A CONTRIBUICAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE NA REDUCAO
DOS RISCOS DE ABSENTEISMO NA PETROBRAS

RESUMO O absenteismo € um problema que compromete seli@n@emrganizacdo do
trabalho e que deve ser estudado no sentido darssiccdes e melhorias para o trabalhador e
0 empregador. Este artigo € um estudo de caso emmunidade de refinamento vinculada a
Petrobras S.A. e teve como objetivo demonstrar v@lnde contribuicdo da Gestdo dos
Programas de Saude da Unidade para a reducdo stws rile absenteismo médico nesta
organizacao. Os dados foram obtidos por meio dedstas de histéria oral aos colaboradores
guea posterioriforam tratados através da analise de conteudoe Bstresultados, percebe-se
gue as diferentes a¢0es voltadas para a saldeodgatézacao tém proporcionado significativas
melhorias na Qualidade de Vida, reducdo do absemeé satisfacdo dos seus colaboradores
com os programas implantados.

Palavras-chave: Riscos de Absenteismo, Qualida¥éddeno Trabalho, Programas de Saude.

ABSTRACT Absenteeism is a problem that seriously compromisesorganization of work
and it should be studied in order to seek solutemmd improvements to worker and employer.
This article is a case study in a refining unitkéd to Petrobras S.A., and it aimed to
demonstrate the level of contribution of the ManggHealth Programs of Unit to reduce the
risk of doctorabsenteeism in this organization. &Datere collected through oral history
interviews with employees who were subsequentlatéet by content analysis. Among the
results, it is perceived that the different actidgawards the health of this organization have
provided significant improvements in quality ofelifreducing absenteeism and satisfaction of
employees with the implemented programs.
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1 INTRODUGCAO

No cenario marcado pela exuberancia tecnoldgicaQualidade de Vida é uma
necessidade? Ou € um modismo pos-industrial? Glaa&@numa resposta a pressdes da vida
moderna diante das novas exigéncias de adaptac&weroglobalizado? Segundo Limongi-
Franca (2007), existe uma nova realidade sociélléntiada pelo aumento da expectativa de
vida, maior tempo de vida trabalhando em atividgateslutivas, maior consciéncia do direito a
saude, apelos a novos habitos e estilos comportaimeresponsabilidade social e consolidacao
do compromisso de desenvolvimento sustentavel. Porraadessas exigéncias € de natureza
psicossocial. Elas atingem e modelam interativaenpassoas e instituicdes de qualquer tipo. A
Qualidade de Vida no Trabalho - QVT faz parte daslancas pelas quais passam as relacdes de
trabalho na sociedade moderna, em rapida transdiona

Estudos em ambiente laboral acerca do comportanmem@no e saude no trabalho tém
ganhado maior importancia devido a crescente bdsaaelhores resultados organizacionais. A
realidade vivenciada pelas fortes mudancas mercadologicasitsua necessidade de nova
abordagem no que tange a Gestdo de Pessoas. A grfdminacdo e do conhecimento também
trouxe para o trabalhador uma necessidade cadma&ex de qualificar-se profissionalmente, a
fim de se manter inserido no competitivo mercaddrdealho. Por outro lado, os gestores das
empresas buscam profissionais com competénciasupram as necessidades organizacionais
no cumprimento de objetivos e metas. Entretantot@lmalhador quem sofre a maior pressao
deste contexto, o que resulta, muitas vezes, encdeeelacionadas ao ambiente de trabalho.

O trabalhador vem enfrentando novas situacdes, noaggisitos de produtividade e
desempenho; novas exigéncias quanto a saude,@asisicos, reducdo do estresse e melhoria
da Qualidade de Vida. O entendimento dos fatores @pntribuem para a melhoria das
condi¢cbes do trabalho pode constituir-se em umae bsélida para se alcancar maior
produtividade, de forma que o trabalho possa sendeder sem prejuizo para a saude dos
trabalhadores, e agregar indicadores de satistad@aeducao do absenteismo.

