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Introducio Geral

Certa vez, em uma segunda-feira, ao sair do trabalho escuto fortuitamente um
inquietante desabafo entre dois trabalhadores: “Ainda bem que ja é segunda de noite e
amanha so faltardo 3 dias para a sexta-feira”. Possivelmente, esse comentario admite diversas
interpretagdes, mas uma, em especial, me intriga: Por que trabalhadores anseiam tanto pelo
final da jornada semanal? Seria pela satisfacdo pessoal associada ao lazer dos momentos de
folga? Ou seria pela possibilidade de compartilhar mais momentos com familiares e amigos?
Ou, pode-se ainda imaginar, que seria pela simples necessidade de descanso? Mas e se por
tras dessa fala houver uma intencao de evitar determinado problema profissional, alguma
relagdo socioprofissional conflitiva, a falta de reconhecimento ou simplesmente o trabalho em
si?

Diante dessa complexa reflexdo, e para compreender seu real sentido, €
imprescindivel conhecer o trabalhador, o trabalho e a organizagdo. Desde o inicio dos
tempos, o trabalho faz parte da vida humana, estruturando as relagdes sociais, a realizagdo
pessoal e a criacdo da identidade coletiva do individuo. Também ¢é por meio da remuneragio
decorrente do trabalho que o individuo prove sua subsisténcia e lazer para o ntcleo familiar.
Entretanto, com o decorrer do tempo e desenvolvimento do mundo do trabalho, os
trabalhadores sentiram os crescentes impactos negativos da reestruturagdo produtiva! e da
inser¢do de novas tecnologias de informagdo e comunica¢do. Dessa forma, temas como o
custo humano do trabalho?, percep¢do de bem-estar € mal-estar pelo profissional,
adoecimento associado ao trabalho e qualidade de vida no trabalho passaram a ser temas
emergentes em pesquisas cientificas, bem como foco para desenvolvimento de novas agdes e

norte para a atuagao de gestores que buscam, por um lado, a melhoria dos resultados das

! A reestruturagio produtiva altera as novas formas de organizagdo, gestdo e controle do trabalho, mudando o
mundo organizacional e estabelecendo novos cenarios produtivos (Ferreira, 2008).

2 Custo Humano do trabalho ¢ aquilo que é despendido pelo trabalhador, nas esferas fisicas, cognitivas e
afetivas, para realizar suas atividades (Ferreira, 2012).



organizagoes, ¢, por outro lado, promogao da saude e prevencao de doengas daqueles que sdo,
ndo apenas a base do processo produtivo, mas seres humanos que sonham e que possuem
expectativas e sentimentos.

Outro aspecto que também deve ser considerado no processo produtivo € o custo
envolvido. Até certo ponto, a analise do custo contabil € suficiente, pois considera as perdas
monetarias que ocorrem quando o contexto de trabalho provoca impactos negativos para os
trabalhadores e, consequentemente, para os resultados esperados. Contudo, cabe questionar se
as perdas se resumem aos aspectos financeiros da organizacdo. Qual seria o custo para o
proprio trabalhador e familiares que podem vivenciar percepcdes de mal-estar e sofrimento
como consequéncias dos aspectos negativos do contexto de trabalho? E qual € o custo para o
cliente, que pode receber um produto ou servico com qualidade inferior ao esperado? E
quando o responsavel pelo “cliente” ¢ o servidor publico que ndo estd menos sujeito as
consequéncias danosas do atual modelo produtivo? Qual é o custo econdmico encontrado
nesse processo de reestruturagao produtiva?

No caso desta pesquisa, trata-se de questdes sobre o atual contexto de trabalho, mais
especificamente, dos servidores publicos, como eles sdo impactados pelos fatores
encontrados no contexto de trabalho e quais os reflexos para os individuos e sociedade. E um
estudo centrado no olhar dos servidores publicos’.

Dessa forma, o objetivo geral dessa pesquisa de mestrado ¢ investigar a relagdo entre
o custo humano do trabalho e a ocorréncia do absenteismo-doen¢a em uma organizagao
publica tendo como ponto de partida os indicadores deste absenteismo e chegando a
avaliag¢@o do custo economico das agdes de Qualidade de Vida no Trabalho. A hipdtese € a

existéncia de uma relacdo entre o custo humano do trabalho e o absenteismo-doencga na

3 Em referéncia ao livro “Qualidade de Vida no Trabalho, uma abordagem centrada no olhar dos trabalhadores”,
do Prof. Doutor Mario César Ferreira e orientador deste trabalho de conclusdo de mestrado (Ferreira, 2012).
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organizagdo que, por sua vez, pode ser reduzido e até mesmo eliminado sob a perspectiva da

Qualidade de Vida no Trabalho. Esse estudo foi dividido em trés fases que apresentaram,

cada uma, um objetivo especifico e uma pergunta de pesquisa. Por sua vez, a Figura 1 resume

a relacdo entre esses trés fatores.

Os objetivos especificos sdo:

Analisar os indicadores do absenteismo-doenca em uma organizagao publica;

Identificar o custo humano do trabalho e a relacdo com o absenteismo-doenca

na organizagdo publica;

Avaliar o custo econdmico das agdes de Qualidade de Vida e da redugao do

absenteismo-doenca na organizacdo publica.

As perguntas, por sua vez, sao:

Qual a é evolugdo do absenteismo-doenca entre os anos de 2011 ¢ 2015 na
organizagdo publica estudada?

Como se caracteriza a relagdo entre o custo humano do trabalho e o
absenteismo-doenca na organizacao?

Qual ¢ a relagdo do custo beneficio que indica a escolha pelas ac¢des de
Qualidade de Vida no Trabalho, visando a prevencdo de doencas ¢ a reducdo

das taxas de absenteismo-doenga na organizagdo publica?

" —
I A I
">§QVT ORGANIZACAO Pﬂ

QvT I

H Causas Consequéncia ”
" \ \ \ ] ] ] Analise de Custo ”
H ; Fisicq ' Custo Absenteismo- Custo Beneficio da ”
i y i?g{lltlvo Humano do — v = Econdmico 1m~plementagao de I
I etivo Trabalho agdes de QVT. Il

Figura 1. A relagdo do custo humano do trabalho e o absenteismo-doenca
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A maior recompensa para o trabalho do homem ndo ¢ o que se
ganha, mas o que ele nos torna.
John Ruskin

Quadro Teorico de Referéncia Geral

Qual ¢ a relagdo entre as transformacdes do mundo do trabalho, os servidores publicos
e o adoecimento dos trabalhadores? A analise da literatura ¢ um importante primeiro passo

para a compreensdo da relacdo entre esses fatores.

Transformagoes no mundo do trabalho

O trabalho é essencial para o individuo e para a sociedade. E o exercicio de uma
atividade vital, capaz de construir a propria producao e reproducido da humanidade. Por meio
dele criam-se bens e servigos necessarios para a sobrevivéncia e evolucdo da sociedade. Além
das necessidades materiais, o trabalho também propicia suprimento de demandas emocionais,
sociais e de poder. Antunes (2011) observa que, se por um lado, o trabalho ¢ a expressao da
criag¢do, por outro, ¢ a manifestagcdo da subordinagdo e alienag@o do trabalhador.

O mesmo autor afirma, ainda, que a analise do trabalho ao longo da histéria permite
constatar que ele € visto ora como criag¢@o, ora como serviddo. Em determinados momentos ¢
concebido como expressdo de honra e, em outros contextos, como fonte de punicdo, tortura e
sofrimento. Godelier (1986, citado por Ozela, 2011) apresenta o trabalho como uma atividade
intencional, que tem como objetivo a producdo de valores de uso e apropriagdo de elementos
naturais, representando aqui o trabalhador sob o controle do capitalista, sendo o produto deste
trabalho pertencente ao capitalismo. Kretly (2002), por sua vez, observa que o trabalho,
idealmente, deveria ser considerado como uma atividade criativa e prazerosa, o qual
favoreceria o desenvolvimento do trabalhador e proporcionaria melhoria da qualidade de

vida.
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Karl Marx no século XIX, em sua obra, O Capital, também aborda dois contrapontos
do trabalho. No primeiro aspecto, tem-se a acepgao geral, uma vez que considera o trabalho
como uma atividade livre e consciente, como objetivagdo e autodesenvolvimento do homem,
conhecido como trabalho vivo. Por outro lado, tem-se o trabalho abstrato, trabalho contido
nas mercadorias que tem por objetivo principal criar a mais-valia que ¢é a agregagdo de valor a
um bem ou servigo. Dessa forma, o trabalho vivo se contrapde ao trabalho alienado e
abstrato, ¢ a “alma da atividade humana”, ¢ o trabalho subjetivo (Hamraoui, 2014).

Com toda essa dualidade, com base no advento das mercadorias no século XVIII, o
trabalho passa a ocupar papel decisivo na organizagdo da sociedade e na reflexao de
socidlogos, economistas, filésofos e politicos (Antunes, 2011). Com o capitalismo industrial,
que promoveu uma enorme capacidade de transformagdo da natureza, por meio de maquinas,
uma multiplicagdo de lucros e um acimulo de riquezas, o trabalho intensificou os caminhos
para a dominagdo cultural, social e econdmica do trabalhador, bem como para a sua
submissdo ao capital (Ozela, 2011). O capitalista tem por objetivo obter lucro com a forga de
trabalho e com os meios de producéo e o assalariado, por sua vez, busca o trabalho para
satisfazer suas necessidades.

Desde o seu inicio no século XVIII, o modo capitalista de producao era caracterizado
pela divis@o do trabalho, parcelamento das fases de producdo em numerosas operagdes e
executadas por diferentes trabalhadores. Essa fragmentacgdo das fases buscava producdes
volumétricas, com base em uso intensivo de maquinas, especializa¢ao do trabalhador em
determinada fase e, consequente, economia de tempo. Esse processo contribuia, cada vez
mais, para o aumento ¢ acumulo do capital financeiro por parte do capitalista. Em
contrapartida, o trabalhador era explorado, com condi¢des de trabalho inadequadas, longas

jornadas de trabalho, constantes exposi¢des a ambientes insalubres e baixa remuneragdo
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salarial. A preocupacdo visivel do empregador era com o lucro gerado no processo produtivo,
sendo o ser humano considerado apenas como um mero recurso (Abreu, 2009).

Com o passar dos anos, teorias administrativas surgiram para aprimorar o modo
capitalista de producdo, potencializando os lucros e reduzindo os custos, utilizando sempre o
trabalhador como varidvel de ajuste no processo produtivo. O sistema taylorista/fordista
propds técnicas para o aumento da producao, por meio de servicos repetitivos e
verticalizados, sendo o trabalho humano pensado por alguns e implementado por outros
(Antunes, 2011).

Atualmente, além das constantes e crescentes demandas do sistema capitalista, as
novas tecnologias da informagao e da comunicagdo (TIC's) também se tornam grandes
desafios para o mundo do trabalho. O conhecimento flui quase que instantaneamente € a
qualificacdo esperada do profissional ¢ cada vez mais extenuante, aumentando os niveis de
exigéncia com relagdo ao trabalhador e a pressdo quanto aos resultados esperados. Neste
contexto, a saude do trabalhador carece de aten¢do, uma vez que fica a margem das reais
necessidades e expectativas dos trabalhadores. Com a Revolug@o Industrial € com a
organizacdo do trabalho conflitante com o bem-estar dos trabalhadores, algumas
consequéncias surgiram, deixando marcas nas organizagdes e impactando a qualidade de vida
no trabalho (Aguiar & Oliveira, 2009).

Esses efeitos ndo foram percebidos apenas nas institui¢des privadas. No servigo
publico brasileiro, em especial com as mudangas ocorridas a partir da década de 1990, novos
mecanismos de gestdo e organizacdo do trabalho foram criados, exigindo aumento da
produtividade, imposi¢do de metas, redugdo dos quadros de trabalhadores, contratacdo com
vinculos precarios e terceirizados, flexibiliza¢do de direitos e de remuneragéo, controle de
horario, entre outros (Fantazia, 2015). Portanto, a realidade dos servidores publicos também

demanda estudos que busquem compreendé-la.
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Servidor Publico no Brasil

E comum na literatura, em reportagens jornalisticas, ou até mesmo em conversas
informais reflexdes com base no argumento de que “o servidor publico ndo trabalha”. Dura
afirmacdo, que reforga a imagem estereotipada do servidor publico brasileiro e que gera
desprestigio social, baixa auto-estima, entre outras consequéncias para o profissional
(Carneiro, 2006). Diante deste complexo contexto, pesquisas sdo primordiais, ndo apenas
para o aprimoramento dos servigos entregues para a sociedade, mas, em especial, para o
conhecimento da realidade dos servidores publicos e para a melhoria das condigdes de
trabalho e da percepcao de realizagdo desses profissionais.

Em 2014, o Brasil ja contava com aproximadamente 9 milhoes de servidores publicos
nas trés esferas, municipal, estadual e federal, dos trés poderes, executivo, legislativo e
judiciario*. Eles sdo as pessoas fisicas que prestam servigos ao Estado, de forma direta ou
indireta, com vinculo empregaticio estavel e remuneragdo paga pelos cofres publicos (Vale,
Maciel, Nascimento, Vasconcelos, & Pimentel, 2015). Eles sdo os responsaveis por
atividades que impactam diretamente na vida do cidadao e no funcionamento da sociedade
(Santos & Mattos, 2010).

Considerando o importante papel desses trabalhadores para a sociedade e por se tratar
de 11% da populacdo economicamente ativa do pais, impossivel ndo atentar para este
contexto de trabalho e para seus impactos na vida do servidor publico e da sociedade. Eles
estdo sujeitos as mesmas transformagdes do mundo do trabalho decorrentes da reestruturagdo

produtiva (Pires & Macédo, 2006). A gestao publica esta cada vez mais proxima as praticas

4 Dados do estudo da Diretoria de Andlise de Politicas Publicas da Fundagdo Getulio Vargas que identificou um
aumento de servidores publicos de 42% a cada mil habitantes entre os anos de 2000 a 2014 (Lupion, 2016).
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de gestdo da iniciativa privada como o banco de horas, carga horaria extensa, imposi¢ao de
metas e objetivos e pressdo por resultados (Vale et al., 2015).

Ainda que pesem os direitos, regulamentados pela Lei n° 8112/90, entre eles a
estabilidade e a garantia de remuneragdo, considerada alta em alguns casos’, os servidores
publicos estdo expostos a outras formas de instabilidade, como a degradagdo das condigdes
de trabalho, a disputa entre a burocracia e o gerencialismo, a impessoalidade, a terceirizagdo
de setores dentro da empresa, e a responsabilizacdo, por parte do publico em geral, pelas
deficiéncias dos servigos publicos (Lancman, Sznelwar, Uchida, & Tuacek, 2007, Nunes &
Lins, 2009). Silveira & Grisotti (2011) observam ainda que os servidores publicos sdo muito
capacitados, mas tém, em muitos casos, seus potenciais subaproveitados. Dessa forma,
observa-se que a realidade profissional do servidor publico gera distresse e sobrecarga de
trabalho, desmotivagao, insatisfacdo e altos custos cognitivo, fisico e afetivo, levando, em
alguns casos, ao adoecimento (Andrade, Souza, Simdes, & Andrade, 2008; Araujo, 2012;
Fonseca & Carlotto, 2011; Vale et al., 2015). Faz-se necessario, entdo, analisar
cuidadosamente o custo humano do trabalho, como os trabalhadores lidam com essas
demandas e qual ¢ o impacto dessa realidade na saude e qualidade de vida no trabalho dos

servidores publicos.

Adoecimento do trabalhador

O reconhecimento internacional de que as condi¢des de trabalho podem afetar a saude
dos trabalhadores ganhou destaque em 1919, quando surge, pelo tratado de Versalhes, a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT). Trata-se de institui¢do autonoma das Nagoes

Unidade, que tem por objetivo garantir a prote¢ao do trabalhador contra agravos oriundos do

5 Pesquisas mostram que algumas categorias de servidores publicos recebem remuneracdes bem superiores
aquelas praticadas na iniciativa privada (Fernandes & Tomazelli, 2016).
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trabalho, contribuindo para adaptagdo, estabelecimento e manuten¢do do bem-estar fisico e
mental do trabalhador (Guillou, 2015).

