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1. INTRODUGAO

A instituicdo do Fator Acidentario de Prevengao (FAP) revolucionou a area de Medicina
do Trabalho tornando-se uma oportunidade de valorizagao, por parte das liderancas executivas
das empresas, da Saude Integral do Trabalhador como fator econémico diferencial, além de
seu valor humano, ético e legal.

Neste contexto a atuagdo das equipes de Saude e Seguranga do Trabalho tem
valorizada a caracteristica estratégica no seu perfil de atuagéo, podendo assim obter maior
apoio e autonomia no desenvolvimento de agbes que resultem no cuidado com a Saude
Integral do Trabalhador dentro das empresas.

Para tanto & imprescindivel a realizagdo pelas equipes de Saude e Seguranca do
Trabalho e Responsabilidade Social, de forma integrada, de ac¢des de gestdo e estratégia
acerca da avaliagdo de capacidade laborativa do empregado, levando em consideracdo de
forma prioritaria a satde e o bem estar humanos (MILANELI, 2012).

Na visdo das liderangas executivas das empresas os fatores absenteismo, presenteismo
e estabilidade, que apresentam interfaces com a area de Saude e Seguranga do Trabalho, sdo
potenciais determinantes de impacto sobre os negécios, podendo influenciar decisées
relacionadas a viabilidade dos mesmos.

Absenteismo é o termo usado para designar as auséncias dos trabalhadores no
processo de trabalho, seja por falta ou atraso, devido a algum motivo interveniente
(CARVALHO, 2012). Presenteismo pode ser entendido como uma doenga organizacional, onde
o funcionario esta fisicamente presente no ambiente de trabalho porém, mental e
emocionalmente ausente, ndo produzindo de maneira completa e satisfatéria (CARVALHO,
2012). Estabilidade é a condigdo transitéria de ndo se poder ser desligado do emprego devido
a uma situagéo geradora (ex: estabilidade pds parto, pos retorno de afastamento acidentario
(Lei Federal n° 8213), membros da CIPA, entre outros).

O absenteismo pode ser causado por doengas ocupacionais, doengas comuns ou nhao
estar relacionado a motivo de saude. A Gestdo de Afastados e Afastamentos, como uma
ferramenta de atuagdo do servigo de Saude e Seguranga do Trabalho, deve abordar as trés
formas de absenteismo: contribuir para a saide do ambiente de trabalho, garantindo a
indicacdo e controle de condigbes de redugdo de riscos de ocorréncia de acidentes e/ou
doengas ocupacionais; controlar e gerenciar as doengas no ambiente de trabalho de forma a
evita-las, minimiza-las e direciona-las para que sejam adequadamente tratadas e, por fim, a
atengdo do servigo de Saude e Segurancga do Trabalho deve se voltar também para aqueles
fatores que, embora ndo tendo origem ocupacional, possam prejudicar a saude do funcionario
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vindo a tornar-se um maleficio ocupacional ou ainda podendo ser entendidos como tal, através
de justificativas por problemas de saude.

Os problemas psicossociais envolvidos podem provocar ou ser caracterizados como
doencas do ambiente de trabalho e, quando tem sua real origem mascarada pela aplicagéo
indevida de atestados, podem ser um exemplo de fatores nao relacionados a motivo de saude
que geram absenteismo. Se ndo percebidos e diagnosticados ndo recebem a devida tratativa
podendo evoluir a problemas maiores, inclusive de saude, além de falsear indicadores de
salde e até gerar afastamentos indevidos. A presencga de equipes treinadas para a percepgao
deste tipo de questdo, associada a existéncia de area especifica (psicossocial) para o devido
encaminhamento e tratativa, completam a atuagdo na saude integral do funcionario e
aumentam a eficiéncia do servico de Saude e Seguranga do Trabalho, tanto em seu aspecto
técnico de atencdo a saude do funcionario quanto no aspecto estratégico de redugdo do FAP
(KWITKO, 2008).

2. OBJETIVO

A execugdo da proposta aqui apresentada, através da metodologia descrita a seguir,
pretende demonstrar que a atuagdo da area de Saude e Seguranga do Trabalho, de forma
integrada com a area de Responsabilidade Social e envolvendo setores operacionais e
administrativos da empresa nas agdes decorrentes da pratica da Gestdo de Afastados e
Afastamentos, determina a obtencéo de resultados positivos na tratativa de temas recorrentes
e polémicos como absenteismo e presenteismo, sendo consequéncia da agdo principal de
valorizagao da pratica da atencéo integral a saiude do trabalhador.

Pretende-se assim demonstrar a relacéo direta entre as boas praticas de atencédo
integral a saude do trabalhador e a agdo, estratégica para as empresas, de redugéo do valor do
FAP. Unindo-se desta forma o interesse da visdo estratégica do negécio (com relagdo a
viabilidade e resultados positivos) a atuacdo da area de Saude e Seguranga do Trabalho no
desenvolvimento e manutencao da atengéo a saude integral do trabalhador, contemplando os
conceitos e a realidade atuais de insergéo e reinsergao no trabalho, valorizando a prerrogativa
do médico do trabalho de avaliar a presenca e possiveis decorréncias de patologia em curso
frente as condic¢des e exigéncias da fungéo exercida.