O absenteismo é uma expressédo utilizada para desgrfalta do empregado ao
trabalho, isto é, a soma dos periodos em que osegagos de determinada organizacdo se
encontram ausentes do trabalho, ndo sendo a aasBmativada por desemprego, doenca
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prolongada ou licenca legal.

O absenteismo € um problema que compromete seti@raesrganizacdo do trabalho,
tanto na questdo econdmica quanto na questdo humaeae ser estudado profundamente no
sentido de buscar solugbes e melhorias para ollteadta e 0 empregador. Do ponto de vista
econdmico, o trabalhador deixa de produzir, aunmelatao custo operacional da empresa e
sobrecarregando as atividades de outros trabaksidido ponto de vista humano, buscam-se as
causas que podem estar envolvidas com essa prdidama

Um aspecto importante a ser considerado € queuaasao absenteismo nem sempre
estdo relacionadas ao trabalhador. Este termo peftiir tanto as condicbes de saude do
trabalhador, quanto as condi¢es de vida no trapakhquais devem ser analisadas e prevenidas.
Sendo assim, as organizacdes sao responsaveigiguiificar a repetitividade de tarefas, a
desmotivacdo, as condi¢cdes desfavoraveis de araleedé trabalho, a precéria integracao entre
empregados e a organizagdo, dentre outros aspecisEmndo sempre ama politica
prevencionista e humanista.

Diante do exposto, tem-se 0 objetivo de demonstnaivel de contribuicdo da Gestédo
dos Programas de Saude para a reducao dos risetselgeismo médico na Refinaria Henrique
Lage - Revap, unidade do sistema Petrobras S.A&fiAaria esta localizada no municipio de S&o
José dos Campos - SP, com capacidade para prod@88ardo petrdleo nacional. Atualmente
processa um mix que varia de 80 a 90% de petr@emmal e o restante de petréleo importado.
Os principais produtos gerados na Revap séo: gasalleo diesel, querosene de aviacdo, GLP
(gas de cozinha), asfalto e enxofre.

2 REFERENCIAL TEORICO

Desde os “primordios, o homem sempre procuroufaaéis suas necessidades vitais e
melhorar seu nivel de vida. Sua evolucéo, ndo #retia manter-se do que encontrava e foi
com o trabalho, [...] que o0 homem progrediu”, coafioma Fullmann (1975, p. 11). A relacdo
entre trabalho e salde é conhecida desde a amtifgyicdsendo possivel detectar algumas

referéncias nos papiros egipcios e no mundo gi@oaimo, onde os trabalhos mais pesados ou de
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maior risco eram destinados a escravos oriundosagées subjugadas ou a classes menos

favorecidas. A descricao do trabalho encontradanticlopédia Barsa (1995) narra que,

durante seéculos o trabalho foi administrado engoinente. Os
conhecimentos em que 0s homens se baseavam ergteradscos e
fragmentarios e o aprendizado do trabalho se fpeia observacéo
pessoal, sendo que a mesma tarefa era executadadids diferentes e
com os mais variados instrumentos, e cada trabalhatlizava sua
propria técnica, segundo sua experiéncia pessaagnitida de homem a
homem e de geracéo a geracdo (BARSA, 1995, p. 87).

No inicio do século XX, surgiram os pioneiros daeionalizacdo do trabalho. Pesquisas e
experiéncias conduzidas com rigor metodolégico graw ser possivel desenvolver uma ciéncia
capaz de substituir os métodos empiricos até eficados. Taylor em 1911 e Fayol em 1916
assinalaram o inicio dessa fase. O primeiro criadrainistracdo cientifica; e o segundo, a teoria
classica. Taylor (1856-1915) e seus seguidorest@antcasal Frank e Lillian Gilbreth tinham
como proposta basica o aumento da producdo peférefia do nivel operacional. Para tanto,
preconizavam a divisdo do trabalho, a especializdgéoperario e a padronizacdo das atividades
e tarefas por eles desenvolvidas, visando sempeaimento de producdo e remuneracao
compativel com a producdo. Fayol, ao contrario @gloF, preconizava a necessidade de
conhecimento mais abrangente por parte do trabalteadtribuiu pesos as fun¢des dando maior
énfase ao aspecto administrativo, sem descurarcessidade do conhecimento em todas as
etapas do processo de producdo. De qualquer faahanta-se que, em qualquer das correntes
fundamentais na organizagdo do trabalho, visavapemas ao aspecto produtividade, ndo se
levando em consideracdo a Qualidade de Vida dalhratlor ou os males que direta ou
indiretamente porventura o afligissem.