A OIT, por meio de acordos com os paises signatarios, estabelece que agdes
preventivas devem buscar a seguranga, a saude e a melhoria do ambiente de trabalho para
todos os profissionais (Monares, Girardi, & Bernardini, 2013). Trata-se de uma maior atengdo
para o ser humano no contexto de produgdo, considerando que ¢ cada vez mais importante o
papel que o trabalho ocupa na vida do individuo que, por sua vez, passa grande parte do seu
dia no trabalho desenvolvendo relagdes de amizade, construindo vinculos, transformando o
ambiente em que vive e lidando com contradi¢des e desafios encontrados nos contextos
organizacionais.

Monares et al. (2013) observam que a defini¢do de saude ndo se associa apenas a
auséncia da doenga. Trata-se de algo mais amplo, envolvendo a satisfagdo em diversas areas,
incluindo a esfera trabalho, e impactando a qualidade de vida do individuo. Em outro
trabalho, Waddell e Burton (2006) afirmam que existem grandes evidéncias de que trabalhar
¢ bom para a satide e bem-estar fisico e mental, sendo inclusive a forma mais efetiva de
melhorar a qualidade de vida do trabalhador, respectiva familia e comunidades.

Diversos estudos apontam que as condi¢des de trabalho podem impactar diretamente
a saude do trabalhador (Carneiro, 2006; Fonseca & Carlotto, 2011; Garcia, Pinheiro, Silva, &
Burnier, 2013; Silveira & Grisotti, 2011). Dessa forma, surge a necessidade de
monitoramento do ambiente de trabalho, com o objetivo de tragar diagnosticos situacionais e
garantir intervencdes de promocgao e prevengdo da saude do profissional. O contexto de
trabalho deve estar alinhado as demandas e as expectativas dos trabalhadores no que se refere
as condicdes de trabalho e ao suporte organizacional, a organizagao do trabalho, as relagdes

socioprofissionais e ao reconhecimento e ao crescimento profissional (Ferreira, 2012).
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A saude do trabalhador pode ser inicialmente monitorada pela analise dos indicadores
relacionados as auséncias justificadas por motivo doenga. De acordo com a definig¢do de
alguns autores (Aragjo, 2012; Dall’inha, 2006; Lucatelli, 2014; Moniz, 1978), esses
afastamentos sdo conhecidos como absenteismo-doenca e se referem as auséncias
previamente ndo previstas pelo individuo e chefia, mas devidamente justificadas por uma
licenga médica que atesta o adoecimento do trabalhador, ainda que por acidente de trabalho.
Esse fendmeno ¢ comum nas organizagdes, publicas e privadas, e acarretam consequéncias
tanto para os resultados almejados, quanto para o contexto de trabalho e vida dos
trabalhadores, inclusive daqueles que assumem as responsabilidades do trabalhador ausente
(Cardoso, Cardoso & Santos, 2013).

Diante desse cenario, observar e analisar o adoecimento que provoca a auséncia ao
trabalho, ganha relevéancia para atuacdo dos gestores, para ajustes no processo produtivo e,
principalmente, para melhoria da satde e do bem-estar dos trabalhadores. Muitos sdo os
ganhos para as organizagdes, os trabalhadores e a sociedade com o alcance de resultados

esperados, promogdo da satde do trabalhador e satisfagdo dos envolvidos.

Meétodo: Visao Panoramica

Para o alcance do objetivo geral e dos objetivos especificos, essa pesquisa foi dividida
em duas etapas. E uma pesquisa de anélise quantitativa com célculo dos indicadores do
absenteismo-doenga e quantitativa e qualitativa do Custo Humano do Trabalho de um 6rgao

publico federal.
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Campo de pesquisa

Para o jurista Hely Lopes Meirelles, servigo publico ¢ todo “aquele prestado pela
administracdo ou por seus delegados, sob normas e controle estatais, para satisfazer
necessidades essenciais ou secundarias da coletividade ou simples conveniéncia do Estado”
(Oliveira & Silva, 2012, p. 185). A responsabilidade por atividades tdo importantes para a
sociedade deve ser assumida com seriedade e maturidade por gestores publicos e dirigentes
das organizacgdes.

Para que essa prestacdo de servico ocorra da forma mais adequada, o Estado possui
um aparato de agentes e orgdos publicos que assumem finalisticamente uma das trés funcoes
exercidas pelos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario. Paralelo a esses poderes,
observam-se ainda outros importantes 6rgaos publicos, como ¢ o caso do Tribunal de Contas
da Unido e do Ministério Publico da Unido (Lopes, 2013).

Considerando-se o universo que constitui o servigo publico brasileiro, para a
realizagdo dessa pesquisa escolheu-se um orgio publico federal® que esta sediado em
Brasilia, mas com unidades distribuidas em quase todos os estados do Brasil, exceto em
Roraima. Suas atividades sdo comumente segregadas em atividades-meio e atividades-fim,
sendo a primeira referente ao trabalho administrativo e, no segundo caso, trabalhos
diretamente vinculados a atividade fim do 6rgdo. Em julho de 2016, a institui¢do contava
com 4.791 trabalhadores, classificados entre os servidores publicos dotados de independéncia
funcional’, os servidores publicos federais do quadro e requisitados, estagiarios e pessoal sem
vinculo.

Em 2009, o Planejamento Estratégico Institucional (PEI) ¢ langando com a proposta

de politicas e objetivos norteadores da agdo do 6rgdo. A andlise dessas politicas permite

6 A autora optou por n3o reproduzir a missdo institucional para evitar a identificacdo da instituicdo estudada.
7 Esses servidores pUblicos possuem uma nomenclatura especifica que n3o serd utilizada neste trabalho para
ndo identificar a instituicdo. E importante ressaltar que esses profissionais ndo sdo objeto desse estudo.
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perceber uma precisa preocupacdo dos administradores do 6rgdo com a gestao ¢ as praticas
voltadas para os servidores, conforme abaixo listado:

¢ Promover a responsabilidade social e ambiental;

e Instituir a gestdo participativa;

e Valorizar os recursos humanos; e

e Estimular a criatividade e a pré-atividade.

Entre os objetivos estratégicos, também ¢ possivel identificar a preocupacdo da gestdo
do 6rgdo no que se refere aos integrantes de seu quadro de pessoal. No objetivo estratégico
“exceléncia na gestdo institucional”, a estratégia “adequar os Recursos Humanos a estrutura
organizacional, as a¢des do 6rgdo e as demandas sociais, com foco na otimizagao dos
procedimentos e eficiéncia dos resultados” apresenta propostas de iniciativas como
capacitagdo continua, manutengdo de ambiente de trabalho seguro e saudavel e melhoria
constante do clima organizacional. Entretanto, ¢ primordial destacar que no exercicio de suas
atribuicdes institucionais, os integrantes deste 6rgdo se comprometem com o monitoramento
e com a defesa de um contexto organizacional salutar para os trabalhadores de todo o Brasil.

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que o tipo de gestdo adotado pelo 6rgao deve servir
como modelo para outras instituicdes publicas e privadas. Ao se falar em direitos decorrentes
das relagdes de trabalho, os gestores desse 6rgdo devem analisar constantemente como as
politicas e as praticas internas representam para a sociedade a valorizagdo dos trabalhadores e
os cuidados com o contexto organizacional.

Por fim, cabe ressaltar que esta organizacdo publica possui um Programa de
Qualidade de Vida no Trabalho (PQVT), que foi instituido apds a aplicagdo do Inventario de
Avaliacdo de Qualidade de Vida no Trabalho (IA_QVT), que € um instrumento de

diagnostico e monitoramento de QVT nas organizacdes desenvolvido por Ferreira (2012).
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Atualmente, o 6rgdo publico tem uma portaria que institui o PQVT e o grupo de
servidores responsaveis pela coordenagdo das a¢des. Dessa forma, analisar as caracteristicas e

as causas do absenteismo-doenga esté alinhado as politicas e a¢des da instituicdo.

Etapas da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em duas etapas, conforme sintetiza a Figura 2. Trata-se de
etapas de analise macro e micro das informagdes e percepcdes dos servidores do 6rgéo
publico analisado. Utilizou-se, parcialmente, a Ergonomia da Atividade, que tem abordagem
cientifica e ¢ um instrumento analitico que permite o estudo da atividade dos individuos
(Ferreira, 2008). E importante destacar que a parcialidade se d4 devido a nio realizagio da

observagao da atividade em si.

/ CONTEXTO ORGANIZACIONAL \

Diagnastico Macro Diagnostico Micro
Etapa 1 - Etapa 2

Perfil dos indicadores Custo

do absenteismo-doenca Fisico
- Andlise de Custo .
documentos || || Humano Custo - Escala de CHT
e dados do Cognitivo - Grupos Focais
- Entrevistas Trabalho

Perfil do Custo |  Custo
Econdmico Inicial Afetivo

— y,

. Presenga
| Andlise Final do Custo Econdmico |:|‘ ovT {:

Auséncia

Figura 2. Etapas de macro e microdiagndstico do absenteismo-doenga, custo humano do
trabalho e custo economico
A primeira fase consiste na analise macro dos dados e documentos da institui¢ao

selecionada. A realidade do 6rgdo publico foi conhecida neste momento com base no
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regimento interno, nas portarias, nos manuais e nos documentos do Planejamento Estratégico.
Também foi nesta etapa que os indicadores do absenteismo por motivo doencga dos servidores
da instituigdo foram calculados e analisados. Ainda com o intuito de obter maior informagao
sobre a institui¢do e contexto de trabalho dos servidores, alguns gestores estratégicos foram
entrevistados. E importante ressaltar, por fim, que todos os dados e documentos examinados
foram tratados de modo a preservar o sigilo quanto a origem do 6rgdo e quanto as
informacdes individuais dos servidores.

A segunda etapa teve por objetivo conhecer de forma mais detalhada a relacao entre o
adoecimento e o custo humano do trabalho. As informag¢des dos indicadores do absenteismo-
doengca identificados na etapa 1 foram a base para essa fase de microanalise, de modo que os
valores do indice de absenteismo encontrados na etapa anterior foram os parametros para a
selecdo das areas de acordo com os maiores ¢ os menores indices. Para a analise do
absenteismo-doenca, utilizaram-se os cinco indicadores mais citados na literatura (indice de
absenteismo-doenca, frequéncia de licenga médica, frequéncia de trabalhadores com licenca
médica, indice de duragdo do absenteismo-doenga, indice de gravidade). Entretanto, o indice
de absenteismo, por se tratar do indicador mais utilizado nas institui¢des, foi utilizado como
parametro para a separacdo das areas. Esse valor indica a porcentagem de dias perdidos
devido as licencas médicas.

Considerando esses dois grupos de estudo, sendo Al as quatro dreas com maiores
indices de absenteismo-doenca e A2 os outros quatro setores com os menores indices,
aplicou-se a Escala do Custo Humano do Trabalho (ECHT), desenvolvida por Ferreira e
Mendes (2003). O mesmo questionario foi aplicado para os servidores dos dois grupos, sem
que eles soubessem qual categoria integravam. As respostas obtidas foram analisadas e

utilizadas como base para a realizag¢do de grupos focais.
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Ainda na segunda etapa, quatro grupos focais foram realizados com os servidores das
areas Al e A2. Os participantes refletiram sobre o custo humano do trabalho que obteve a
maior média na ECHT, as principais consequéncias percebidas devido esse custo, as
estratégias utilizadas pelo servidor para evitar essas consequéncias e, por fim, sugestdes de
melhoria para os gestores da instituicdo com o objetivo de reduzir o CHT. A Figura 3 resume

o fluxo das questdes abordadas nos grupos focais.

Consequéncias do
Estratégias para
Custo Humano do reduzir as
Trabalho consequéncias

Redugio
Propostas de melhoria
para a organizacdo

Figura 3. Fluxo para redugdo do Custo Humano do Trabalho
Por fim, os dados obtidos com os grupos focais também foram utilizados para o
avaliar o custo econdmico das acoes de QVT e da reducao do absenteismo-doenca. Nessa
etapa, sdo obtidos importantes resultados relacionados as consequéncias do CHT percebidas
pelos servidores e as estratégias para evitar essas consequéncias, utilizando-se das

informagdes que podem ser mensuradas economicamente.
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Resumo

O absenteismo-doenca ¢ um fendmeno bem conhecido nas organizagdes e se refere as
auséncias ao trabalho por motivo doenga. Conhecer os aspectos relacionados a essa realidade
¢ primordial para o desenvolvimento de a¢des que promovam a saude e previnam o
adoecimento dos trabalhadores, inclusive dos servidores publicos brasileiros. O objetivo
dessa pesquisa constitui analisar os indicadores do absenteismo-doenga em uma organizagao
publica federal. O enfoque metodoldgico adotado foi uma analise quantitativa, descritiva e
longitudinal, calculando os cinco principais tipos de indicadores: i) indice de absenteismo-
doenga, ii) frequéncia de licencas médicas, iii) frequéncias de trabalhadores com licenca
médica, iv) indice de duragdo do absenteismo-doenca e v) indice de gravidade, no periodo de
2011 a 2015, para uma organizacgdo publica brasileira. Os dados analisados se referiram as
informacgdes sobre o adoecimento dos servidores das areas administrativas da sede de
Brasilia, com 294 integrantes em 2011, chegando a 333, em 2015. Os resultados mostram um
aumento do numero de licengas médicas ao longo dos cinco anos, com 411 ocorréncias em
2011 e com acréscimo de 53% em 2015, alcangando 630 licengas para tratamento de satide
com total de 2.791 dias de auséncia no ultimo ano. Outro aspecto importante se refere aos
valores por area, constatando-se que algumas mantiveram a porcentagem do indice de
absenteismo-doenca acima da média das areas ao longo dos cinco anos e outras areas, abaixo
dessa média. Com os dados observa-se que mais servidores do 6rgao pesquisado estao
adoecendo, porém com durac¢des mais curtas. Constata-se ainda que o indice de absenteismo-
doenca sugerido na literatura como parametro aceitavel (2,7%) esta atualizado e pode servir
como norte para as instituigdes publicas. Conclui-se que a pesquisa forneceu importante
subsidio para futuros estudos e analises dos fatores causadores do absenteismo-doenca no

orgao.

Palavras-chave: absenteismo-doenca, licenca médica, servidor publico, indicadores, indice.
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Abstract

Sickness-absenteeism is a phenomenon well known in organizations and refers to absences
from work because of illness. Knowing the aspects related to this reality is paramount for the
development of actions that promote health and prevent the sickness of workers, including
Brazilian public servants. The objective of this research is to analyze the indicators of
sickness-absenteeism in a federal public organization. The methodological approach of
quantitative, descriptive and longitudinal analysis adopted the five main types of indicators: 1)
sickness absenteeism rate, ii) frequency of medical licenses; iii) frequency of workers with
medical license; iv) sickness absenteeism duration index and v) severity index from 2011 to
2015, for a Brazilian public organization. The data analyzed referred to the information about
the sickness of the servants of the administrative areas in a public service in Brasilia, with
294 members in 2011, reaching 333 in 2015. The results show an increase in the number of
medical licenses over the five years, with 411 occurrences in 2011 and an increase of 53% in
2015, reaching 630 licenses for health treatment with a total of 2,791 days of absence in the
last year. Another important aspect refers to the values by area, showing that some
maintained the percentage of sickness absenteeism rate above the average of the areas during
the five years and other areas, below that average. With the data it is observed that more
servers of the organ of analysis are getting sick, but with shorter durations. It is also observed
that the sickness absenteeism rate suggested in the literature as an acceptable parameter
(2.7%) is updated and can serve as the north for public institutions. It is concluded that the
research provided important subsidy for future studies and analyzes of the factors causing

organ sickness absenteeism.

Keyword: sickness absenteeism, medical license, public servant, indicators, rate.
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Introduciao

Nas organizagdes sdo observados diversos comportamentos individuais que desafiam
gestores na condugio de equipes para o alcance dos resultados planejados. Busca-se, por um
lado, motivar, desenvolver e envolver pessoas, para, por outro lado, alcangar a produtividade
almejada. Ainda que pese a auséncia de lucros no servigo publico, essa demanda por
resultado ndo ¢ diferente.

