma CAT vinculada e, nesses casos, serdo contabilizados como
registros de acidentes ou doencas do trabalho.

Segundo a Resolu¢cdo MPS/CNPS N° 1.316, de 31 de maio de 2010, o indice
de Gravidade indica a gravidade das ocorréncias acidentarias em cada empresa.
Para esse indice sdo computados todos os casos de afastamento acidentario com
mais de 15 dias (B91, B92, B93 e B94), atribuindo-se pesos diferentes para cada
tipo de afastamento em funcdo da gravidade da ocorréncia. Conforme tabela 3

abaixo:

Tabela 3 — Gravidade no FAP

_ICOImancia

Pensdo por morte

Invalidez

Doenga

Acidenie

Fonte: préprio autor

indice de Custo representa o custo dos beneficios por afastamento cobertos
pela Previdéncia. Para esse indice sdo computados os valores pagos pela
Previdéncia em rendas mensais de beneficios. No caso do auxilio-doenca (B91), o
custo € calculado pelo tempo de afastamento, em meses e fracdo de més, do
trabalhador dentro do Periodo base de céalculo do FAP.

Nos casos de beneficios por invalidez, parcial ou total (B92 e B94), e morte

(B93), os custos séo calculados fazendo uma projecao da expectativa de sobrevida
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a partir da tabua completa de mortalidade construida pela Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, para toda a populacdo brasileira,

considerando-se a média nacional Unica para ambos 0s sexos

5.1.5 indice Composto

O indice composto é o resultado da soma (F + G + C), que pondera o
percentil de gravidade com 50% de importancia, o percentil de freqiiéncia com 35%
de importancia e o percentil de custo com 15% de importancia.

O critério das ponderacdes para a criagdo do indice composto pretende dar o
peso maior para a gravidade (0,50), de modo que os eventos morte e invalidez
tenham maior influéncia no indice composto.

A frequiéncia recebe o segundo maior peso (0,35) garantindo que a frequéncia
da acidentalidade também seja relevante para a definicdo do indice composto.

Por ultimo, o menor peso (0,15) é atribuido ao custo. Desse modo, o custo
gue a acidentalidade representa faz parte do indice composto, mas sem se sobrepor
a freqiiéncia e a gravidade.

Entende-se que o elemento mais importante, preservado o equilibrio atuarial,
€ dar peso ao custo social da acidentalidade. Assim, a morte ou a invalidez de um
trabalhador que recebe um beneficio menor ndo pesard muito menos que a morte ou

a invalidez de um trabalhador que recebe um salario de beneficio maior.

5.2 O Fator Previdenciario de Prevencao e suas Relacfes

A fonte de custeio para a cobertura de eventos advindos dos riscos
ambientais do trabalho - acidentes do trabalho, assim como as aposentadorias
especiais, baseia-se na tarifagéo coletiva das empresas, segundo o enquadramento
das atividades preponderantes estabelecido conforme a Subclasse da Classificacédo
Nacional de Atividades Econémicas (CNAE).

A tarifacdo coletiva esta prevista no art. 22 da lei 8.212/1991, que estabelece
as aliguotas de 1% para as empresas em cuja atividade preponderante seja
considerado leve, 2% para as empresas em cuja atividade preponderante esse risco

seja considerado médio, e 3% para as empresas em cuja atividade preponderante
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esse risco seja considerado alto, calculados sobre o total das remuneracdes pagas
aos segurados empregados e trabalhadores avulsos.

Esses percentuais poderéo ser reduzidos ou majorados, de acordo com o art.
10 da Lei 10.666/2003. Isto representa a possibilidade de estabelecer a tarifacdo
individual das empresas, flexibilizando o valor das aliquotas: reduzindo-as pela
metade ou elevando-as ao dobro.

A flexibilizagdo das aliquotas aplicadas para o financiamento dos beneficios
pagos pela Previdéncia Social decorrentes dos riscos ambientais do trabalho foi
materializada mediante a aplicacdo da metodologia do Fator Acidentario de
Prevencéo (FAP).

A metodologia foi aprovada pelo Conselho Nacional de Previdéncia Social
(CNPS), instancia quadripartite que conta com a representacdo de trabalhadores,
empregadores, associacdes de aposentados e pensionistas e do Governo, mediante
andlise e avaliacdo da proposta metodoldgica e publicacdo das Resolu¢cdes CNPS
n° 1308 e 1309, ambas de 2009. A metodologia aprovada busca bonificar aqueles
empregadores que tenham feito um trabalho intenso nas melhorias ambientais em
seus postos de trabalho e apresentado no ultimo periodo menores indices de
acidentalidade e, ao mesmo tempo, aumentar a cobran¢a daquelas empresas que
tenham apresentado indices de acidentalidade superiores a mediana de seu setor
econdmico.