As diversas formas de trabalho desenvolvidas n@mnaacdes vém aumentando
significativamente os agravos a saude do trabathadss este, dentro do processo produtivo, €
visto ainda como uma maquina ou mesmo um escram 0a antiguidade, e pouca atengéo tem
sido dada aos aspectos de protecdo no ambient@ti@hb, como também em relagdo a sua

participacdo no planejamento e organizacao do psoce
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Mendes (1999, p. 25) diz que o “sonho é traballesn smecessariamente adoecer ou
morrer em decorréncia do trabalho”. Alude ainda queomem pode trabalhar sem que seu
organismo fique fatigado pelo excesso de trabalbopela desorganizacdo da empresa,
ocasionando doencas profissionais, acidentes adeimes que o levariam a se ausentar do seu
local de trabalho antes do previsto por lei ouigade.

O trabalho esté ligado a sobrevivéncia, pois seropupou posicdo de destaque na vida
das pessoas, como forma de realizacdo pessoalfissigmoal. Godoy (2001) explana que, na
sociedade contemporanea, as pessoas vivem prefasomientre outros fatores, por incertezas,
frustracbes e medos provocados por descrédito aesrrantes, instabilidade de emprego e
dificuldades do exercicio da profissdo, diante deessivas crises econOmicas. Constata-se
também a grande dificuldade de manter trabalhadmtelizados no trabalho e na empresa, sem
gue isto resulte em prejuizo para a organizacatat@lho. A auséncia do funcionéario do seu
local de trabalho € hoje um dos maiores problemegrgrados nas organizagoes.

Percebe-se que a maioria delas apresenta séribempas no ambiente organizacional,
principalmente no que tange a motivacdo e a sedisfao trabalho, seguindo ainda a viséo
taylorista de racionalizacdo do trabalho. Desse anofbserva-se que, em condi¢des sociais,
técnicas e organizacionais equilibradas, o trabpdite ocupar um espaco na vida do trabalhador
de forma que ele obtenha reconhecimento, autoestimoasibilidade de interacéo social.

Dejours (1980, p. 24) se refere a relacdo homabalino da seguinte forma,

o trabalhador ndo chega ao seu local de trabalhwm asama maquina
nova. Ele possui sua historia pessoal que se dmangor uma certa
qualidade de suas aspiracdes, de seus desejosaslenstivacoes, de
suas necessidades psicolégicas, que integram siaridi passada,
conferindo a cada individuo caracteristicas Uni@sindividuais

(DEJOURS, 1980, p.24).

A preocupacdo com a saude é um aspecto que pearwala humana desde milhares de
anos antes de Cristo. Ja era fato sabido que éstauite era causa de muito sofrimento e que
poderia levar até a morte. Lutar pela salude era fonrmaa de evitar as doencas e, portanto,
gualquer sofrimento dela decorrente. Para Chiage(i®99), uma maneira de definir salude é a
auséncia de doencas. No entanto, a auséncia deadoe#o significa necessariamente saude no
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sentido de bem-estar geral. Os riscos de saudep cmros fisicos e bioldgicos, tdxicos e
guimicos, assim como condicdes estressantes, ppawracar danos as pessoas no trabalho. O
ambiente de trabalho em si também pode provocargdse Para Silva (2000), a visdo de saude
vinculada a da auséncia de doencas pode encobairséne de problemas graves, pois muitas
vezes a doenca ainda ndo se estabeleceu, masrefasbees de risco presentes no ambiente que
precisam ser exterminados.