Ainda que seja legitima a busca pelos resultados organizacionais, observa-se que
diante das contradi¢des encontradas no ambiente de trabalho, os trabalhadores estio sujeitos a
riscos, impactando inclusive na sua satide e em suas vivéncias de bem-estar e mal-estar no
contexto organizacional, podendo levar, inclusive ao seu adoecimento fisico e mental. Dessa
forma, faz-se necessario conhecer ¢ mapear as auséncias por motivo doenca, iniciando-se
pelo calculo dos seus indicadores.

Dessa forma, o objetivo desse artigo ¢ analisar os indicadores do absenteismo-doenca
em uma organizagdo publica, buscando responder quais sdo as principais caracteristicas dos
indicadores da auséncia por motivo doenca em um 6rgado publico federal. Entre as
informacdes mapeadas cabe observar as quantidades relacionadas as licencas médicas e aos

servidores ausentes.

Quadro Teorico de Referéncia
Para se conhecer o absenteismo-doenga, ¢ importante que se compreenda todas os
tipos de auséncias de trabalhadores que podem ocorrer nas organizagdes. Dentre as
possibilidades de afastamento, o absenteismo-doenca pode fornecer aos gestores

consideraveis pistas de como o contexto organizacional contribui para a Qualidade de Vida
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dos Trabalhadores. Entretanto, o ponto de partida deve ser o mapeamento dos indicadores dos

afastamentos por motivo doenga, inclusive no servigo publico.

Absenteismo

Para compreender o fendmeno absenteismo, é essencial que se visite a origem do
termo, principais defini¢des e classificagdes, bem como suas causas e consequéncias. Sao
diversas as particularidades desses elementos que impactam o entendimento e o delineamento

do estudo sobre a auséncia ao trabalho.

Origem e definicio do termo absenteismo.

Absenteismo € uma palavra com origem no latim, onde absens significa “estar fora,
afastado ou ausente”. Margrharf & Silva (2009) afirmam, por sua vez, que a origem da
palavra absenteismo ¢ francesa, absentéisme, e significa pessoa que falta ao trabalho,
podendo ser por inumeros motivos, proposital ou por circunstancias independentes da
vontade do trabalhador.

Quick & Laperlosa (1982) esclarecem que a palavra absenteismo foi incialmente
aplicada aos produtores rurais que abandonavam o campo para viver na cidade. Apenas em
seguida, foi utilizada para designar as faltas ao trabalho na fase industrial (Margrhraf, Lang &
Silva, 2012). Aguiar & Oliveira (2009) citam que o absenteismo surgiu com a revolugao
industrial, pois as condi¢des de trabalho eram incompativeis com a satide do trabalhador.

Entre as principais defini¢des de absenteismo, observa-se na literatura uma
diversidade que aborda desde aspectos globais quanto pontos associados ao adoecimento,
sendo este ultimo caso conhecido por absenteismo-doenca. A analise das defini¢cdes do

absenteismo ajuda na compreensdo desse fendmeno observado nas organizagoes.
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De acordo com Ribeiro (2011, p. 31), em 1973 o Subcomité de Absenteismo da
Sociedade Internacional de Saude Ocupacional define como sendo a “auséncia dos
trabalhadores ao trabalho, naquelas ocasides em que seria de se esperar a sua presenga, por
razdes de ordem médica ou quaisquer outras”, observando-se um destaque para o
adoecimento. Para Quick & Laperlosa (1982) o absenteismo ¢ o habito de ndo comparecer ao
trabalho, podendo ser estendido para o estudo de todas as auséncias.

Por sua vez, a OIT, em 1991, definiu o absenteismo como “a ndo presenca ao trabalho
por parte de um empregado que se pensava estar presente, excluidos os periodos de férias e
de folgas” (Margrharf & Silva, 2009, p. 4). Milkovich e Boudreau (2000, citado por Araujo,
2012, p. 25) consideram que o absenteismo “consiste no periodo de tempo de trabalho
perdido dos trabalhadores, incluindo todas as auséncias justificadas ou injustificadas
ocorridas durante um determinado periodo”. Ozela (2011, p. 22) define o termo como sendo
“uma forma de denominar as auséncias ao trabalho”.

A OIT claramente considera que o principal tipo de absenteismo esta relacionado a
incapacidade por doenga e acidentes de trabalho (Abreu, 2009). Alinhada a essa premissa, a
Fundacao Europeia para a Melhoria das Condicdes de Vida e do Trabalho, em 1997,
compreende o absenteismo “como incapacidade temporaria, prolongada ou permanente para
trabalhar, em resultado de doenga ou de enfermidade” (Dall’inha, 2006, p. 26). Trata-se de
conceito relacionado ao absenteismo-doenca que tem como foco o afastamento ao trabalho
quando a saude esta comprometida, seja por causas relacionadas ao trabalho ou nao.

Santos e Mattos (2010) afirmam que absenteismo-doenga € a incapacidade
temporaria, prolongada ou permanente, para trabalhar, resultante de doenca ou indisposicao.
Lucatelli (2014, p. 17) observa que esse fendmeno “¢ a auséncia do trabalho por um
determinado periodo devido incapacidade do trabalhador como resultado de uma enfermidade

que pode ser caracterizada desde um mal-estar até uma doenga grave”.
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E possivel observar na literatura o absenteismo sendo tratado, em alguns casos, como
sindnimo de absenteismo-doenga. Entretanto, para um melhor delineamento deste trabalho,
sugere-se uma analise da classificag@o das auséncias dos trabalhadores com o objetivo de

esclarecer as principais diferencas entre o absenteismo e o absenteismo-doenca.

Classificacao do absenteismo.

Diversas sdo as especifica¢des associadas ao absenteismo. Recorrendo a revisao da
literatura, a auséncia ao trabalho pode ser classificada em prevista, parcialmente prevista e
ndo prevista. O primeiro grupo diz respeito aquelas faltas que sdo de direito do profissional,
como ¢ o caso das férias, folgas e feriados. O que caracteriza esse grupo € essencialmente a
sua previsibilidade e possibilidade de planejamento prévio. Na categoria das auséncias
parcialmente previstas estdo as licengas amparadas por lei que podem, em parte, ser
esperadas pelo trabalhador (maternidade, paternidade, casamento, servigos eleitorais e
sindicais e comparecimento a justi¢a). Por sua vez, as faltas ndo previstas estdo relacionadas
as ocorréncias inesperadas, aleatorias e ndo planejadas, principais caracteristicas das licengas
por motivo de saude, tanto do trabalhador como de familiar, acidentes de trabalho e luto
(Bernstorff & Rosso, 2008). Para Dall’inha (2006), este ultimo grupo ¢ o que efetivamente
caracteriza o absenteismo. A Figura 1 resume as trés principais classificagdes do

absenteismo, destacando-se o enquadramento do absenteismo-doenca.
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Faltas de direito do profissional, previstas € com

Auséncias previstas _ . o
possivel plangjamento. Por exemplo: férias.

Licengas também amparadas em lei, mas que
podem ser em parte esperadas. Por exemplo;
licenga maternidade.

Auséncias parcialmente
previstas

Licengas também amparadas em lei, mas
que sfio inesperadas, aleatorias ¢ ndio
plangjadas. Por exemplo: absenteismo-
doenga

Auséncias nfio previstas

Figura 1. Classificagdo do absenteismo

Outro aspecto relacionado ao absenteismo refere-se ao abono da auséncia. Quando se
trata de falta abonada, pressupdem-se que houve a justificativa da falta e o trabalhador fara
jus a remuneragdo do periodo ndo trabalhado. Entretanto, no caso da auséncia ndo abonada,
ndo houve a devida justificativa e os rendimentos ndo serdo pagos (Bernstorff & Rosso,
2008).

Diante das classificagdes quanto a previsibilidade e justificativa das auséncias dos
trabalhadores, ¢ possivel compreender as principais diferencas dos tipos de absenteismo. O
absenteismo-doenca ¢ imprevisivel e, por se tratar de afastamento atestado por licenga
médica, justificado. Assim, ¢ uma espécie do absenteismo observado nas organizagdes, sendo
sua principal caracteristica a impossibilidade de trabalhar devido ao adoecimento do proprio

trabalhador.

Absenteismo-doenca.

E possivel perceber nos artigos sobre o tema uma constante confusio quanto ao uso
do termo absenteismo como sindnimo de absenteismo-doenga. As vezes por falta de uma
maior precis@o na especificacdo do termo absenteismo, ou por intencao de trata-los como

similar, alguns trabalhos realizam analises sobre o absenteismo-doen¢a nomeando-o como
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absenteismo (Abreu, 2009; Baracho, Villas, Andrade & Cardia, 2013; Dall’inha, 2006;
Garcia, Pinheiro, Silva & Burnier, 2013; Margrhraf et al., 2012).

Com o intuito de delimitar o tipo de absenteismo deste estudo e observando a
amplitude de definigdes e imprecisdo no que se refere ao absenteismo por motivo doenga,
sugere-se um novo conceito que se apropria dos pontos mais relevantes das caracteristicas
apresentadas até o presente momento:

Absenteismo-doenca ¢ a auséncia imprevista e justificada ao trabalho, por
determinado periodo de tempo, devido a alteragcdo da condicdo de saude fisica e/ou mental do
trabalhador que pode, inclusive, ter nexo com as experiéncias vivenciadas no contexto de
trabalho e que tem como consequéncias a indisposicao e/ou a incapacidade para a realizacao
de atividades cotidianas.

Esse conceito ressalta que o fendmeno analisado ¢ caracterizado essencialmente pela
auséncia associada ao adoecimento. N2o obstante, faz-se necessario pontuar que este
adoecimento, de alguma forma, impede o trabalhador de realizar suas atividades laborais,
sendo, assim, atestado pelo profissional de saude, mesmo que exista analise subjetiva, por
parte do trabalhador, da necessidade de evitacao do trabalho, geralmente ocorrida devido ao
mal-estar percebido no contexto organizacional.

O absenteismo-doenca € um evento que impacta no modo de funcionamento das
organizag¢des e demanda grande atengdo por parte dos gestores. E um problema considerado
por alguns autores como o “mais complexo comportamento humano que as instituicoes
publicas e privadas enfrentam diariamente” (Margrhraf, Lang &Silva, 2012, p. 42). Na
verdade, o monitoramento dessa realidade ndo é tdo simples, uma vez que os dados
relacionados a auséncia dos trabalhadores e mapeados pelas instituicdes sdo precarios
(quando, por exemplo, ndo se conhece a realidade do servidor adoecido), pouco precisos (no

caso, por exemplo, de ndo especificar o tipo de doenga associada ao afastamento) e confusos
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(ao, por exemplo, dificultarem a compilagdo desses dados). Dessa forma, conhecer a
dimensdo, as causas ¢ as consequéncias do absenteismo-doenca para se pensar em solugdes
sdo grandes desafios para os gestores e profissionais de saude (Fonseca & Carlotto, 2011).
Ainda que pesem os impactos de todas as auséncias ao trabalho, o fato do
absenteismo-doenca ser o mais recorrente nas organizagdes, publicas e privadas, deve-se dar

destaque para analise de suas causas e consequéncias. Dessa forma, ¢ o objeto desta pesquisa.

Causas e consequéncias do absenteismo.

A etiologia do absenteismo ¢ uma importante convergéncia entre os pesquisadores do
tema. A maior parte dos estudos apontam que a auséncia ao trabalho ¢ multicausal, ou seja, €
influenciada por diversos fatores o que aumenta ainda mais a sua complexidade (Abreu,
2009; Andrade, Souza, Simdes, & Andrade, 2008; Araujo, 2012; Monares, Girardi, &
Bernardini, 2013; Oenning, Carvalho & Lima, 2012; Sancinetti et al., 2011). Considerando
esses estudos, os principais fatores causadores do absenteismo sdo categorizados em
ambientais, organizacionais e pessoais.

Entre os aspectos ambientais sdo citados os sociais, econdmicos, geograficos e
culturais. Como elementos organizacionais sdo considerados aqueles encontrados no contexto
de trabalho tais como equipamentos e ambiente fisico, suporte organizacional, organizacdo
do trabalho, relagdes interpessoais, estilos de lideranca, tipos de estimulo e reconhecimento
do trabalho. Por sua vez, os fatores pessoais sdo os relacionados as caracteristicas individuais
e de personalidade, bem como as necessidades pessoais, habitos de vida, valores,
conhecimentos e experiéncias.

Outra classificacdo importante para as causas do absenteismo se refere aos fatores
internos e externos. Os fatores internos sdo os aspectos relacionados as caracteristicas

pessoais, habitos de vida e saude, enquanto que os fatores externos sdo referentes aos
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aspectos sociais e do trabalho. Também ¢ possivel citar a categorizacdo das causas do
absenteismo como intraorganizacional, quando se trata dos fatores internos ao ambiente de
trabalho, e extraorganizacional, associando aos aspectos localizados fora do contexto laboral,
como ¢ o caso de doengas de familiares, problemas de locomogao, contexto social, entre
outros (Bergamini & Coda,1997; Bernstorff & Rosso, 2008; Lucatelli, 2014). Essas

classificagcdes das causas do absenteismo estdo esquematizadas na Figura 2.

Classificacoes dos Fatores Causadores do Absenteismo

Fatores Fatores
internos externos
Aspectos Aspectos Aspectos
pessoais ambientais organizacionais
Por exemplo: Por exemplo: Por exemplo:
+ Necessidades pessoais; * Sociais; + Suporte organizacional;
* Hibitos de vida; * Econdémicos: ¢ Organizagio do trabalho:
* Valores; » Geogrificos;  Estilos de lideranga;
* Conhecimentos; » Culturais. * Reconhecimento do trabalho.

+ Experiéncias

Fatores extra- Fatores intra-
organizacionais organizacionais

Figura 2. Classificagdo do absenteismo com relagdo aos aspectos ambientais, organizacionais
¢ pessoais
A analise das causas desse fendmeno ¢ importante para o alcance do resultado
esperado pelas organizacdes, mas ¢ fundamental para o desenvolvimento de ag¢des de
prevencgdo ¢ promogdo da satde do trabalhador. Dessa forma, ainda que se considere o
absenteismo como fendmeno de natureza complexa e decorrente de multiplos fatores, deve-se

focar as causas que impactam a saide do trabalhador, em especial os aspectos influenciadores
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do absenteismo na organizagdo (Abreu, 2009), pois ao se conhecer as causas, pode-se buscar
solugdes para atenua-las, minimiza-las.

A maior parte dos estudos investigam as doenc¢as que atestam as auséncias dos
trabalhadores, ou seja, apresentam como foco o estudo do absenteismo-doenga. Pesquisam os
principais codigos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) encontrados nas
organizacdes, a evolucdo dos indices de absenteismo e as caracteristicas sociodemograficas
do absenteismo-doenca em determinada instituicdo. Silveira & Grisotti (2011) observam que
dados internacionais estimam que a produgao brasileira representa menos de 1% dos artigos
cientificos voltados para a discussao do tema trabalho e satde, sendo os estudos sobre a
realidade do trabalho e da satde do servidor ptiblico ainda mais escassos. Contudo, trata-se
de tema que merece grande atengdo por parte dos pesquisadores, gestores e profissionais de
saude. Para a OIT, em relatorio publicado em 2013, as doengas associadas ao trabalho sdo
responsaveis por grandes perdas para o mundo do trabalho, sofrimento para o trabalhador e
impactos sociais, acarretando inclusive em altas taxas de mortalidade (OIT, 2013).

No servigo publico, os dados sobre o absenteismo-doenga ainda sdo pouco
documentados, o que dificulta a elaboragdo de estudos e maior compreensao deste fendmeno
(Margrhraf & Silva, 2009). O governo federal reconhece a relagdo entre o adoecimento do
servidor publico e suas condigdes de trabalho ao afirmar que 24,7% se devem a problemas de
saude relacionados ao trabalho (Garcia et al., 2013). Santos e Mattos (2010) observam que as
organizagdes publicas apresentam maior quantidade de dias perdidos por absenteismo-
doencga, bem como um periodo de afastamento maior do que as empresas privadas.