A implementacdo da metodologia do FAP serve para ampliar a cultura da
prevencado dos acidentes do trabalho, auxiliar a estruturacdo do Plano Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) que vem sendo estruturado mediante
a conducédo do Ministério da Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e Emprego e
Ministério da Saude, fortalecendo as politicas publicas neste campo, reforcar o
dialogo social entre empregadores e trabalhadores, tudo a fim de avancar cada vez
mais rumo as melhorias ambientais no trabalho e a maior qualidade de vida para
empregados.

O FAP foi concebido por uma tese de doutorado de autoria do Professor
Doutor Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira, aprovada em 2008, no Programa de
da Faculdade de Ciéncia da Saude da Universidade de Brasilia. E um mecanismo
para aumentar ou diminuir as aliquotas de contribuicdo das empresas ao Seguro de

Acidente de Trabalho - SAT, dependendo do grau de risco de cada uma delas.
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O FAP é um multiplicador a ser aplicado aos percentuais dos Riscos de
Acidentes de Trabalho (RAT). Ele varia de 0,5 a 2,0, o que significa que a aliquota
de contribuicdo da empresa pode ser reduzida em 50% (cinquenta por cento) ou
sofrer um acréscimo de até 100%. Aquelas com alta incidéncia de gravidade de
acidentes deverdo arcar com aumento de até 100% na aliquota de contribuicéo, pois
ndo cabe a todos os cidadéos via previdéncia a responsabilidade pelo custo dos
acidentes devido a condi¢cdes insalubres e inadequadas oferecidas por alguns
segmentos econdémicos.

A metodologia do FAP busca bonificar aqueles empregadores que tenham
feito um trabalho intenso nas melhorias ambientais em seus postos de trabalho e
apresentado no ultimo periodo menores indices de acidentalidade e, ao mesmo
tempo, aumentar a cobranca daquelas empresas que tenham apresentado indices
de acidentalidade superiores a mediana de seu setor econdmico.

O mecanismo do FAP além de contrabalancear as forcas liberalizantes e
sociais, permite objetivamente distinguir, dentro de um mesmo grupo de
Classificacdo Nacional de Atividade Econémica (CNAE), as boas das mas empresas
guanto a acidentalidade. Neste contexto, € legitimo que os empresarios procurem
saber o que deve ser feito para reduzir o FAP de suas empresas.

O NTEP é o Nexo Técnico Epidemiol6gico Previdenciario. Surge a partir do
cruzamento das informacdes de codigo da Classificagdo Internacional de Doencas —
CID-10 e do codigo da Classificacdo Nacional de Atividade Econbmica — CNAE
aponta a existéncia de uma relacdo entre a lesdo ou agravo e a atividade
desenvolvida pelo trabalhador.

A indicacdo de NTEP esta embasada em estudos cientificos alinhados com
os fundamentos da estatistica e epidemiologia. A partir dessa referéncia, a medicina
pericial do INSS ganha mais uma importante ferramenta-auxiliar em suas analises
para conclusdo sobre a natureza da incapacidade ao trabalho apresentada, se de
natureza previdenciaria ou acidentaria.

O NTEP foi implementado nos sistemas informatizados do INSS, para
concessédo de beneficios, em abril de 2007 e de imediato provocou uma mudanga
radical no perfil da concessao de auxilios-doenca de natureza acidentaria.

A implantacdo pela Previdéncia Social do Fator Acidentario de Prevencédo —

FAP, juntamente com o Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario, esta

34



A" FGV

management

ocasionando em termos legais, a inversdo do 6nus da prova, ou seja, determinadas
doencas gerardo a presuncdo de doenga, com origem ocupacional, possibilitando ao
empregado o recebimento de auxilio doenca acidentdrio ou a aquisicdo de
aposentadoria por invalidez acidentaria, ficando para a empresa a responsabilidade
de provar que a doenca ndo tem nexo causal com o tipo de trabalho que
desenvolve. Nesse contexto, as empresas deverao se estruturar para a producao e
evidenciagdo de provas atraves de ferramentas de gestdo de um sistema eficiente
de gestdo integrado de saude e seguranca do trabalho.

Surge a partir do cruzamento das informacfes de codigo da Classificacao
Internacional de Doencas — CID-10 e do cddigo da Classificacdo Nacional de
Atividade Econdmica — CNAE aponta a existéncia de uma relagdo entre a leséo ou
agravo e a atividade desenvolvida pelo trabalhador.