Segundo Chiavenato (1999), a saude ocupacionalrelstdonada com a assisténcia
médica preventiva. A Lei n °© 24 / 94 instituiu coframa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, que exige o exame médico pré-admalsian exame médico periddico, o de
retorno ao trabalho (no caso de afastamento suEeB0 dias), o de mudanca efetiva de funcéo,
antes da transferéncia, e o exame meédico demissimsal5 dias que antecedem o desligamento
definitivo do funcionario. O programa de medicineupacional envolve os exames medicos
exigidos legalmente, além de executar programagprdeecdo da saude dos funcionarios,
palestras de medicina preventiva, elaboracdo doandapriscos ambientais, relatério anual e
arquivos de exames meédicos com avaliagdo clinicaxames complementares, visando a
Qualidade de Vida dos funcionarios e maior proddgigte da organizagao.

Quando o proprio ambiente de trabalho se tornadgerde mas condi¢cbes de saude, é
necessario algum tipo de intervencdo que iniciatenarentifique e, em um momento posterior,
modifique as variaveis responsaveis por isso. Tatysa pode também abranger o préprio
individuo que sofre e, com ele, desenvolver recurgara recuperar sua saude. Assim, é
fundamental que as organizacdes implantem serdgaalde para seus colaboradores a fim de
melhorar ou manter as condi¢des de saude e camtéscos de absenteismo.

No atual contexto econémico de competitividadehseateismo € um motivo de interesse
crescente, pois quanto menor for sua ocorréncidagrnsera a capacidade das empresas de
aumentarem sua rentabilidade e conseguirem umim@so sustentado (MUNOZ, 1997).

Midorikawa (2000) descreve dois tipos de absentismabsenteismo pela falta ao
trabalho e o absenteismo de “corpo presente”. @nébismo chamado tipo | (pela falta ao
trabalho) é representado pela falta pura e simgdegmpregado ao trabalho, sendo de facil
mensuracdo e custo calculado. Leva a perda de gioddas horas nado trabalhadas. O
absenteismo tipo Il (de corpo presente) € aquele@en apesar de ndo faltar ao trabalho, o
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trabalhador n&o desenvolve seu melhor desempenrando a diminuigcdo na sua produtividade.
Isso ocorre devido ao fato de o trabalhador aptasalgum problema de saude.

Na andlise dos fatores desencadeantes do absemt®eira (1982) classifica-os em trés
tipos:
I. fatores naturais como: condi¢des climaticasidezpiologicas;
Il. fatores socioeconémicos como: conjuntura ecao@nsexo, idade, estado civil, categoria,
tempo de empresa, condi¢des de trabalho e nilaak
Ill. fatores inerentes a propria empresa como: léica pessoal, porte, supervisao, chefia e

beneficios implantados nas areas de assisténciaanédnducéo e alimentacéo.

No Brasil, o absenteismo tem preocupado muito agogEs em varios segmentos
empresarias. Devido a sua repercussao e abranggexgprejuizo na forma de desenvolvimento
do trabalho, no aumento dos custos de producageeti@éncia social. Sao efeitos negativos na
moral dos trabalhadores e na diminui¢cdo da quadiéadia produtividade (DANATRO, 1997).

Para Chiavenato (1999), as causas do absente@&mcomplexas, e faltam estudos no
Brasil acerca da analise das causas, valores reais fichgép de seus tipos, qualidade, grandeza

e repercussdo do absenteismo na produtividaderdvesgue,

nem sempre as causas do absenteismo estdo nagrépelhador, mas
na organizacao, na supervisédo deficiente, no erapbento das tarefas,
na falta de motivacdo e estimulo, nas condicbesgdadaveis de
trabalho, na precaria integracdo do trabalhadomrganizacdo e nos
impactos psicoldgicos de uma direcao deficiente ASHENATO, 1999,
p. 48).