Em 2009, o governo federal regulamenta, pelo Decreto n° 6.833, o Sistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor (STASS) por meio da padronizagdo de conceitos, agregagao ¢
qualificacdo de equipe multiprofissional ¢ implementagdo de diretrizes voltadas para a

vigilancia ambiental, assisténcia e pericia oficial em saude (Garcia et al., 2013). Entretanto,
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essa regulamentacdo abrange apenas os 6rgdos do poder executivo federal, encontrando-se os
outros poderes, judiciario e legislativo, e esferas de governo, estadual e municipal, sujeitos a
regras e priorizagdes diversas.

Ainda que atualmente exista movimento por parte do governo federal no sentido de
reconhecer a importancia do monitoramento do absenteismo-doenga, no caso do servigo
publico, as licencas médicas registradas nao fornecem informagdes satisfatorias sobre a
relagdo existente entre os afastamentos, fatores sociodemograficos e, especialmente, fatores
do trabalho que interfiram na satide do servidor (Fantazia, 2015). Pouco se conhece sobre o
que esta subjacente ao adoecimento do servidor publico.

O absenteismo-doenca precisa ser bem observado, avaliado, controlado e, quem sabe,
até eliminado. Caso contrario, pode trazer consequéncias negativas, diminuindo a
produtividade e a qualidade dos trabalhos, sobrecarregando os trabalhadores que suprem a
caréncia dos ausentes e aumentando os custos operacionais das organizac¢des (Cardoso,
Cardoso & Santos, 2013). E urgente observar que as consequéncias do absenteismo por
motivo doenca vao além das organizagdes, impactando no dmbito social, econdmico e
politico. Trata-se de problema social uma vez que também atinge o ntcleo familiar do
trabalhador adoecido e do profissional que sofre com a sobrecarga do trabalho, e, no caso de
adoecimento de servidor publico, impacta diretamente na qualidade dos servigos prestados a
sociedade. No ambito econdmico, observam-se os impactos orcamentarios no que tange o
pagamento de beneficios e de aposentadorias aos trabalhadores adoecidos, além da
onerosidade e da sobrecarga do atendimento nos servicos de saude. Por sua vez, a esfera
politica arca com a crescente demanda por politicas publicas que possam regulamentar a¢des
para a prevengdo ¢ promog¢ao da saude do trabalhador, pois pode ser considerado um

problema de saude publica (Santos, Kupek, Cunha & Blank, 2011).
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Indicadores do absenteismo-doenca

Considerando as especificidades e os impactos do absenteismo-doenga para
organizagoes, individuos e sociedade, faz-se essencial seu monitoramento. A opgao mais
indicada para o inicio do acompanhamento e avalia¢@o desse fenomeno ¢ utilizagdo uma
medida como o indicador. De acordo com o Guia Metodoloégico de Indicadores e Programas
(2010, p. 21) do Governo Federal “o indicador ¢ medida qualitativa ou quantitativa, dotada de
significado particular e utilizada para organizar e captar as informagoes relevantes dos
elementos que compdem o objeto da observagdo”. Esse recurso informa empiricamente sobre
a evolugdo do aspecto observado, sendo importante ponto de partida para a compreensao do
fenomeno assistido e defini¢do de a¢des de aprimoramento, ajustes, aumento ou redugdo,
conforme for o caso.

Para o caso do absenteismo-doenga, muitos sdo os tipos de indicadores encontrados
na literatura e recomendados para uso de gestores e profissionais de saide que busquem o seu
controle. Oenning et al. (2012) aconselha conhecer as principais opg¢des para se escolher a
mais indicada para as necessidades de monitoramento da organizagdo. Diversos autores
construiram suas pesquisas utilizando como referéncia os cinco principais tipos de
indicadores observados na literatura e resumidos na Figura 3 (Aguiar & Oliveira, 2009;
Martins, 2002; Oenning et al. 2012; Ozela, 2011; Ribeiro, 2011; Sancinetti et al., 2011;

Santos & Mattos, 2010; Silva, 2010).
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[ Nome do indicador ]

Indice de absenteismo-doenca

Frequéncia de licencas
médicas (LM)

Frequéncia de
trabalhadores com licenca
médica

[ Formula

] [ Significado do indicador ]

N2 total de dias de licenca médica

N? trabalhadores X dias uteis

Ne total de licenga médica
N@total de trabalhadores

N2 de trabalhadores com
licenca médica

Indica a porcentagem de dias
perdidos devido as licengas médicas.

Representa a média de licengas
médicas por trabalhador.

Representa a porcentagem de
trabalhadores com licenga
médica.

N®total de trabalhadores

Indica a média de dias de
afastamento com relagdo aos
episodios de licenga médica.

Indice de duracio do
absenteismo-doenca

N total de dias de licenca médica

N2 de licenca médica

Indica a média de dias de
afastamento por trabalhador.

N total de dias de licenca médica
N9 total de trabalhadores

Indice de gravidade

Figura 3. Modos de aferi¢do do absenteismo-doenca em determinado periodo

Como ¢ possivel observar, cada indicador tem um significado para analise, a ele
vinculado. O indice mais utilizado nas pesquisas ¢ o indice de absenteismo-doenca, pois
indica para os gestores o total de dias perdidos considerando o total de dias ausentes ¢ o total
esperado de tempo (em dias) de trabalho em determinado periodo.

Para a Organizacao Internacional do Trabalho o pardmetro para o indice de
absenteismo-doenga ¢ de 2,5%, como observado por Cunha, Blank e Boing (2009) e préximo
ao valor proposto como aceitavel por Bispo (2002) de 2,7%. Entretanto, outros estudos
sugerem que esse indice esteja subestimado e apontam para a necessidade de defini¢do de um
valor adequado para cada realidade, como ¢ o caso do ja existente parametro de 6% para os
profissionais de enfermagem (Sancinetti et al., 2011). Para o caso dos servidores publicos ndo
foi identificado na literatura indice de absenteismo para ser utilizado como referéncia o que
torna ainda mais urgente a necessidade de estudos sobre o tema.

Embora o indice de absenteismo-doenga seja o foco para a analise do fendmeno, cabe

realcar a importancia dos demais indicadores que também podem contribuir para o
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mapeamento da real situacdo sobre as auséncias ao trabalho por motivo doenga.
Considerando as caracteristicas da organizacao pesquisada, os dados disponiveis e objetivo
da pesquisa, escolheu-se, para este trabalho, analisar os cinco indicadores mais citados na
literatura. Dessa forma, sera possivel obter importantes informagdes para, inclusive, validar,
ou ndo, o parametro do indice de absenteismo-doencga sugerido pela OIT de 2,5% e por Bispo
(2002) de 2,7%.

E importante reforgar, entretanto, que a analise do absenteismo-doenga nio se
restringe aos indicadores que sdo importantes pontos de partida. Outro aspecto relevante na
analise desses afastamentos se refere as doengas associadas a eles, ainda que pese a suposta
subnotificacdo dos tipos de doenga justificada pela nao obrigatoriedade de informagao do
CID nos atestados, exceto em casos de dever legal ou autorizacdo expressa do paciente
(Fonseca & Carlotto, 2011). Normalmente, as doengas desencadeadas ou agravadas pelo
trabalho sdo tidas pelos gestores como responsabilidade e controlaveis pelo servidor que, por
sua vez, teme em ser considerado como um fraco ou um incémodo, em especial no servigo

publico (Carneiro, 2006).

Trabalho e adoecimento no servigco publico

O servidor publico ndo esta livre dos impactos da reestruturacao produtiva. Na década
de 1990, o movimento internacional de reforma do aparelho do Estado alcangou o Brasil.
Paula (2005) observa que o objetivo da administracdo publica gerencial é construir um
modelo de gestdo para o servigo publico capaz de atender melhor as demandas da sociedade e
mais eficiente na coordenagdo da economia e na prestacdo dos servigos para a populagio.

O modelo gerencial implementado no Estado brasileiro, em 1995, apresenta nitidas
caracteristicas herdadas da iniciativa privada, como a énfase principalmente nas dimensdes

econdmico-financeira e institucional-administrativa, ou seja, reestruturacdo da gestao do
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aparelho do Estado, com foco em questoes administrativas (Paula, 2005). A teoria
administrativa proposta por esse modelo sugere avangos para os profissionais, como € o caso
da descentralizagdo e hierarquia mais horizontal, flexibilizagdo, aumento da autonomia ¢
incentivo a participagdo, a criatividade e a inovagdo (Ribeiro, 2009). Entretanto, ainda que
pese esse movimento iniciado no servigo publico nas ultimas décadas, os aspectos positivos
ainda sdo escassos e as caracteristicas do anterior modelo burocratico se fazem presentes em
muitos 6rgios piblicos. E comum observar a fragmentagio de tarefas, regulamentagio escrita
onipotente, controles técnicos sofisticados e falta de autonomia (Ferratti, Tres & Louzada,
2012).

Ribeiro (2009) observa que a organizacgdo do trabalho e os modos de gestdo exercem
grandes impactos no trabalhador, afetando-o fisica e psiquicamente. Considerando o modo
como o trabalho se estrutura, a satde do servidor publico também sera diretamente
influenciada.

A auséncia ao trabalho por motivo doenga ¢ tema especialmente de interesse na esfera
publica, de acordo com os dados de licengas médicas e de dias ndo trabalhados nesse grupo
de profissionais (Noro & Kirchhof, 2004). Esse fato, além de ser um preocupante indicador
para as condicdes de trabalho presentes nas instituicdes publicas, também serve de alerta para
o nivel da satde do trabalhador e da qualidade da prestagao de servigo publico para a
sociedade. Conhecer as caracteristicas do contexto de trabalho e absenteismo no servico

publico esta diretamente ligada & melhoria da prestagdo de servigo para a sociedade.

Método

A pesquisa foi realizada em um 6rgéo publico federal, com sede em Brasilia, mas

unidades em quase todos os estados do pais. Trata-se de uma analise quantitativa, descritiva e
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longitudinal dos indicadores do absenteismo-doenga em uma instituigao publica brasileira.
Busca-se identificar os principais dados que permitam o calculo e a andlise dos indicadores
relacionados as auséncias por motivo doenga dos servidores publicos nos anos de 2011 a

2015.

Participantes

Para concretizar as suas agdes, o Estado conta com os agentes publicos que exercem,
ainda que transitoriamente ou sem remuneragdo, por eleicdo, nomeacao, designacao,
contratacdo ou qualquer forma de investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou fungdo
publica. Em resumo, entende-se como sendo a pessoa fisica que presta o servico em nome do
Estado. Essa definicdo esta no art. 2° da Lei 8.429/1992 que regulamenta os temas
relacionados a improbidade administrativa de agentes ptblicos no pais.

Por agente publico, compreende-se o agente politico, o servidor estatal e os
particulares em colaboragdo com o Poder Publico. O primeiro grupo se refere aos titulares
dos cargos estruturais a organizagao politica do pais. O servidor estatal, por sua vez, abarca
todo aquele que possui com o Estado e suas entidades administrativas relacdo de trabalho de
natureza profissional e carater ndo eventual sob vinculo de dependéncia. Sao os servidores
publicos e os empregados das empresas publicas. Por fim, o terceiro grupo de agentes ¢
composto por sujeitos que exercem funcao publica no Estado. Sdo os contratados para
prestacdo de atividade publica, gestores de negocios publicos, contratados por locagdo civil
de servicos e concessionarios ¢ permissionarios de servigo publico (Mello, 2008). Dessa
forma, conclui-se que o agente publico ¢ o género, sendo servidor publico uma espécie.

O publico-alvo desta pesquisa foram os servidores publicos federais que atuam nas
areas consideradas como atividade-meio do 6rgdo, ou seja, atividades que ndo estdo

diretamente vinculadas as atribui¢des finalisticas da instituicdo, mas que fornecem o suporte
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administrativo necessario para o alcance dos resultados para a sociedade. Foram incluidos
nessa pesquisa os profissionais requisitados que sdo concursados em outra instituigdo publica,
mas prestam servigos atualmente no 6rgao selecionado.

Trata-se de pesquisa realizada na sede de Brasilia que contava, na época da coleta de
dados, com 609 trabalhadores, sendo que deste total obtém-se 345 servidores publicos, em
2016, com as caracteristicas definidas e, nos anos anteriores: 2011 N =294, 2012 N = 276,
2013 N =272,2014 N =327 ¢ 2015 N =333.

Por areas da atividade-meio, compreendem-se aquelas vinculadas diretamente a
Diretoria-Geral e algumas assessorias vinculadas ao dirigente maximo do 6rgdo. Neste caso,
o universo compreende nove areas entre diretorias, departamentos e assessorias. E importante
ressaltar que cada area sera identificada com um nimero para que ndo ocorra qualquer tipo de

identificacdo dos setores participantes do estudo.

Procedimentos

Em junho de 2016, foi apresentado aos gestores estratégicos da instituigdo o projeto
de pesquisa que se dividia em duas etapas. Na etapa 1, de macro analise, foi realizado o
mapeamento dos indicadores do absenteismo-doenga na organizacao publica com base nos
documentos institucionais, nos dados de auséncia ¢ lotacao dos servidores ¢ nas reunioes ¢

entrevistas com gestores estratégicos. A Figura 4 apresenta o resumo dessa etapa.
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/’ CONTEXTO ORGANIZACIONAL ‘\

Diagndstico Macro

Etapa 1

Perfil dos indicadores
do absenteismo-doenga

- Analise de documentos
n e dados
- Entrevistas

Andilise dos indicadores | |
do absenteismo-doenga

J ~/

Figura 4. Etapa de macro diagnostico do absenteismo-doenga

O projeto de pesquisa foi apresentado inicialmente ao gestor da area de treinamento
que identificou a correlacdo do estudo com as politicas e agdes do Programa de Qualidade de
Vida no Trabalho. Em seguida, a pesquisa foi levada ao gestor de Recursos Humanos que,
por sua vez, apresentou o projeto ao gestor maximo da area administrativa do 6rgdo. Logo
apOs a sua aprovacao, iniciou-se a coleta de dados na institui¢ao, em julho de 2016.

Em uma primeira reunido com o responsavel pela Gestdo de Pessoas do 6rgdo e
outros servidores, dados sobre o absenteismo nos ultimos cinco anos foram disponibilizados.
Com o objetivo de garantir o anonimato dos servidores, os dados passados ndo apresentavam
0 nome, mas apenas um codigo referente a cada servidor. Assim, toda a analise dos dados
considerou esse codigo, a lotagdo principal em cada ano e o periodo dos afastamentos por
motivo doenca.

Estipulou-se como lotagdo principal aquela na qual o servidor ficou por pelo menos 7
meses no ano de analise. Caso o servidor ndo tenha ficado 7 meses em nenhuma lotagdo no
ano, considerou-se como lotacdo principal aquela que ele ficou o maior periodo durante o
referido ano. Esse processo se fez necessario uma vez que existiram alguns casos de mudanga
de area em determinado ano e a institui¢ao ndo possuia os dados compilados dessa lotagao

por ano.
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Dessa forma, na etapa 1 da pesquisa, foram utilizados todos esses dados sobre lotacdo
e auséncias, bem como o material encontrado no site da institui¢do como o organograma, o
Planejamento Estratégico e o regimento interno, bem como outros documentos
disponibilizados pelos gestores estratégicos, como a portaria que regulamenta o PQVT e cria
o grupo de trabalho com composi¢do multiprofissional. Analisou-se, por fim, outras

informacdes encontradas no portal da transparéncia do 6rgao.