Resumindo, segue abaixo, na tabela 4, a participacdo do FAP no calculo do
SAT:

Tabela 4 - SAT
CALCULD DO SEGURO ACIDENTE DE TRABALHO - SAT

Até 2009 SAT= folha de pagamento x aliguota RAT

A partir de 2010 SAT= folha de pagamento x aliguota RAT x FAP

Fonte: préprio autor
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6. ANALISE

As ferramentas de gestdo poderdo sim ser usadas pelos Médicos do Trabalho
no seu dia a dia.

O emprego de metodologias de gestdo auxilia na pratica médica. Permite que
o profissional atue nos individuos sem perder o foco no grupo. Consegue atuar com
foco em resultado através de uma metodologia organizada e transparente para 0s
envolvidos. Agregando valores como seguranga, confiabilidade e efetividade.

Normas elaboradas por instituicdes internacionais, como a OHSAS 18001,
podem conferir padrbes e certificacbes que elevardo o patamar do atendimento,
gestdo e resultados. Melhorando a imagem da organizagdo tanto para o cliente
interno quanto para o cliente externo.

O uso dos indicadores permite avaliar se as metas, tracadas até mesmo a
partir do uso de sistema de gestdo em saude ocupacional, estdo ou ndo sendo
atingidas. Se as ac¢0Oes propostas estdo ou nao atingindo essas metas. O que
permite identificar até mesmo a necessidade de revisdo da acdo. Seja
aperfeicoando-a ou alterando-a.

O indice de Absenteismo é um indicador dinamico, de curto e longo prazo.
Mas chama atenc&o pela agilidade a da informacéo. E de preenchimento dos dados
por parte da empresa. Assim sendo, ha livre acesso as informacfes. Podendo-se

organizar por periodos (ex: semana ou més), por setores ou areas, sexo, codigo

36



A" FGV

management

CID-10. Auxiliando na tomada de decisdo do médico, que pode atuar no individuo ou
no grupo de pessoas.

O FAP é um indicador de longo prazo. O impacto serd sempre no longo
prazo, nunca imediato. Cabendo entdo ao gestor estar monitorando ambos
indicadores. Juntos, permitirdo atuar pro ativamente e prever custos futuros.

Tanto as ferramentas de gestdo quanto os indicadores buscam otimizar
recursos e fazer a melhor entrega de resultados para atender a todos stakeholders.

A presenca do Médico do Trabalho dentro da empresa pode ter sido
motivada, no passado, por uma imposicao legal. Mas ndo precisa manter-se nessa
posicdo. Pode por meio de estudo e conhecimento em gestéo, inclusive com o uso
de ferramentas, sistemas e indicadores, tornando-se um profissional solicitado e de

valor, apresentando-se como um “bem necessario”.
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7. CONCLUSAO

O conhecimento técnico que o Médico do Trabalho deve possuir sobre a
Medicina voltada a saude do trabalhador devera prosseguir. Além desse
conhecimento, técnico, especializado, devera incorporar conceitos da éarea da
administracdo ao seu dia a dia.

As exigéncias que recaem sobre as organizacdes sdo repassadas aos seus
colaboradores. Nesse grupo estad também inserido o Médico do Trabalho. Mas néo
basta assumir uma postura adequada tecnicamente. E necessario adentrar nos
interesses da empresa. Conhecer as suas necessidades, forcas e deficiéncias.
Atuando de forma ética para que possa alinhar os interesses e necessidades
empresariais com os interesses e necessidades dos empregados.

Para isso, é fundamental possuir informacdes sobre os funcionarios. Dados
estatisticos sdo basicos. Angariar esses dados de forma organizada e continua,
auxiliard na construcdo de informacgfes. As informacdes agrupadas fornecerdo
profundo conhecimento de diversas areas e setores que talvez anteriormente nunca
tivesse sido percebido.

As informacdes que o0 meédico tera acesso poderao ser ndo apenas de grupos
definidos, poderéo ser de pessoas, nominadas e conhecidas. Portanto, muito

valoroso 0s preceitos éticos serem conservados, ainda que cause algum desagrado.
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A ética acompanha o bom profissional e ndo o abandona, pelo contrario,
apoia-o. Muitos interesses poderdo aparecer, alguns coletivos e outros individuais.
Mas nenhum poderé sobrepor a ética profissional. O respeito ao individuo é téo
valioso quanto a coletividade.

Por vezes, esse profissional acaba assumindo uma posicao central dentro de
uma area de conflito. O conflito entre as pessoas surge quando a negociagdo nao
esta focada no interesse mutuo. O conceito ganha-ganha perde-se entre palavras
asperas e posturas fechadas, de defesa.