A problematica do absenteismo é confirmada enova@studos, onde sdo descritos que,
nos ultimos 25 anos, as taxas de absenteismoastéentando de forma consideravel em todos
0s paises industrializados, com indices acima ®; 3f) apesar de todas as melhorias na
gualidade das condi¢des sécio econbmicas despotaBanatro (1997), ao referenciar os dados
do Reino Unido, o niumero de jornadas perdidas penghs com atestado médico foi superior a
10% no periodo de 1970 a 1974, em relacdo ao peded 960 a 1964. Os custos por auséncia
ao trabalho sédo dificeis de determinar, pois séilagies ao custo total do Servico Nacional de
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Saude. Para os donos da industria, representamdaal®% de todos os salarios e de horas
extras pagas. Na Unido Européia, o absenteismalaléviincapacidade para o trabalho por
doenca tem um custo total estimado entre 1,5 a d®IB, 0 que é equivalente a sua taxa de

crescimento econdmico em um ano (GRACA, 1999).

3 METODOLOGIA

A pesquisa é caracterizada como estudo de caswapmfunda e detalha os Programas
de Saude na Unidade de refinaria Revap e sua looiglip para a reducao do absenteismo.
Segundo Rythowenet al. (2006), o estudo de caso é utilizado quando se gpifundar o
conhecimento sobre um determinado objeto de pesqo#@a que se verifiqguem seus aspectos
caracteristicos.

A populagéo definida como universo da pesquisaafdios colaboradores efetivos da
Unidade que totalizaram 875, em 2007. A amostractwmnposta por 22 colaboradores das
seguintes geréncias das Unidades: Comercializ&dmunicacdo, Engenharia de Projetos de
Investimentos, Manutenc&o Industrial, Engenhari@aeesso, Planejamento e Controladoria,
Recursos Humanos, Seguranca, Meio Ambiente e Sald&uporte Operacional. Os
respondentes foram colaboradores que integramaggdPnas ou que ja participaram de algum
dos Programas de Saude da Unidade. Esta amostfagelsita pelo critério de acessibilidade,
corroborando com Gil (2002) que diz que o pesquisagleciona os elementos a que tem
acesso, admitindo que estes possam de alguma fepmesentar o universo.

Na coleta de dados primérios, foi utilizada a essta de histéria oral, através de
depoimentos dos entrevistados, a fim de obter nmégbes e percepcdes dos colaboradores em
relacdo aos Programas de Saude. De acordo comr¥dRf#07), esta técnica visa ao estudo e
ao registro de acontecimentos, historias de vigajetorias de organizacdes. A autora considera
gue a histdria oral permite registrar as percepg@egrupos e individuos acerca de um tema
especifico.

Na obtencéo dos dados secundarios, foram levantamds a biblioteca e a intranet da
organizacdo analisada, documentos internos, tamso:caelatérios, dados dos sistemas,

documentos digitais, arquivos e publicagdes.
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Neves (1996) considera que a pesquisa documentebnétituida pelo exame de
materiais que ainda ndo receberam um tratamentidiemau que podem ser reexaminados com
vistas a uma interpretacdo nova ou complementannAdisso, pode oferecer base util para
outros tipos de estudos qualitativos e possibdie a criatividade do pesquisador dirija a
investigacao por enfoques diferenciados.

Por ultimo, o agrupamento das informac¢des parabsarndas entrevistas foi realizado por
meio da analise de contetdo. Para Bardin (1994heasagens captadas nas entrevistas devem
ser tratadas a partir de uma analise de contedtojrteresse € conhecer aquilo que envolve as
palavras. Portanto, através da utilizacdo destaicgc pretendeu-se absorver o maximo de
informacgOes relevantes coletadas e estrutura-lasfodea adequada, possibilitando uma

descricdo mais real da situacéo estudada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade da Petrobras estudada apresentou, dumargeriodo de 2001 a 2005,
aumento do indicador Percentual de Tempo PerdRIiP- (ver Figura 1). No ano de 2007, o PTP
encontrou-se na meédia de 1,19; um valor abaixo M@ [(Limite Maximo Aceitavel) que é de
1,56. Esse fato foi identificado como uma oportadil de melhoria e desafio, ja que a Unidade
mantém uma eficiente gestdo na area da saude, semafnusca pela melhoria da Qualidade de
Vida de seus colaboradores.