Tratamento de dados

Os dados foram tratados em planilhas do aplicativo Excel, considerando as
informacdes apresentadas pela instituicao. Foram calculados o quantitativo das areas, nos
ultimos 5 anos, de 2011 a 2015, e os indicadores do absenteismo-doenga apresentados na
Figura 3 (p. 42). Entretanto, os dados disponibilizados pela area de Gestao de Pessoas
demandaram complexas compilacdes, pois cada uma das trés planilhas disponibilizadas pela
instituicdo apresentava uma informacao distinta, possuindo como ponto em comum apenas o
codigo do servidor. Em uma planilha, foram apresentadas as informagdes da data de
desligamento dos servidores ao longo dos cinco anos, o segundo arquivo, por sua vez, exibia
todos os tipos de afastamento dos servidores desde 2011 e, por fim, uma planilha com todas
as lotagdes por servidor desde 2011.

Diversas ferramentas e formulas do Excel® foram utilizadas para que ao final fosse
possivel obter uma tabela com informacdes por lotagdo e por ano. Dessa forma, foram
separados os dados sobre os dias de afastamento por motivo doenga, as licencas médicas, 0s
servidores com licengas médicas e as licengas médicas com menos ¢ com mais de 15 dias.

Por fim, foi possivel calcular os indicadores sobre o absenteismo-doenga.

8 Fédrmulas utilizadas: procurar valor, contar se, soma se, contar valor em banco de dados, soma e média.



49

Outro ponto a ser ressaltado com relagao ao calculo dos indicadores, em especial ao
indice do absenteismo-doenga, se refere aos dias utilizados. Para o total de dias ausentes
foram considerados todos os dias da licenga médica, inclusive aquelas direcionadas aos dias
ndo Uteis, uma vez que ndo se possuia os dados apenas dos dias uteis desses afastamentos.
Por sua vez, optou-se por utilizar dias uteis para o denominador do indice do absenteismo-
doenga, pois, conforme observa-se dos dados coletados, a maior parte dos afastamentos sdo

inferiores a 15 dias uteis com média, geralmente, inferior a 5 dias de afastamento.

Resultados
Inicialmente, os dados do absenteismo-doenca foram analisados de forma absoluta,
identificando-se, em nimeros, o total de licengas médicas e os respectivos dias de auséncia.
Em seguida, foram calculados os indicadores do absenteismo-doenga que mostram a

evolucdo deste fendmeno no periodo de 5 anos (2011 a 2015) no 6rgdo publico federal.

Principais dados sobre o absenteismo-doenca

Os dados para o calculo dos indicadores do absenteismo-doenga no 6rgdo publico
foram separados de acordo com a Tabela 1. Foram considerados para as analises o numero
de servidores (n) e as licengas médicas totais, por area e por periodo.

Com relacdo ao total de servidores ano a ano, observa-se um aumento gradativo,
representando um acréscimo final, em 2015, de 13% de servidores. Ainda que pese esse
aumento no numero de servidores no 6rgdo, houve acréscimos ainda maiores com relagdo aos
dados das licengas médicas. E importante observar que, em 2015, ha um incremento de 53%
com relag@o a 2011 no que se refere aos atestados apresentados e 37% de aumento de
servidores que apresentaram licengas médicas. Observa-se ainda a contabilizag@o dos dias

para o tratamento de satde, considerando-se as licengas com menos de 15 dias e iguais ou
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superiores a esse periodo, bem como as respectivas médias. Por fim, foi calculado o nimero

de servidores que apresentaram licenga médica no determinado ano.

Tabela 1.

Dados sobre as licengas médicas no periodo de 2011 a 2015

Dias de licengas médicas

Servidores Licengas médicas <15 dias > 15 dias
) Com Licenga Total
Area | Total Meédica Total | <15dias | > 15 dias |dediasi DP Média : DP | Média DP
Area 1 10 8 14 14 0 29 1,94 2,07 1,94 | 0,00 0,00
Area 2 4 1 4 4 0 12 2,31 3,00 2,31 0,00 0,00
Area3 | 31 19 51 49 2 189 6,60 2,63 2,45 30,00 : 21,21
Area 4 7 2 3 3 0 6 1,00 6,00 1,00 . 0,00 0,00
- Area 5 12 8 8 0 13 0,92 1,63 0,92 | 0,00 0,00
&| Area6 | 70 43 135 131 4 659 | 19,61 2,03 1,78 : 98,25 | 71,22
Area7 | 99 55 129 116 13 1437 ;| 45,84 2,88 2,69 : 84,85 i 125,70
Area8 | 50 19 47 40 7 523 27,95 2,53 2,67 + 60,29 : 51,31
Area 9 11 7 20 19 1 69 4,17 2,74 2,77 + 17,00 i 0,00
Total | 294 159 411 384 27 2937 29,80 2,45 2,33+ 73,89 i 94,75
Area 1 10 5 14 14 0 19 1,08 1,36 1,08 . 0,00 0,00
Area 2 6 4 22 20 2 183 13,70 4,55 3,56 | 46,00 | 24,04
Area3 | 24 17 40 37 3 185 7,67 2,57 2,39 © 30,00 ; 0,00
Area 4 8 19 17 2 102 7,95 3,00 3,46 1 2550 | 6,36
N Area 5 9 12 12 0 33 1,35 2,75 1,35 ¢ 0,00 0,00
&| Area6 | 65 34 101 96 5 392 4,42 3,15 2,76 | 18,00 | 6,71
Area7 | 99 50 130 112 18 1635 | 37,65 3,40 3,21 | 69,67 81,76
Area8 | 45 19 46 37 9 295 7,63 3,22 3,21 1 19,56 | 6,29
Area 9 10 7 30 28 2 122 6,53 2,57 3,02 1 25,00 | 7,07
Total | 276 148 414 373 41 2966 | 22,14 3,12 2,96 | 43,98 = 58,62
Area 1 7 3 3 3 0 6 0,00 2,00 0,00 . 0,00 0,00
Area 2 6 2 2 2 0 4 0,00 2,00 0,00 : 0,00 0,00
Area3 | 22 12 32 30 2 316 | 31,28 4,03 3,46 1 97,50 | 116,67
Area 4 9 26 25 1 111 6,04 3,28 3,40 £ 29,00 0,00
e Area s 10 17 17 0 49 2,23 2,88 2,23 = 0,00 0,00
S| Area6 | 68 47 113 111 2 374 4,33 2,88 2,92 27,00 i 424
Area7 | 94 51 162 144 18 1078 | 14,41 3,13 3,02 | 34,83 30,75
Area8 | 47 26 58 53 5 520 | 27,82 2,13 1,60 | 81,40 | 61,82
Area 9 9 6 14 14 0 22 0,76 1,57 0,76 | 0,00 0,00
Total | 272 161 427 399 28 2480 : 16,32 2,93 2,84 1 46,86 @ 47,06




Tabela 1.

Dados sobre as licencas médicas no periodo de 2011 a 2015 (continuagdo)
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Dias de licengas médicas

Servidores Licencas médicas <15 dias > 15 dias
) Com Licenga Total

Area | Total Meédica Total | <15dias | > 15 dias |dedias; DP Me¢dia | DP | Média DP
Area 1 10 3 5 5 0 22 4,50 4,40 4,50 : 0,00 0,00
Area 2 7 3 5 5 0 7 0,55 1,40 0,55 ¢ 0,00 0,00
Area3 | 29 13 40 36 4 251 11,59 2,64 3,02 1 39,00 : 18,77
Area 4 14 26 20 6 259 | 18,68 2,55 2,76 | 34,67 | 27,64

= Area 5 14 22 21 1 54 3,32 1,86 1,82 : 23,00 : 0,00
S| Area6 | 84 63 178 154 24 1207 | 13,89 2,37 2,70 + 35,08 | 21,68
Area7 | 99 61 188 165 23 1138 . 12,47 2,44 2,40 | 32,00 | 21,83
Area 8 | 58 30 82 79 286 4,56 2,86 2,97 1 20,00 : 8,66
Area 9 12 7 16 16 0 36 1,34 2,25 1,34 . 0,00 0,00
Total | 327 197 562 501 61 3260 i 12,01 2,48 2,63 | 33,07 | 21,34
Area 1 10 6 8 8 0 14 1,00 1,75 1,00 i 0,00 0,00
Area 2 7 4 5 5 0 16 4,38 3,20 4,38 © 0,00 0,00
Area 3 19 14 34 28 6 247 11,61 2,75 3,20 1 28,33 | 10,15
Area 4 13 32 28 4 98 5,30 1,32 0,76 : 1525 i 0,50

0 Area 5 15 16 15 1 59 5,30 2,53 2,70 : 21,00 : 0,00
&| Area6 | 93 69 214 197 17 934 8,73 2,20 2,10 2947 : 12,55
Area7 | 102 62 189 163 26 1130 | 10,58 2,07 1,80 | 30,50 | 18,00
Area8 | 61 38 106 104 2 254 3,73 2,01 2,01 22,50 @ 10,61
Area 9 13 9 26 26 39 1,00 1,50 1,00 i 0,00 0,00
Total | 333 218 630 574 56 2791 8,51 2,09 2,04 2841 @ 14,48

Outra informagéo relevante da Tabela 1 diz respeito aos dias do absenteismo. Em

todos os anos, as licencas com menos de 15 dias de afastamento sdo a maioria, chegando a

representar mais de 14 vezes as licengas iguais ou superiores a 15 dias em 2011 e 2013.

Entretanto, as licengas com mais de 15 dias podem ter grandes impactos nos indicadores do

absenteismo-doenga, uma vez que a média observada referente aos dias de afastamento chega

2 98,25 em 2011 na Area 6.

No caso das licengas médicas inferiores a 15 dias, a média de dias ausentes variou

entre 2,09 dias em 2015 a 3,12 dias em 2012. Ao se analisar a média de dias das licengas com

mais de 15 dias de afastamento, constata-se que variou entre 28,41 dias em 2015 a 78,89 dias
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em 2011. O desvio-padrao (DP) reforca a ideia que, apesar das licencas com mais de 15 dias
serem em baixa quantidade, o impacto na média de dias de afastamento ¢ alto.

A Figura 5 apresenta a evolugdo do niumero de servidores, do total das licencas
médicas e dos dias relacionados as licengas, bem como do total de servidores que
apresentaram algum tipo de atestado nos ultimos 5 anos. Permite observar o trajeto crescente
dos dados relacionados a LM, ainda que pese a redug@o dos dias de licenca médica em 2013 e
2105.

E possivel notar que entre os anos de 2013 e 2014, que teve um aumento de 20,22%
de servidores lotados nas areas (55 novos servidores), as licencas médicas tiveram um
aumento de 31,61% (135 novos casos) e 31,45% de aumento de dias de licenca (780 dias a
mais). Esses dados mostram que, mesmo considerando o aumento de niumero de servidores,

mais licengas foram tiradas e os servidores se afastaram mais dias.

Total de Servidores (n) Licencas médicas (LM)

2011 2012 2013 2014 2013 20011 2012 2013 2014 2015

Servidores com LM Total de dias de LM

3260

00 2480

2011 2012 2013 2014 2013 2011 2012 2013 2014 2013

Figura 5. Indicadores da evolugdo do absenteismo-doenga no 6rgdo publico
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Indicadores do absenteismo-doenca

Com os principais dados compilados, foi possivel mapear a situacdo do absenteismo-
doenga na instituigcdo publica. Os cinco indicadores mais recomendados na literatura foram
utilizados nessa fase da pesquisa. Cada indicador auxilia em um tipo de interpretacio do

absenteismo-doenca. Ao se falar em indice de absenteismo-doenga, a analise leva em conta o

total de dias perdidos devido as auséncias por motivo doenga quando se considera o total de
trabalho esperado em determinado periodo de tempo, neste caso, um ano. Por sua vez, a

frequéncia de licencas médicas indica, em média, quantas LM cada servidor possui.

Considerando que nem todos os servidores apresentam LM ao longo de determinado periodo,

a frequéncia de trabalhadores com licengas médicas mostra a porcentagem de servidores que

apresentacdo a licenga para tratamento de saude. Por fim, os indices de duragdo do

absenteismo e de gravidade indicam respectivamente a média de dias que dura cada licenca e

a média de dias afastados por servidor.
Essas informagdes fecham uma espécie de quadro de indicadores do absenteismo-
doenca que mapeia a realidade das auséncias por motivo de doenca na instituicdo publica

conforme exemplificado na Figura 6.

Periodo: 2015
Indice de
absenteismo-doenga
( A 0% 4 ~\
. U Frequéncia de
Frequéncia de @
. s 1 trabalhadores com
licencas médicas . L1
licenga médica
. J
indice de duragdo do Indice de
absenteismo gravidade

Figura 6. Quadro de Indicadores do Absenteismo-Doenga no 6rgdo publico
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Considerando o periodo de cinco anos para a analise ¢ os dados da Tabela 1, é
possivel conhecer a evolug@o dos principais indicadores do absenteismo-doenga no 6rgio
analisado, conforme apresentando na Figura 7. Com relagdo a formula do indice de
absenteismo, o periodo médio utilizado para seu calculo foi de 254 de dias uteis, uma vez que
a organizacdo publica analisada possui alguns feriados, recessos e carga horaria de trabalho
especificos a cada ano, optando-se, assim, por usar um mesmo periodo de dias uteis nos cinco

anos.

Indice de Absenteismo-doenca

423%

3.93% 3.02%

3.90%
3 60% 3.59%
I 3.50%
3.530%
3.00% I

2011 2012 2013 2014 20135

Frequéncia de Licenca Frequéncia de Trabalhadores
Meédica com LM
2,00 70% —
1.90 63,3%
1.80 a0 | 65% _
1.70 57 ' 505, 50,295 502%
1,60 ' P e
150 140 sea SRL% 5369
140 — 1_j~|] J4r70 . )
130 50% E
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015
[ndice de Duragdo do Indice de Gravidade
Absenteismo 12,00
3.00 -
10,73
.00
6.00
5.00 012 .38
4.00

2011 2012 2013 2014 2015 . 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 7. Evolucdo dos indicadores do absenteismo-doenca
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E possivel notar, com indicador de frequéncia de LM, o aumento das licengas
médicas, o que representa, em 2011, uma média de atestados de 1,40 por servidor e, em 2015,
1,89 licengas para tratamento de satide. Pode-se afirmar, assim, que se todo servidor tivesse
se ausentado por motivo doenga, cada um teria apresentado quase que duas licencas em 2015.

A frequéncia de trabalhadores com licengas médicas também apresenta trajeto
crescente de 2011 e 2015, representando no ultimo ano da pesquisa 65% (sessenta e cinco por
cento) de trabalhadores com afastamentos por motivo doenga. Com as informacdes dessas
duas frequéncias € possivel calcular ainda a média de licengas médicas apresentadas pelos
servidores que se afastaram nos cinco anos, sendo em 2011 uma média de 2,58 licengas por
servidor € em 2015, 2,63.

Por sua vez, ao se analisar a quantidade de dias dos afastamentos, observa-se
decréscimo dos valores. O indice de durag@o do absenteismo apresentou em 2011 uma média
de 7,15 dias de afastamento por licenga, enquanto que no ano de 2015, essa média foi de
4,43, sou seja, uma redugdo de 38% (trinta e oito por cento). O mesmo curso seguiu o indice
de gravidade, que teve uma diminui¢do de 16% (dezesseis por cento) no que diz respeito a
média de dias de afastamento por servidor, o que significa que em média, em 2011, cada
servidor se afastou 9,99 dias e, em 2015, 8,38 dias.

Por sua vez, na Figura 8, observa-se os indicadores por area e ano, calculados com
base nos dados da Tabela 1. Também sdo apresentados os valores das médias e dos desvios-
padrdes de cada indicador que foram calculados considerando-se o resultado do respectivo
indicador em cada uma das 9 areas.

Uma linha separa as areas com os valores superiores ou inferiores a média do
respectivo indicador. As areas que obtiveram valores superiores a média em pelo menos 3
indicadores, estdo acima da linha. Assim, é possivel constatar que nos ultimos 3 anos (2013 a

2015) as areas 3,4, 6 ¢ 7 do 6rgdo obtiveram a maior parte dos indicadores superior a média,



sendo que a area 7 sempre configurou no grupo classificado acima da linha. Cabe ressaltar

ainda que nos casos onde o desvio-padrao obteve valores altos, como observam-se nos

valores do IDA e do IG nos 5 anos, a média ndo é uma medida representativa.