O Médico do Trabalho, ao cumprir seu papel na gestdo da empresa, deve
interagir desde a diretoria ao “chdo da fabrica”. Salientando a alta gestdo a
importancia do comprometimento em estabelecer padrdes de qualidade e ergonomia
a serem seguidos. E com os trabalhadores do “ch&o de fabrica”, que sdo os que tém
maior contato com o produto na cadeia produtiva ou executam diretamente ao
cliente a prestacdo de servico. Esses devem estar comprometidos em seguir
adequadamente as orientagces sobre estilo de vida e trabalho passadas pelo
Médico do Trabalho.

A participacdo do médico do trabalho de maneira a fazer rigido controle dos
atestados de afastamentos através de planilhas bastante elaboradas, com o maximo
de informacdes possiveis (como idade, sexo, setor, turno, funcéo, cédigo da CID-10,
duracdo do afastamento), € mais dispendioso a curto prazo, porém muito mais
efetivo e eficiente a médio e longo prazo. Deter o maximo de informacdes possiveis
€ essencial para agir de forma certeira na prevencgao

Ser “apenas” um bom médico ja ndo basta. Estar ciente e participativo da
estratégia organizacional se faz imprescindivel. Entdo o profissional passa de
executor para desenvolvedor. Torna-se um agente criativo, um fomentador de
solugdes inteligentes.

Pode ser que no caminho pela participacdo mais efetiva, pela busca de
informacdes, encontre resisténcias a sua presenca e curiosidade. Pode ser que o
que “sempre foi assim” e “sempre deu certo” seja um paradigma arduo a ser
mudado. Esses desafios poderdo surgir e deverdo ser superados.
Preferencialmente, a caminhada deve estar alinhada com a alta gestdo da

organizacao a fim de sermos efetivos.
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A cultura da empresa, eventualmente, precisara ser revista, redesenhada ou
minimamente complementada. Por isso a alta gestédo precisar estar alinhada com os
conceitos de Saude. Compreender que a saude € um valor coletivo. Pessoas
saudaveis agregam valor.

O profissional atual e atualizado, além de gerar informacdes, também
precisara gerir informacdo. O uso de planilhas, corriqueiro. O estabelecimento de
indicadores, essencial. Terd entdo se tornado um gestor. Atuante, proativo, capaz de
elaborar previsdes. Ou seja, valioso para todo o coletivo. Precisara sim ter e utilizar
os conhecimentos em gestdo em saude. Além disso, devera buscar por indicadores
de desempenho para o acompanhamento de seu trabalho.

O Médico do Trabalho de vanguarda, sera aquele que souber compreender
antes de agir, que souber utilizar sua reflexdo e seu julgamento apoiado em
conhecimentos e experiéncias interiorizadas, ricas e variadas;, mais do que em
“‘instrumentos” prontos.

E, sobretudo, sera aquele que souber suscitar e capitalizar os “recursos” mais

adaptaveis, inovadores, criativos e enriquecedores que existem: as pessoas.
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ANEXO A — Modelo de Mapa Estratégico do SESMT

Analisar cada item e internaliza-lo em discussdo com os lideres do processo de
melhoria do SESMT. Preencher os itens das caixas baseado na sua realidade da
sua instituicdo. Auxiliara na criacdo de estratégias para implantacdo das melhorias.

Visdo do SESMT: onde querem chegar
Missdo do SESMT: qual o propdsito da existéncia do SESMT

!

Resultados

Perspectiva Financeira
“Para alcancarem a visdao, e cumprirem sua missao, quais resultados
financeiros devem atingir?”

!

Resultados

Perspectiva de Mercado
“Para atingirem os resultados financeiros, o que irdo fazer melhor que seus
concorrentes?”

!

Meios

Perspectiva de Processosinternos
“Para serem melhores que seus concorrentes, quais sao os seus desafios
operacionais?”

!

Meios

Perspectiva de Recursos
“Quais recursos deverao providenciar (pessoas, infra-estrutura e tecnologia)
para darem conta de todos esses desafios?”
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ANEXO B — Matriz SWOT

Auxiliara na identificacdo dos agentes que poderéo interferir durante o processo de
aplicacdo das melhorias em gestdo da saude ocupacional. Permitindo visualizar
melhor o ambiente interno e externo do SESMT e assim auxiliara a definir
estratégias mais adequadas para a instituicao.

Posteriormente, cruzar os itens a fim de: corrigir as fraquezas e neutralizar as
ameacas.

Forgas (Strong)

Elencar os fatores que julgam Fraqueza ( ieakies)

seren positivos, pontos fortes do Elencar o= fatores que julgam

SESMT serem negativos, pontos fortes do
SESMT

Oportunidades (Oportuaies) Ameagas (Oportuaiies)

Elencar o= fatores que julgam Elencar o= fatores que julgam
serem positivos do  ambiente sefem positivos do  ambiente
externo ao SESMT que podem ser externo ao SESMT que podem ser
explorados explorados
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