Dessa forma, para aperfeicoar o controle do absenb, o setor da Saude Ocupacional
realizou um levantamento e analise das principaisas do absenteismtédico, identificou
algumas das reais necessidades dos empregadoscdmem intensificou as acbes e deu
continuidade aos Programas da Saude, que primammpelhoria da Qualidade de Vida e

consequente reducéo do PTP.
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Em uma andlise evolutiva das causas do absenteflemempregados efetivos na
Unidade, como mostra a Figura 1, no ano de 200ddioe PTP obteve o resultado de 2,56. Os
cinco fatores que mais influenciaram no PTP desse, &m ordem crescente, foram
respectivamente: Doencas do Aparelho Digestivonstcanos Mentais, Doencas do Sistema

Osteomuscular, Lesfes e Doencas das Glandulas firaic

o S b ol
e - I Q;e?

E=PTP —LMA 2007

Figura 1: Indicador Percentual de Tempo PerdiddoR P

Fonte: Dados de Pesquisa

No ano subsequente, em 2005, o PTP aumentou @8aQs cinco fatores que mais
influenciaram no PTP, em ordem crescente, forapertvamente: Lesdes, Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, Doencas darédlpo Digestivo, Doencgas do Aparelho
Circulatorio e Doencas do Aparelho Respiratorio.

Ja no ano de 2006, o PTP sofreu uma diminuicdo hdfa Os cinco fatores que mais
influenciaram no PTP, em ordem crescente, foranenDas do Aparelho Circulatorio, Doencas
do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivangiornos Mentais e Comportamentais,
Lesdes, e Doencas do Aparelho Digestivo.

E importante ressaltar que houve uma reducéo impertdo absenteismo, quanto as

causas de afastamentos prolongados de origem asteolar, embora o nimero de afastamentos
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por esta causa ainda seja o de maior niumero. @apecto favoravel é a queda para terceiro
lugar no niumero de afastamentos prolongados, gaartausas de origem mentais.

Com a finalidade de diminuir o absenteismo, a Utédam estudo desenvolveu uma
série de programas de salde para combater estedoales: Programa de Acompanhamento de
Empregados Afastados; Programa de Ergonomia; Rnagde Condicionamento Fisico; Pista de
Caminhada; Ginastica LaboralQuick MassagePrograma de Conservacao Auditiva; Vacinacao;
Prevencao e Controle do Tabagismo; Palestras etdsvenOrientacdo Educativa no Exame
Periddico.

Em uma andlise dos resultados e percepcdes dosegadps sobre 0s programas,
observou- se no Programa de Acompanhamento de Batgwe Afastados, que os empregados
apreciam a visita da assistente social e de médsmdindo-se valorizados e protegidos. O
Programa surgiu no ano de 2005, tendo como focoaautencdo do vinculo empregado e
empresa, bem como monitoracdo e intermediacdo geréacia do afastado.

Desde o0 ano de 1997, a Unidade em estudo atuangfith¢cdo e analise das demandas
ergondmicas. As solu¢des implantadas com o Progdentargonomia trouxeram beneficios para
a saude dos empregados e para a realizacdo deatsridades. Perceberam-se melhorias no
ambiente de trabalho, que contribuiram para a Q¥ém-estar, conforto, melhoria do ambiente
de trabalho, produtividade e motivacédo dos empiegad

No Programa de Condicionamento Fisico, observogese a adesdo dos empregados
aumentou significativamente com o decorrer dos.aAqwatica da atividade fisica resultou em
melhorias na saude fisica, mental, na disposicé@ @drabalho e na convivéncia social. Este
Programa teve inicio no ano de 2004, tendo portigbjea manutencdo e a melhoria do
condicionamento fisico dos empregados, em acadexiesas.