Ane: 2011 Ane: 2012
Area IA FLM FILM DA IG Area 1A FLM FILM DA IG
Total 3,93% 140 54.08% 713 9,00 Total 423% 130  353.62% 1.16 10,75
Area3 2.40% 163  61.29% in 6,10 | |Area2 12,01% 3.67 66.67% 8.32 30.50
Areas 3, 71% 1,93 6143% 4,88 041 Aread 3,02% 238 73.00% 337 12,75
Area’ 3,71% 1,30 3556% 11,14 1452 | |Area7 6.30% 131 3051% 1258 16,32
Areas 4.12% 094 38.00% 1113 1046 | |Area® 4.30% 300 T0.00% 407 1220
Area? 247% 1,82  63.64% 345 627 Areal 0,75% L40  350.00% 136 1.90
Areal 1.14% 140 80.00% 207 200 | |Area3 3.03% L67 70.83% 4,63 7.1
Areal 1,18% LoD 23.00% 3.00 3,00 | |Areas 1.44% 133 66.67% 273 3.67
Aread 0.34% 043  28.37% 2,00 086 | |Areas 237% 133 3231% 3.88 6,03
Areas 0.43% 067 41.67% 1,63 1,08 Area 8 238% 102 4222% 641 6,36
Media 2.39% 124 50.57% 478 6.07 Media 4.28% 195 6047% 548 10,87
Desvio-padrdo 0,02 0,32 0,18 3.74 4,65 Desvio-padrio 0,03 0.%0 0.12 334 3.71
Ano: 2013 Ano: 2014
Area IA FLM FILM DA IG Area IA FLM FILM DA IG
Total 3,39% 137 59.19% 381 012 Total 3.92% 172 6024% 5,30 097
Area3 3.63% 145 34355% 088 1436 | |Area3 341% 138 44383% 6.28 3.66
Aread 4.86% 289 T778% 427 1233 Aread 7.28% 1.86 6429% 096 18.50
Areas 4.51% 172 5426% 6.63 1147 Area$ 3.66% 212 73.00% 6.78 14,37
Area’ 4.36% 123 53332% 3.97 1106 | |Area7 4.33% L9  61.62% 6.03 1149
Areat 0.34% 043 42.86% 2,00 086 | |Area1 0.87% 0.50  30,00% 4,40 220
Aread 0.26% 033 3333% 200 0.67 Area2 0.39% 0,71 42.86% 1.40 1,00
Areas 1,93% 170 70,00% 2.88 400 |Areas 1.32% 137  37.14% 243 336
Areas 2.17% 1.66 69.12% 331 550 | |Area8 1.94% 141 31.72% 349 403
Area? 0.96% 1.36 66.67% 1,57 244 | |Areao 1,18% 133 3833% 225 3,00
Media 2.78% 144 3821% 461 107 Media 297% 142 3398% 478 1.36
Desvio-padrdo 0,02 0.76 0,14 3,13 3,30 | |Desvio-padrio 0,02 0.33 0.13 273 6,08
Ano: 2015
Area 1A FLM FTLM IDA 1G
Total 3.30% 1,80 63547% 443 8.38
Area3 3,12% 1,79 73.68% 7.26 13,00
Aread 2.97% 246  6923% 3,06 7,54
Areas 3.95% 230 T419% 436 10,04
Area’ 4.36% 1.85  60.78% 3,98 11,08
Areal 0.35% 0.80  60.00% 1,73 1.40
Aread 0.90% 0,71 37.14% 3,20 229
Areas 1,55% 1,07 46.67% 3,69 303
Areas 1,64% 1,74 62.30% 240 416
Area® 1,18% 200 6923% 1,50 3,00
Media 247% 164 63.69% 3.60 6.27
Desvio-padrdo 0,02 0.63 0,09 192 4725

Figura 8. Indicadores do absenteismo-doenga com relagdo a média
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Cabe ressaltar também que em alguns pontos das tabelas da Figura 8, valores
extremos sdo observados, ou seja, valores conhecidos como outliers®. Para este trabalho,
foram considerados como outliers as licengas médicas superiores a 300 dias por ano/servidor,
observadas de acordo com a soma em cada caso. Apesar de ser considerado um dado que
pode impactar no valor total e, consequentemente, na avaliagdo do indicador, optou-se em
manté-los, pois se trata de importante informagao que precisa ser considerada na analise dos
indicadores. Assim, ¢ possivel observar que, em 2012, na area 2, houve um episodio de
afastamento que foi singular. Com os dados da Tabela 1, observa-se que foram 183 dias de
afastamento para uma equipe de 6 servidores, o que significa, por servidor, uma média de 30
dias de afastamento e 3,67 atestados. Entretanto, ao longo dos anos, os dados tendem a
valores aproximados, o que pode significar que esses outliers se referem a casos pontuais de
absenteismo ou ainda a possiveis erros de registro de informacéo referente aos afastamentos

por motivo doenga com valores superior a 300 dias por ano/servidor.

Discussao
Diante da quantidade de afastamentos dos servidores, a analise dos indicadores ¢ uma
das formas mais adequadas para o monitoramento do absenteismo-doenga. Com esses indices
e frequéncias, € possivel agregar os diversos dados sobre os afastamentos disponiveis na
instituicao e observar o que esses valores tém a esclarecer sobre o adoecimento dos
servidores.
E possivel constatar com as informagdes sobre as licengas médicas (LM) que, apesar

do aumento do niimero de servidores ano a ano, o aumento da quantidade de atestados e dos

% E uma observacdo (ou um subconjunto de observagdes) que parece ser inconsistente comparado ao restante
do conjunto de dados (Barnett & Lewis, 1994, citado por Valadares, 2012).
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servidores que apresentaram LM foi ainda maior no decorrer dos cinco anos. Afirma-se,
assim, que em 2015 mais servidores adoeceram se comparado a 2011, conforme evolugdo
também observada por Rodrigues, Freitas, Assungdo, Bassi ¢ Medeiros (2013), ainda que
pese que os dias de adoecimento tenham reduzido.

A analise dos indicadores do absenteismo-doenga leva a novas e importantes
conclusdes. A Figura 7 ¢ um mapa dos cinco principais tipos de indicadores e representa o
vinculo entre esses dados. O indice de absenteismo-doenca ¢ o indicador mais citado na
literatura e usado como referéncia de parametro para uma institui¢do, sendo o valor adequado
considerado por Bispo (2002) de 2,7%. Ao se analisar os graficos da Figura 7, conclui-se que
mais servidores estdo adoecendo, ainda que os afastamentos sejam com periodos menores.
Trata-se de expressivos valores, pois ao menos 218 servidores, em 2015, se afastaram por
motivo doenca e, caso todos os servidores do 6rgdo mapeados neste estudo adoecessem nesse
ano, seriam ao menos 8 dias de afastamento por servidor.

Com a analise global da Tabela 1 e das Figura 5 e 7 é possivel concluir que, ao longo
dos cinco anos, o total de dias de duragdo das licengas médicas reduziu, o que também
provocou reducao nos indices de absenteismo-doenca, gravidade e duragdo. Entretanto, as
frequéncias de licengas médicas e dos servidores com licencas médicas aumentaram, o que
indica que mais servidores estdo se ausentando com mais constancia, ainda que com menos
dias de auséncia por ano, ou seja, com uma média de atestados com periodos mais curtos.
Essa analise pode sugerir que as auséncias com periodos mais curtos sdo aquelas associadas
ao contexto de trabalho, uma vez que muitos servidores do 6rgao (65%) apresentaram licenga
médica inferiores a 15 dias pelo menos uma vez em 2015, observando-se ainda que as

auséncias com periodos maiores de 15 dias também podem ter associagdo com o trabalho.
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Por sua vez, com a analise dos indicadores do absenteismo-doenga, pode-se mapear
ainda a realidade de cada area. Assim, os quadros da Figura 8 possibilitam analisar o
movimento desses indicadores por ano e em cada area.

Considerando-se a média do indice de absenteismo-doenga, observa-se uma tendéncia
de divisao de valores abaixo e acima de 3%, exceto em 2012 quando a média desse indice foi
de 4,28%. E importante ressaltar neste ponto que essa analise foi realizada em um periodo de
5 anos, sendo que ao longo desse tempo os servidores da institui¢do passaram por processos
que podem ter impactado nos indicadores do absenteismo-doenca, mas que nao foram
identificados para esta pesquisa. Ainda assim, as areas A3, A4, A6 e A7 apresentam um
indice de absenteismo-doenca maior que as respectivas médias em quase todos os periodos,
especialmente nos ultimos trés anos.

Com a analise do indice de absenteismo-doenga para essas quatro areas ¢ possivel
afirmar que ao menos 3% do total de dias de trabalho foram perdidos no periodo o que
equivale a uma auséncia de pelo menos 7 dias por servidor em 2015 (A4). Em contrapartida,
nas areas com os menores indices e frequéncias, em 2015, no maximo 1,64% dos dias de
trabalho foram perdidos e os servidores se ausentaram abaixo de 4,5 dias no ano. Dessa
forma, ¢ possivel sugerir que o valor proposto por Bispo (2002) como parametro de indice de
absenteismo-doenca esta atualizado e serve para o caso de institui¢cdes publicas, contrariando
Santos & Mattos (2010).

Sobre os demais indicadores, um valor limite que separe areas nao € observavel.
Entretanto, ¢ possivel afirmar que geralmente as dreas A3, A4, A6 e A7 estdo entre aquelas
com os maiores valores, mesmo quando se observa um indicador decrescente o que pode
indicar alguma similaridade entre essas areas que justifique, ao longo dos anos, valores acima

da média nesses casos. Faz-se necessaria uma analise mais aprofundada sobre a natureza
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desses trabalhos, o tipo de licenga médica e o contexto organizacional para se identificar
possiveis semelhangas e situagdes que permeiam os afastamentos por motivo doenga.

E possivel observar, por fim, que o conhecimento dos indicadores possibilita
importantes reflexdes e monitoramentos. Entretanto, trata-se de um primeiro passo para se
identificar as causas subjacentes do adoecimento do servidor publico, sendo indispensavel
ressaltar que a analise qualitativa dos aspectos influenciadores do absenteismo,
principalmente aqueles relacionados ao contexto organizacional, ¢ fundamental para a

promogao da satide e prevengdo do adoecimento do trabalhador publico.

Conclusao

O absenteismo-doenc¢a no setor publico sugere ser, com base nos resultados desta
pesquisa, uma realidade similar as instituigdes privadas, porém tem sido pouco discutido e
pesquisado. Cabe observar que, além das consequéncias do adoecimento para o bem-estar do
trabalhador, seu impacto econémico também é preocupante, pois gera gastos publicos e
ineficiéncia que afeta toda a populacdo (Andrade et al., 2008).

Os indicadores sdo o ponto de partida para o monitoramento do absenteismo-doenca
e, quando associados a compreensao das doengas, das causas e dos fatores relacionados ao
adoecimento, proporcionam ganhos para a institui¢do, servidores e sociedade. Conhecendo
essas informagdes, € possivel contribuir para a criacdo de um ambiente de trabalho favoravel;
para a ndo sobrecarga da equipe; para a reducdo dos problemas e dificuldades na divisdo das
tarefas; para a motivacao dos servidores e para, entre outros, prestacdo de servico de
qualidade (Lima, 2011).

Este trabalho contribui como norte para a realizagdo de futuras pesquisas e para o
monitoramento do absenteismo-doenga no 6rgao estudado e em outros contextos

institucionais. Como sequéncia de analise, cabe estudar, por exemplo, o que ¢ despendido



61

cognitiva, fisica e afetivamente para responder as exigéncias do trabalho. Um outro aspecto
também que pode ser explorado ¢ a analise dos custos econdmicos relacionados aos
afastamentos dos servidores, considerando os impactos individuais, organizacionais e sociais.

A analise dos indicadores do absenteismo-doenga também deve se atentar ao nexo de
causalidade do adoecimento com o trabalho. Ainda que pese a multifatoralidade das
auséncias dos trabalhadores, os gestores devem monitorar e assumir a responsabilidade de
eliminar os reflexos dos desafios e das contradi¢des existentes no contexto de trabalho na
saude dos profissionais.

Trata-se de tema que merece atengdo de pesquisadores e gestores, pois, como
observado nessa pesquisa, a apresentacdo de atestados médicos e o niimero de servidores
publicos que adoecem no ano € crescente, mesmo ao se considerar possiveis inconsisténcias
nos dados sobre absenteismo-doenca gerenciados pelas instituigdes, o que foi um fator
limitante para este estudo especifico. O fato é que o ndo aprimoramento e o negligenciamento

dessas informagdes trara impactos futuros que poderdo ser irreversiveis.
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Resumo
Em uma organizagdo, observam-se diversos fatores que influenciam na promog¢ao da saude
do trabalhador ¢ em sua Qualidade de Vida no Trabalho. Assim, conhecer o trabalho surge
como uma questdo primordial para transforma-lo, sendo que essa fonte de conhecimento ¢ o
proprio trabalhador, partindo-se de suas vivéncias diarias no contexto organizacional.
Considerando as dinamicas observadas no contexto de trabalho, esta pesquisa teve por
objetivo identificar o Custo Humano do Trabalho e a relagdo com o absenteismo-doenga em
uma instituicdo publica brasileira. O referencial teérico-metodoldgico adotado foi, em parte, a
Ergonomia da Atividade, que busca adaptar o contexto organizacional aos objetivos do
individuo e das organizagdes e que teve como base as falas dos trabalhadores. Utilizando-se
os dados do absenteismo-doencga dos servidores publicos lotados nas areas administrativas da
organizagdo (N = 223), aplicou-se a Escala do Custo Humano do Trabalho (ECHT) e, em
seguida, realizaram-se grupos focais para o mapeamento das principais exigéncias e
consequéncias do CHT, das formas de enfrentamento do CHT e das principais sugestdes para
reduzir/eliminar as consequéncias observadas. Como resultado a ECHT, observou-se
predominancia do custo cognitivo. Nas construcdes dos grupos focais, as vivéncias de mal-
estar foram observadas nos dois casos e o enfrentamento social, no grupo focal das areas com
maiores indices de absenteismo-doenga. Com os resultados, ¢ possivel constatar que o CHT
pode influenciar as vivéncias de bem-estar e mal-estar. Os enfrentamentos, por sua vez, sdo
utilizados para proteger os servidores das consequéncias desse custo, alcangando, no caso do
grupo focal com maior adoecimento, a esfera social. Conclui-se que, apesar de complexa, a
analise das dindmicas existentes no contexto organizacional fornece subsidios para outros
estudos e para o acompanhamento da realidade organizacional por gestores.
Palavras-chave: custo humano do trabalho, contexto organizacional, absenteismo-doencga,

servidor publico, mal-estar
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Abstract

In an organization, we observe several factors that influence the health promotion of the
worker and his Life Quality at Work (LQW). Thus, knowing the work emerges as a
primordial question to transform it and this source of knowledge is the worker himself,
starting from his daily experiences in the work context. Considering the dynamics observed
in this context, this research aimed to identify the Human Cost of Work and the relation with
the sickness absenteeism in a Brazilian public institution. The theoretical-methodological
framework adopted was, in part, the activity-centered ergonomics that seeks to adapt the
work context to the objectives of the individual and of the organizations and that was based
on the speeches of the workers. Using data from sickness absenteeism of public employees
filled out in the administrative areas of the organization (N = 223), the Scale of Human Cost
of Work (SHCW) was applied. Then focal groups was conducted for mapping the main
demands and consequences of the HCW, the ways in which the HCW is confronted and the
main suggestions for reducing / eliminating the consequences. As a result, SHCW showed a
predominance of cognitive cost. In the constructions of the focus groups, the malaise
experiences were observed in both cases and the social confrontation, in the focal group of
the areas with the highest rates of sickness absenteeism. With the results, it is possible to
verify that HCW can influence the experiences of well-being and malaise. The confrontations
are used to protect the servants from the consequences of this cost, reaching, in the case of
the focal group with more sickness, the social sphere. It is concluded that, although complex,
the analysis of the dynamics in the work context provides subsidies for other studies and for
the monitoring of organizational reality by managers.