3. METODOLOGIA

O inicio do trabalho se deu pela formagdo de um grupo especializado para a gestédo de
FAP (GFAP). A partir do diagnéstico da situagdo da empresa (majoragédo de aproximadamente
40% sobre os valores recolhidos anteriormente a legislagdo do FAP) e da avaliagdo de suas
caracteristicas especificas (grau de risco, perfil dos funcionarios, tipo de atividade, cultura
organizacional) o GFAP desenhou o plano de ag&o e o perfil necessario para as equipes de
atuacdo. O envolvimento da alta lideranga permitiu a expanséo para toda a empresa do
interesse nos beneficios da redugcdo e controle dos indices do FAP, além do apoio para
recursos e mudangas na cultura vigente. Seguiu-se a montagem e treinamento das equipes
(Médicos e Enfermeiros do Trabalho, Engenheiros e Técnicos de Seguranga, Psicélogos e
Assistentes Sociais) com o perfil definido, que priorizou a disposi¢do de unir as caracteristicas
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técnicas ao potencial estratégico da area de Saude e Seguranca, o bom relacionamento,
inovagdo e comprometimento. Os treinamentos abordaram principalmente:

- avaliagcéo de capacidade laborativa, sua valorizagéo e utilizagao sistematica;

- conceito de afastamento indevido, agbes para diagnostica-lo e evita-lo;

- realocagdo e reabilitagdo, reinser¢gdo no trabalho de funcionarios aptos em trajetéria de
afastamento indevido e daqueles que apresentam capacidade laborativa com alguma restri¢ao.

Foram elaborados projetos e programas com o6rgédos externos e areas internas da
empresa, com foco na prevencdo de doengas/acidentes, promogao da salde e reabilitagdo da
saude ocupacional dos funcionarios. As liderangas operacionais e administrativas foram
envolvidas na pratica da Gestdo de Afastados e Afastamentos, no continuo trabalho de
mudanga da “cultura do afastamento previdenciario como solugdo para o absenteismo
remunerado’. E fundamental a atuagdo dos médicos do trabalho na avaliagdo da capacidade
laborativa, verificando as reais necessidades de afastamento por motivos de salde e evitando
as consequéncias dos afastamentos indevidos:

- indeferimentos da previdéncia,

- deferimentos indevidos,

- destruicdo do equilibrio que deve haver entre a correta atuacado do servico de saude
ocupacional e o real papel da previdéncia social.

A adequada tratativa dos motivos que levariam a afastamentos indevidos permite a
abordagem de causas habitualmente “mascaradas” na justificativa de salde e
consequentemente ndo atendidas devidamente, podendo ter multiplas origens reais
(psicossocial, relacionamento, entre outras).

A geracao e analise de indicadores transformou os dados obtidos em informagé&o para a
realizacédo de gestdo baseada em resultados concretos e voltada a manutengéo de processos
com viabilidade comprovada. O estabelecimento de controle eficiente demonstra parametros e
comparagbes que evidenciam os resultados positivos obtidos e sustentam a disponibilizagdo
dos recursos para continuidade do trabalho e aprimoramento do programa. Um Sistema
Integrado de Gestao € fundamental para garantir o controle e visibilidade dos resultados com
eficiéncia e credibilidade.

4. RESULTADOS

Em 2 anos de atuagdo o projeto de Gestdo de FAP, desenvolvido e conduzido pela area
de Saude e Seguranga do Trabalho, com base na utilizagdo dos instrumentos acima descritos,
determinou:

- redugao de 44,1% no indice de afastados da empresa
- reducgdo de 18,05% no FAP
- economia de R$ 2.842.091,00

Associados aos resultados foram alcangados:
- 0 estabelecimento e ampliagdo de agbes de Atengdo a Saude Integral dos Trabalhadores,
incluindo a criagdo de uma area de atendimento psicossocial;
- expansdo da representatividade da area de Saude e Seguranca do Trabalho além dos
aspectos técnicos e obrigatorios;
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- reducao dos encaminhamentos indevidos e estimulo as parcerias que viabilizam o retorno ao
trabalho de funcionarios aptos.

5 CONCLUSAO

Os resultados alcangados valorizam as agbes de cuidado com a saude do trabalhador
frente as liderangas executivas das empresas, evidenciando a relagcédo entre a aplicacdo de
boas praticas de Saude Integral do Trabalhador e redug&o nos indices do FAP e salientando a
atuacgado estratégica dos profissionais da area de Saude e Seguranga, em especial 0 médico do
trabalho, em cuja competéncia estd a avaliagdo da capacidade laborativa e a definicdo dos
caminhos possiveis a partir dela.
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