No caso da Pista de Caminhada, inaugurada em @b8érvou-se uma melhoria da saude
fisica, do sono, além de uma melhoria nas relagdemis entre os empregados. Houve um
estimulo a adocéo de estilo de vida saudavel e,atigorporando a prética da atividade fisica por
periodo minimo de 30 minutos por dia, de forma iommt ou intercalada.

Ja a Ginastica Laboral atuou na prevencéo de destmmosteomusculares e reeducacao
postural, como estimulo para ado¢do de um estilgidie ativo e mais saudavel, prevencédo de
fadiga muscular e de Disturbios Osteomusculareadielados ao Trabalho. A Ginastica Laboral
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na Unidade contribuiu para a diminuicdo de faltagrabalho e na melhoria na produtividade
individual, como pode ser comprovado pelos resafiate pesquisa realizada com os empregados
gue praticam a Ginastica. Essa atividade foi intpldan em 1998, com adaptacbes em 2005,
sendo uma atividade fisica orientada, de curtacdorarealizada no inicio e final da jornada de
trabalho.

A Quick Massageimplantada em 2002, atuou na reducdo do niveeslesse, da
ansiedade e irritabilidade. Essas informagbes podemconfirmadas pela satisfacdo dos
empregados com relaca®@aick MassageEm pesquisa realizada em dezembro de 2006 com o0s
empregados que fazem massagem, 99,8% deles camgideque as técnicas de massagem
utilizadas durante as sessdes proporcionaram aggensle relaxamento. Desses, 88,4% fazem
massagem semanalmente, frequéncia que melhora&@otemuscular e disposi¢cdo no dia-a-dia
de trabalho.

No Programa de Conservacao Auditiva, buscou-serdifitacdo dos fatores que podem
agir para o agravamento dos limiares auditivoaliz&ndo audiometrias sob critérios mais
rigorosos (equipamento, profissional fonoaudioldgdilitado e gerenciamento audiométrico),
seguidas de gerenciamento audiomeétrico e encamerttammmeédicos. A avaliacdo audiologica
assumiu essa abordagem mais formal a partir de 1998

A imunizacdo na Unidade em estudo baseia-se ermag#o contra o Tétano, Hepatite
A/B e Gripe, em campanhas realizadas internam@itteve maior destaque a vacinagao contra
gripe que teve inicio no ano de 1998, e aconteualaente, apresentando resultados positivos
gue podem ser mensurados através da reducdo dasadoespiratorias, dado apresentado
anteriormente, quando comparada a evolucdo do RERa&usas do absenteismo.

O Programa antitabagismo na Unidade iniciou-se €12 sendo oferecido aos
empregados aposentados e aos familiares diretlas Spéde Ocupacional em conjunto com a
area de Recursos Humanos. Esse é de suma imparthad a Qualidade de Vida dos
empregados, pois o cigarro, além de ser prejudicgdide do fumante, também atinge direta e
indiretamente a produtividade na organizacdo. Catacorrer dos anos, houve uma reducdo no
percentual de tabagistas na Unidade, como podmseérmado na Figura 2 abaixo.

Esse Programa esta inserido Prodeq - Programa genBéncia Quimica, porém &
tratado separadamente com abordagens especifan@saPsensibilizagdo, foram usadas acoes
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educativas de prevencao, palestras, teatro eheatil

Foram definidos também os locais permitidos parpraica do fumo (fumdodromo,
descrito em procedimento gerencial da Unidadep Papoio de cessar o fumo dos empregados,
formaram-se grupos com terapia cognitivo-comportdaie farmacoterapia especifica para cada
caso.

A Figura 2 apresenta o percentual de fumantes ddada pesquisada no periodo de 2002
a 2007.