Keyword: Human Costs of Work, work context, sickness absenteeism, public servent,

malaise
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Introducio

Assim escreve Pierre Louis Remy no prefacio da primeira edig¢@o francesa do livro
Compreender o Trabalho para Transforma-lo, de Guérin, Laville, Daniellou, Duraffourg e
Kerguelen (2014, p. XV):

“Transformar o trabalho € necessario para evitar desperdicios de
energia e inteligéncia, para responder as exigéncias de
qualidade, flexibilidade e reduc@o de custos que nossa
sociedade de competicdo economica demanda. Mas transformar
o trabalho — e esse objetivo ¢, quem sabe, mais importante ainda
— € também ter um projeto para o ser humano, na empresa”.

Diante desta reflexdo, resta uma importante pergunta: qual deve ser o primeiro passo
para se transformar o trabalho? O titulo do livro j& sugere a resposta: compreendé-lo! Dessa
forma, ¢ essencial que se conhega o trabalho para muda-lo.

Guérin et al (2014) afirmam que para o ergonomista a transformagao do trabalho deve
buscar a concepgao de situagdes de trabalho que ndo alterem a saude do trabalhador e alcance
0s objetivos econdmicos almejados pela organizagdo. Eles ainda observam que os gestores
buscam adaptar os “recursos humanos” as caracteristicas técnicas e organizacionais do
sistema de producdo, concepcdo essa que leva a disfuncdes que impactam no resultado final
e, em especial, na saude do trabalhador, uma vez que, enfatizam os autores, a variavel de
ajuste deve ser o trabalho e ndo o trabalhador.

Essas disfun¢des também sdo percebidas no contexto do trabalho publico brasileiro
que, por meio de seus gestores, busca adaptar os servidores ao sistema de produgdo existente.
Os poucos estudos que existem sobre o tema apontam para um volume considerado do

adoecimento desses profissionais, que apresentam inclusive maior quantidade de dias
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perdidos se comparado a situacdo da iniciativa privada (Rodrigues, Freitas, Assuncdo, Bassi,
& Medeiros, 2013; Santos & Mattos, 2010).

Dessa forma, compreender o trabalho no servigo publico ¢ importante para se
monitorar e agir de forma preventiva ao adoecimento. Deve-se identificar as situagdes de
trabalho que demandam de forma critica o organismo, a capacidade cognitiva ou a
personalidade dos trabalhadores (servidores, neste caso), antes que resultem em
consequéncias irreversiveis para a organizacao e, principalmente, para o profissional (Guérin
el al., 2014).

Essa pesquisa tem por base a complexidade do mundo do trabalho ao qual os
servidores publicos estdo inseridos e dos possiveis impactos em sua saude. Ela tem por
objetivo identificar o custo humano do trabalho ¢ a sua relagdo com o absenteismo-doenga na
organizagdo publica brasileira, buscando responder como se caracteriza a relagdo entre o

custo humano do trabalho e o absenteismo-doenga na institui¢do em analise.

Quadro Teorico de Referéncia
Conbhecer o trabalho para transforméa-lo ¢ um desafio para os profissionais, em
especial, gestores de pessoas. Sdo diversos os fatores em uma organizagdo que influenciam o
contexto de producao e a qualidade de vida dos trabalhadores. Dessa forma, mapear e
compreender a realidade na qual estdo inseridos os trabalhadores sdo essenciais para que de
fato se obtenha uma gestao de pessoas alinhada as expectativas e necessidade daqueles que

sdo a base para toda e qualquer institui¢ao.

Fatores estruturadores da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
A QVT sempre foi uma preocupacdo do ser humano. Ainda na época antes de Cristo,

observavam-se ensinamentos para a melhoria do método de trabalho dos agricultores a
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margem do rio Nilo, bem como a formulag@o, por Arquimedes, da Lei das Alavancas para
diminuir o esforgo fisico de trabalhadores (Vasconcelos, 2001). Ao longo dos anos, muitas
abordagens e teorias foram desenvolvidas sobre motivacao, satisfagdo no trabalho ¢ QVT.
Entretanto, foi no século XX, diante da for¢a da reestruturagdo produtiva, que a preocupago
com o bem-estar do trabalhador ganhou impulso (Vasconcelos, 2001). Percebe-se a
conscientizacdo dos trabalhadores para a importancia do seu bem-estar, o aumento da
responsabilidade social das empresas (Pimentel, 2003) e a criagdo de importantes 6rgaos
como a Organiza¢ao Internacional do Trabalho, em 1919, (Guillou, 2015) e Fundagao
Europeia para a Melhoria das Condi¢gdes de Vida e do Trabalho, em 1997 (Dall’inha, 2006).

A QVT ¢, entdo, fortemente gestada por um enfoque centrado no individuo como o
principal responsavel pela sua qualidade de vida no trabalho e por a¢des de natureza
assistencialista, que se apresentam como uma espécie de “cardapio” a escolha dos
trabalhadores, conhecido por “ofurd coorporativo” (Ferreira, 2006). E uma “espécie de
panaceia de natureza assistencialista que trata dos efeitos sem agir nas causas do mal-estar no
trabalho” (Branquinho, 2010, p. 44). Entretanto, sdo a¢cdes que nao alcancam o cerne do
problema em si, aquilo que de fato impacta na percepc¢ao de mal-estar do trabalhador
(Ferreira, 2011).

Diante da ineficiéncia das atuais abordagens de QVT e com o objetivo de identificar e
enfrentar as causas reais e mais profundas de fontes de mal-estar dos trabalhadores, surge a
perspectiva de natureza contra-hegemonica proposta por Ferreira (2012). Essa concepgao esta
relacionada a resposta do proprio trabalhador sobre o que ele pensa a respeito de QVT
(Ferreira, 2012).

Essa abordagem busca manter a coeréncia com a perspectiva global da Ergonomia da
Atividade, adaptando o trabalho e seus multiplos determinantes (meio) ao trabalhador

(individuo). O ajuste passa a ser um requisito essencial para o alinhamento e para a gestao
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das situagdes e exigéncias do trabalho aos interesses, necessidades e expectativas do
profissional e da sociedade.

No dia-a-dia do trabalho, o profissional ¢ demandado a realizar tarefas prescritas
pelos gestores, mas na realidade precisam lidar com situagdes que ndo respondem ao
esperado. Essa lacuna entre o trabalho prescrito e o real, além de gerar contradi¢des no
contexto organizacional, modula e traca o perfil do Custo Humano do Trabalho (CHT). Por
sua vez, as estratégias de mediagdo, que podem ser individuais ou coletivas (Emic), gerem
esse custo, buscando responder as discrepancias entre o prescrito e o real e, assim, reduzir os
aspectos negativos do CHT. Por fim, observa-se que ¢ com base no CHT que surgem as
percepcoes de bem-estar e mal-estar do trabalhador (Ferreira, 2011b).

Partindo-se, assim, de um contexto organizacional que apresenta discrepancias, o
CHT surge e da origem as percepgdes de bem-estar e mal-estar dos trabalhadores que, para
equilibrar esse custo, utilizam as estratégias de mediacdo (Emic), buscando aumentar as suas
vivéncias de bem-estar em uma espécie de um movimento pendular. Esses sdo os fatores

estruturantes da QVT, conforme apresentado pela Figura 1.

Contexto de Trabalho

Trabalho Trabalho

Prescrito Real . .
. > Discrepancias
aeund Contradigdes
Organizagdo
L
FTT
Trabalhadores ~ -
Emic CHT Bue
(eficiente) < / (ndo eficiente)
Bem-estar Mal-estar

Figura 1. Contexto de Produc¢do, Custo Humano do Trabalho, Estratégias de Mediagao e

Bem-Estar e Mal-Estar no Trabalho
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Conhecer a dindmica dessas dimensoes ¢ essencial, pois a abordagem contra-
hegemonica proposta por Ferreira (2012) € sustentavel e construida com base no que os
trabalhadores pensam, ou seja, é colocada com o sentido ontolégico do trabalho humano.
Para o autor, a QVT ¢ concebida como tarefa de todos, ou seja, individuos e organizagdes, ¢

de busca permanente entre o bem-estar, eficiéncia e eficacia nos ambientes laborais.

Contexto de trabalho.

O contexto de trabalho € o lugar onde se opera a atividade de trabalho e as estratégias
de mediac¢do individuais e coletivas utilizadas pelos trabalhadores na interacdo com a
realidade de trabalho (Ferreira & Antloga, 2012). A Figura 2 apresenta os principais
elementos encontrados no contexto organizacional. Ela foi elaborada com base em alguns dos
fatores utilizados para o macro diagnéstico do Inventario de Avaliacdo de QVT proposto por
Ferreira (2012). O autor afirma que esses elementos se encontram nas representagdes
cognitivas dos fatores constitutivos de QVT, produtores de vivéncias de bem-estar ¢/ou mal-

estar.

Fatores Componentes
Equipamentos arquitetonicos;
Ambiente fisico;

Instrumental;

Matéria-prima;

Suporte organizacional.
Divisdo do trabalho;

Missdo, objetivos e metas organizacionais;
Trabalho prescrito;
Organizacio do Trabalho Tempo de trabalho;

Processo de trabalho;

Gestdo do trabalho;

Padrdo de conduta.

Relagdes hierarquicas;
Relagdes com pares;

Condigoes de trabalho e
suporte organizacional

Relagdes socioprofissionais

de trabalho ~

Relagdes externas.
Reconhecimento e Valorizagao;
crescimento profissional Desenvolvimento profissional.

Figura 2. Principais fatores na origem das representagdes de bem-esta ¢ mal-estar

(Ferreira, 2012)
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Ao analisar o absenteismo-doenga nas institui¢cdes, outros autores também se referem
a influéncia desses fatores organizacionais nas percepcdes de bem-estar ¢ mal-estar, em
especial relacionadas ao impacto na satude do trabalhador. Por absenteismo-doenca
compreende-se a auséncia imprevista e justificada ao trabalho, por determinado periodo de
tempo, devido a alteracdo da condig@o de satide fisica e/ou mental do trabalhador que pode,
inclusive, ter sido influenciada por condicdes associadas ao trabalho e que tem como
consequéncia a indisposicdo e/ou a incapacidade para a realizacdo de atividades cotidianas.

Monares, Girardi e Bernardini (2013) citam importante trabalho realizado por
Hoverstad e Kjolstad, em 1992, que, ao questionar grupos de discussdo sobre os reais
motivos do absenteismo-doenca, concluem que os fatores organizacionais exerciam maior
influéncia sobre as auséncias do que a doenga em si. Por sua vez, Bergamini e Coda (1997)
classificam os fatores que influenciam o comportamento do trabalhador, bem como a
satisfagdo e insatisfacdo e o absenteismo, em intrinsecos e extrinsecos, sendo as variaveis da
Figura 2 classificadas como fatores intrinsecos.

Aguiar e Oliveira (2009) observam que os fatores do contexto organizacional, tais
como, excesso de regras, politicas da instituicdo, lideranca deficiente, mas condi¢des de
trabalho, entre outros, contribuem para a insatisfacao do trabalhador e, consequentemente,
para o aumento do indice de absenteismo. Silva (2010) cita os estudos que apontam para o
conteudo da atividade, o aumento do ritmo, da carga e da responsabilidade de trabalho, a
auséncia de equilibrio entre vida pessoal e profissional como a fatores que expdem o
trabalhador ao risco de adoecimento.

Vale, Maciel, Nascimento, Vasconcelos & Pimentel (2015) reforgam que os
servidores publicos estdo sujeitos as mesmas transformag¢des do mundo do trabalho, e, dessa

forma, a um contexto organizacional semelhante ao da iniciativa privada. Os autores
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observam ainda que os trabalhadores com caracteristicas semelhantes apresentam variagdes
significativas no seu estado de satde decorrente do impacto dos fatores organizacionais, o
que aponta para o peso desses elementos sobre as auséncias por motivo saude.

Dessa forma, as dimensdes apresentadas na Figura 2 estdo na origem das vivéncias de
bem-estar ¢ mal-estar dos trabalhadores, sendo assim constitutivas de QVT, de acordo com os
proprios profissionais (Ferreira, 2012). Entretanto, quando esses fatores levam a altos custos
humanos de trabalho e, assim, constantes representacdes de mal-estar, eles passam a ser

possiveis aspectos influenciadores do absenteismo-doenca na organizacao.

Trabalho Prescrito e Trabalho Real.

Para a compreensao da Qualidade de Vida no Trabalho, faz-se necessario também
compreender as definicdes de trabalho prescrito e trabalho real. E da lacuna entre esses dois
fatores que surgem a discrepancias e contradi¢cdes no ambiente de trabalho que demandam
dos trabalhadores estratégias, solugdes, dispéndios que o permitam executar suas atribuigoes.

Oliveira (2011, p. 461) observa que o trabalho prescrito € aquele “determinado para
ser executado pelos trabalhadores”, podendo sua determinagdo ser escrita, oral ou implicita.
A tarefa compreende a prescri¢do, o comando € o que a organizagdo disponibiliza aos
profissionais para a execugdo do trabalho. Por sua vez, conforme descreve o autor, o trabalho
real € aquele efetivamente executado e a atividade ¢ a acdo, a execugdo do trabalho
propriamente dito.

Com o trabalho real surge o inesperado e o trabalhador deve langar mao de estratégias
para lidar com a diferenga entre o prescrito ¢ a realidade para, entdo, alcangar os objetivos
previamente estipulados. Neste contexto, surgem situagdes que sdo efetivamente vividas

pelos trabalhadores e que extrapolam aquilo que foi previsto, provocando limitagdes para a
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execugdo dos trabalhos, sofrimentos aos individuos (Antloga, Do Carmo & Takaki, 2016) e

custo humano do trabalho prejudicial.

Custo Humano do Trabalho.

O Custo Humano do Trabalho (CHT) representa o que deve ser despendido pelo
trabalhador, individual e coletivamente, nas esferas fisica, afetiva e cognitiva com o objetivo
de dar conta das exigéncias das tarefas formais e informais encontradas na situagao de
trabalho (Ferreira, 2012). O CHT abrange as propriedades humanas do pensar, do agir e do
sentir, ¢ o trabalhador lancando mao de suas competéncias para alcancar os resultados
esperados pela organizacao (Ferreira, 2011).

Outros estudos também abordam o desgaste do trabalhador diante das exigéncias do
trabalho, conforme os dois casos citados por Ruiz (2001). Ja 1989, Laurell e Noriega
estudavam a carga de trabalho e buscavam elementos que interagiam entre si € com 0 corpo
do trabalhador, gerando processos de adaptacdo que se traduzem em desgastes, como a perda
de capacidade corporal e psiquica. Por sua vez, Wisner apontava em sua abordagem sobre a
carga de trabalho que os aspectos fisico, cognitivo e psiquico das atividades podiam
determinar uma sobrecarga de trabalho. Como se caracteriza cada fator do CHT?

Conforme observa Ferreira (2011), o custo fisico refere-se ao custo corporal, ao
desgaste fisico, observado nas posturas, gestos, carregamento de cargas, ritmo cardiaco e
emprego de forga fisica. O custo afetivo € observado no dispéndio em termos emocionais,
como ¢ o caso dos sentimentos vivenciados e do estado de humor manifestado pelo
trabalhador. O custo cognitivo, por sua vez, ¢ identificado no desgaste mental, com uso da
memoria, na forma de aprendizagem requerida, na tomada de decisdo, na resolugdo de
problemas e como se lida com imprevistos. Neste caso, estudos em ergonomia mostram que a

associagdo entre carga e fadiga deve ser cautelosa, uma vez que se observa, em muitos casos,
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a preferéncia do trabalhador por tarefas mais fatigantes desde que sejam mais interessantes.
Neste sentido, ainda de acordo com o autor, ao se analisar o custo cognitivo, deve-se
considerar a importancia da evolugdo de competéncias dos trabalhadores e o interesse que a
tarefa possa despertar.