Figura 2: Percentual de Fumantes

Fonte: Dados de Pesquisa

A Unidade em estudo também acredita que o aceisdoremacao é fundamental para que
0os empregados adquiram um nivel de conhecimente am@bfundado no que diz respeito a
importancia de preservar a saude, realizando gssi@stras e eventos que se caracterizam como
momentos de reflexdo, nos quais os empregadosnseientizam da importancia das mudancas
de habitos, do autocuidado e de que a saude depe@idade em suas vidas. Com isso, obtém-
se resultados bastante positivos. O publico estépree presente em grande numero, o que
comprova o interesse dos empregados e também lidagieados trabalhos apresentados.

Dentre os eventos em datas comemorativas, destaec&asmana da Saude. O objetivo do
tema da Semana de Saude do ano de 2007 foi proparca reflexdo dos trabalhadores na
adocdo de comportamentos e atitudes que busquemuitibBo entre a vida pessoal e

profissional.
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Dentre as varias atividades educativas realizadat)mdade, destaca-se a orientacao
educativa individual, realizada durante o Exdnéelico Periddico anual dos empregados. Essa
se faz no momento da avaliagdo clinica e dos daidtixgicos obtidos. Essa atividade é realizada
desde 1980 com aprimoramento continuo e vem sepdsiderada a mais abrangente e
sistematizada acao de conscientizacéo e sensgiditizaara a prevencéo e Qualidade de Vida dos
empregados, pois, além de ser individualizada &racm ela promove o diagndstico precoce de
gualquer afeccdo na saude, permitindo tambémameatto imediato, evitando agravos a saude.

Todos esses programas oferecidos pela Unidade eétisearapresentam resultados
satisfatérios, que podem ser evidenciados peldcpatdo dos empregados, pela melhoria
significativa quanto a prevencao e tratamento dencias e também pela valorizagédo da saude,

além da reducédo do absenteismo médico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A Qualidade de Vida é uma das questbes mais foqaelassociedade nos dias atuais.
Este enfoque deve ser atribuido gracas a maiorciesnmizacdo da populacdo que, através da
informacédo e do valor Saude, adquiriu um nivel althecimento mais aprofundado no que diz
respeito & importancia de se preservar e prevesaude. Nesta pesquisa, constatou-se que a
Unidade em estudo, através de diferentes trabaltitedos para a saude seus colaboradores,
tem proporcionado melhoria da Qualidade de Viddugéo do absenteismo e satisfacdo dos
empregados com os programas e acdes implantadses Eesultados devem-se ao trabalho em
conjunto da equipe da Saude Ocupacional integradldServico Social e da criacdo de
momentos de salde, buscando a participacdo ess¢etles empregados.

A importancia deste estudo € reconhecida pelaglatigs desenvolvidas pela Unidade
em estudo. A empresa desenvolve uma série de pragraisando a melhoria da Qualidade de
Vida dos seus colaboradores. Dentro de um conckbtsalde integral, estes programas
contemplam as dimensdes fisica, emocional, profissj social e mental; identificam, avaliam
e previnem os impactos dos riscos ocupacionaisteeamais na salde da forca de trabalho. Os
resultados alcancados atingem as familias, quentiveen os mesmos e também adotam um

estilo de vida com habitos saudaveis, caracter@zaedmais um aspecto positivo das acdes de
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Saude.

Em muitos casos, a salde e o bem-estar dependatituties simples como prevencao
e informacédo, podendo ressaltar nesta discussgosques funcionarios se conscientizarem e
participarem dos programas oferecidos pela empedsancardo melhor Qualidade de Vida e
um aproveitamento maior na atividade exercida.

Percebe-se, portanto, que as acdes pontuais Sigt@ta® sao importantes e que as
juncdes de todos esses programas de salude fazeande gliferencial para a QVT. A reducédo do
PTP é resultado de um trabalho em conjunto, no ca@dé programa e a simplicidade de cada
acao implementada caracterizou-se como uma formenelBorar a Qualidade de Vida dos
empregados, de conscientiza-los, valoriza-los, rotos, motiva-los e conseqientemente de

reduzir o risco de absenteismo na Unidade.
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