Pode-se afirmar que a analise do CHT ¢ capaz de traduzir a realidade percebida pelo
trabalhador, evidenciando as principais exigéncias do contexto de trabalho, indicando a forma
como os trabalhadores lidam com isso e mapeando as principais consequéncias. Conhecer,
assim, as estratégias de mediag@o e como a realidade do trabalho impacta na vida do
trabalhador, em especial, na sua satde, ¢ essencial para conhecer o trabalho, transforma-lo e

melhorar a qualidade de vida no trabalho.

Estratégias de Mediacao Individuais e Coletivas.

O Custo Humano do Trabalho ¢ imposto externamente ao trabalhador, para lidar com
as diferengas entre o prescrito e o real. O profissional, por sua vez, utiliza estratégias de
mediagdo individuais e coletivas (Emic) para responder as expectativas e exigéncias da
gestdo. A Emic indica a forma como os trabalhadores agem, pensam e sentem diante das
situagdes vivenciadas no contexto de trabalho (Ferreira, 2012).

Alevato (2016) observa que o convivio com as contradigdes organizacionais tende a
provocar reacdes de medo, ansiedade e o desencadeamento de estratégias pessoais e coletivas
de defesa, tornando os trabalhadores reféns de circunstancias danosas, que deveriam ser
evitadas nas organizacdes. Stein e Reis (2012) também afirmam que o sofrimento vivenciado
no contexto de trabalho estimula a adogdo de estratégias defensivas que, por sua vez, sdo
formadas no imaginario do trabalhador e que, ao longo do tempo, podem provocar o

absenteismo. O proprio absenteismo ¢ considerado, em alguns casos, como estratégia de
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resisténcia ou de enfrentamento dos trabalhadores diante da organizacdo do trabalho
(Bernstorff & Rosso, 2008; Carneiro, 2006).

Ainda que pese a importancia das Emics para minimizar/lidar com o CHT e,
consequentemente, as vivéncias de mal-estar no trabalho, no limite, os trabalhadores podem
adoecer se forem constantemente demandados a utilizarem essas estratégias, uma vez que
elas possibilitam uma relativa estabilidade no contexto de trabalho, mas ndo necessariamente
promovem a reapropriagdo e emancipagao do trabalhador ou mudanga deste ambiente
(Moraes, 2013). Barros ¢ Mendes (2003) também observam que as estratégias de defesa
buscam reduzir o custo humano e o sofrimento psiquico, mas que se usadas excessivamente
podem conduzir a alienacao.

Por sua vez, Freitas e Facas (2011) observam uma conten¢@o no adoecimento quando
as estratégias de mediacdo sdo utilizadas da maneira adequada. Isso ocorre visto que esse
mecanismo permite aos trabalhadores responder, da melhor forma possivel, as exigéncias
contraditorias que moldam o custo humano do trabalho, configurando-se, inclusive, em
defesa para a saude do trabalhador. Ferreira (2012) explica que, no contexto de trabalho, a
busca dos trabalhadores pela utilizacdo efetiva e eficaz das Emics representa um cuidado pela
integridade fisica, psiquica e social. Essas estratégias devem permitir a superacao,
ressignificagdo e transformacdo dos aspectos negativos do CHT e das fontes de mal-estar,
potencializando a ocorréncia das representagoes de bem-estar no trabalho, configurando, por

tanto, a presenca de qualidade de vida no trabalho (QVT).

Bem-estar e mal-estar no trabalho.
Bem-estar e mal-estar sdo fenomenos que coabitam no mundo do trabalho (Ferreira &

Seidl, 2009). Eles podem ser analisados por meio das representacdes que os trabalhadores
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expressam sobre o contexto organizacional, balizando ¢ modulando a presen¢a ou auséncia
de QVT (Ferreira, 2012).

Por sua vez, Ferreira ¢ Mendes (2003, p. 156) definem as vivéncias de bem-estar ¢
mal-estar como sendo as “representagdes mentais dos trabalhadores concernentes ao estado
geral em determinados momentos e contextos”. A percepgao de bem-estar se relaciona as
avaliagOes positivas a respeito de determinada situacao, sendo as percepcdes de mal-estar
relacionadas as avaliacdes negativas. Os autores observam ainda que essas representacdes
possuem uma dindmica propria, como se fossem um péndulo, que tende a oscilar no eixo do
processo saude-doenga, dependendo esse movimento da eficiéncia das Emic.

No artigo de Ferreira e Seidl (2009), o enfoque adotado de bem-estar no trabalho
articula alguns conceitos importantes. Os autores citam que se trata de um constructo
psicologico multidimensional e constituido por satisfagcdo no trabalho, envolvimento com o
trabalho e comprometimento organizacional afetivo. Com relag@o ao foco de mal-estar, os
autores mapearam a insatisfagdo proveniente ao ambiente organizacional ¢ ao modo de gestdao
do trabalho, desengajamento provenientes de tarefas repetitivas, tratamento desigual entre os
profissionais e relagdes interpessoais de trabalho conflituosas e, por fim,
descomprometimento resultante do ndo reconhecimento, da postura desrespeitosa da chefia e
da falta de reciprocidade pelo trabalho realizado.

Ferreira (2012) afirma que as vivéncias e a gestdo do bem-estar e do mal-estar sao
fortemente influenciadas por fatores individuais, organizacionais e situacionais. Entretanto, a
vivéncia duradoura de bem-estar constitui um fator de promogéo a saude nas situagdes de
trabalho, indicando a presenca de QVT, enquanto que a percep¢do duradoura de mal-estar
constitui um fator de risco para a saude, indicando a auséncia de QVT.

Dessa forma, os gestores devem estar atentos quando o CHT se traduz em

representacdo de mal-estar para os trabalhadores, pois as consequéncias para a saude do
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profissional podem ser danosas. Ose (2005) observa que se um trabalhador esta fisica e
psicologicamente cansado ou ndo aguenta as pressoes psicologicas do trabalho, esta mais
propenso ao adoecimento. Por sua vez, para Lima (2011), a organizagdo do trabalho pode
repercutir negativamente na satide do trabalhador, em especial, a depender da forma como
esse profissional percebe o trabalho, se como fonte de sofrimento, desequilibrio fisico e
mental, dor e frustracdo. Lucatelli (2014), por sua vez, afirma que muitos estudos indicam
que o absenteismo ¢ inversamente proporcional a satisfacdo no trabalho, sendo inclusive
considerado como indicador de baixa qualidade de vida no trabalho.

Na origem das representacdes de bem-estar e mal-estar estdo os fatores presentes no
contexto organizacional. Eles sdo a “ponta do iceberg”, pois ¢ com base na sua identificacdo
que se consegue compreender, sob a 6tica dos trabalhadores, as possiveis relagdes das
varidveis do contexto de trabalho para o diagndstico dos problemas de QVT nas organizagdes

(Ferreira, 2012).

Método

Essa pesquisa € uma andlise quantitativa, qualitativa e descritiva do Custo Humano do
Trabalho, suas caracteristicas e consequéncias uma instituicao publica brasileira. Em um
primeiro momento, partindo dos indices de absenteismo-doenga dos ultimos 5 anos na
instituicao, de 2011 a 2015, aplicou-se a Escala de Custo Humano do Trabalho aos servidores
e, em seguida, grupos focais foram realizados para ampliar o conhecimento sobre o CHT
mapeado na instituigao.

Para a condug@o dessa pesquisa, o modelo metodologico teve por base a abordagem
da ergonomia da atividade aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho, observando-se a
analise ergondmica do trabalho, com a articulagdo de instrumentos, procedimentos ¢ etapas

para estudar a mediacdo entre o individuo, trabalho e organizagdo (Ferreira, Almeida e
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Guimaraes, 2013). Cabe ressaltar que a andlise da atividade ndo foi utilizada em sua
plenitude, pois, para este estudo, ndo se realizou a observagao sistematica da atividade
desempenhada pelos servidores.

Conforme observado por Ferreira et al. (2013), a EAT ¢ sustentada por dois
importantes pressupostos. Em primeiro lugar, o método se subordina ao objeto de
investigacdo, ou seja, ndo se destina “a validar modelos tedricos predeterminados,
legitimando pressupostos e hipoteses estabelecidos a priori”. Em segundo lugar, tem-se a
logica analitica inferencial-indutiva, pois a analise parte da escolha da situacdo problema para
a construcdo de um quadro explicativo mais abrangente.

Respeitados esses pressupostos e partindo-se da situagao-problema, o pesquisador
parte para a construg¢do do processo da acdo ergonomica (Guerin et al., 2014). Cabe em
primeiro lugar analisar e reformular a problematica, buscando informagdes e analisando as
caracteristicas dos trabalhadores e do contexto de trabalho na institui¢do. Em seguida, parte-
se para uma proposta de agdo que inclui a analise macro e microergonomica e a defini¢ao de
diagnostico. Na andlise macro, tem-se uma visdo geral da realidade do contexto de trabalho e
serve de subsidio para a analise micro que, por sua vez, identifica maiores especificidades
aprimorando e agregando maior confiabilidade aos resultados (Ferreira, 2012).

A situacdo-problema no caso deste trabalho ¢ o estudo da relacdo entre o
absenteismo-doenca e o custo humano do trabalho. Por sua vez, as etapas macro e micro da
EAT incluiram analises documentais, aplicacdo de questionarios de pesquisas e grupos
focais.

A pesquisa foi realizada em um o6rgdo publico federal brasileiro, com sede em
Brasilia, mas com unidades em quase todos os estados do pais. Trata-se de importante 6rgéo
responsavel por fiscalizar o cumprimento da legislacdo trabalhista quando assim entender

necessario.
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Participantes

O publico-alvo desta pesquisa foram os servidores publicos federais que atuam em
algumas areas consideradas como atividade-meio da institui¢do publica, ou seja, atividades
que ndo estdo diretamente vinculadas as atribui¢des finalisticas da organizac¢do, mas que
fornecem o suporte administrativo necessario para o alcance dos resultados institucionais.
Foram incluidos nessa pesquisa os profissionais requisitados que sdo concursados em outra
instituicao publica, mas prestam servicos atualmente no 6rgao selecionado.

A pesquisa foi composta por duas etapas, sendo a primeira, analisada em outro
momento, voltada para calcular os indicadores do absenteismo-doenga na organizagado. Para a
realizacdo da segunda etapa, os indicadores das nove areas responsaveis pela atividade-meio
do orgao foram utilizados. De acordo com a analise especifica do indice de absenteismo-
doenga!?, as areas foram agrupadas entre aquelas que apresentavam maior indice,
identificadas com A, e menor indice, identificadas com B, considerando o parametro de 2,7%
proposto por Bispo (2002). Essa classificagdo considerou a constancia dos valores acima

desse parametro ao longo dos 5 anos, conforme apresentado na Tabela 1.

10 0 indice de absenteismo utilizado na etapa 1 dessa pesquisa indica a porcentagem de dias perdidos devido
as licengas médicas (LM) no decorrer de determinado periodo. A férmula usada foi: [(n2 total de dias de LM)/(
n? de trabalhadores x dias uUteis)].



Tabela 1.

Indice de absenteismo-doenga das nove areas da atividade-meio
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Periodo
2011 2012 2013 2014 2015
Area N IA n IA N IA N 1A N 1A
g Area 3 31 240% 24  3,03% 22 565% 29 341% 19 512%
é s Area 4 7 034% 8 5,02% 9 486% 14 728% 13 2,97%
=
Q o
< 3 A Area6 70 3,71% 65 237% 68 2,17% 84 566% 93 3,95%
[©]
< A Area7 99 571% 99 6,50% 94 451% 99 4,53% 102 4,36%
, B Area 1 10 1,14% 10 0,75% 7 034% 10 087% 10 0,55%
o
% B Area2 4 1,18% 6 12,01% 6 026% 7 039% 7 0,90%
- <
= .
g § B Area 5 12 043% 9 1,44% 10 193% 14 1,52% 15 1,55%
< °
.g B Area 8 50 4,12% 45  2,58% 47 436% 58 194% 61 1,64%
[o°
& B Area 9 11 247% 10  4,80% 9 096% 12 1,18% 13 1,18%
Total 294 393% 276 423% 272 3,59% 327 3,92% 333 3,30%

E importante ressaltar que nas areas que apresentaram indice de absenteismo-doenga

superior a 3%, uma analise detalhada ano a ano foi realizada com o objetivo de identificar

possiveis outliers, ou seja, algum caso especifico que tenha aumentado o indice da respectiva

area. Para este trabalho, foram considerados como outliers as licengas médicas superiores a

300 dias por ano/servidor, observadas de acordo com a soma em cada caso.

No caso das areas consideradas com altos indices de absenteismo-doenca (grupo A),

as respectivas subareas (conhecidas por coordenadorias) também tiveram seus indices

calculados para um melhor conhecimento do absenteismo-doenca nesses casos. Com essa

analise, foi possivel observar que na Area 6, duas subareas apresentavam casos de outliers,

sendo uma subarea bem especifica, pois, ao longo do periodo da pesquisa, sempre recebeu

um servidor com altos indices de absenteismo-doenca. Na Area 7, observaram-se duas

subareas com casos pontuais de auséncia. Nesses casos, observa-se que essas subareas ndo

podem ser classificadas no grupo A. Entretanto, nessas duas areas (A6 e A7) foi possivel
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identificar subareas com altos indices de afastamento por motivo doenca sem apresentar
casos pontuais de auséncia. Dessa forma, conforme observado na Tabela 2, essas subareas,
6.1, 7.1 e 7.2 entraram na classifica¢do do indice de absenteismo-doenga alto, grupo A, e as

demais subareas das areas 6 e 7 ndo participaram da pesquisa.

Tabela 2.

Indice absenteismo-doenga das areas participantes da pesquisa

Periodo
2011 2012 2013 2014 2015
Area n 1A N 1A N 1A N 1A N 1A

Area 3 31 240% 24 3,03% 22 5,65% 29 341% 19 5,12%

Area 4 7 0,34% 8 5,02% 9 486% 14 728% 13 2,97%
Area6.1 20 1,38% 20 234% 20 2,17% 25 8,88% 26 3,8%

Area7.1 51 10,14% 45 9,15% 42 599% 41 7,97% 47 591%
Area72 11 0,75% 12 1644% 12 427% 10 1,77% 14 6,16%
Area 1 10 1,14% 10 0,75% 7 034% 10 0,.87% 10 0,55%

Alto absenteismo-
doenga

Area 2 4 1,18% 6 1201% 6 026 7 039% 7 0,90%

Area 5 12 0,43% 9 1,44% 10 1,93% 14 1,52% 15 1,55%
Area 8 50 4,12% 45  258% 47 436% 58 194% 61 1,64%

Area 9 11 247% 10 4,80% 9 096% 12 1,18% 13 1,18%

W W W W W > > >

Baixo absenteismo-
doenga

Total 207 189 184 220 225

Trata-se de pesquisa realizada na sede de Brasilia que conta com 609 trabalhadores
em 2016, sendo que deste total obtém-se 345 servidores publicos estdo lotados nas areas de
atividade-meio. Considerando o critério adotado de indice de absenteismo-doenga das areas e
subareas, o total de servidores das areas e subareas participantes no momento da pesquisa, em
2016, era de 223 e, nos anos anteriores, de 2011 N =207, 2012 N =189, 2013 N =184, 2014
N=220e 2015 N =225.

Por areas da atividade-meio, compreendem-se aquelas vinculadas diretamente a
Diretoria-Geral e algumas assessorias vinculadas ao dirigente maximo do 6rgdo. Neste caso,

o universo compreende nove areas entre diretorias, departamentos e assessorias. Conforme
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anteriormente explicado, trés subareas participaram dessa pesquisa em substitui¢do a duas
areas. Assim, cabe ressaltar que cada area e subarea foi numerada, para que ndo ocorra
qualquer tipo de identificagdo dos setores participantes do estudo, bem como acrescida da
letra A ou B para identificar qual grupo a area ou subarea ¢ pertencente. Por fim, também
com o objetivo de preservar o sigilo dos participantes, as areas 1 ¢ 2 foram agrupadas, uma
vez que, na época da pesquisa, possuiam juntas 15 servidores e apresentavam contextos de

trabalho e indices de absenteismo-doenca semelhantes.

Instrumentos

Nesta etapa de micro diagnostico, utilizou-se a Escala de Custo Humano no Trabalho
(ECHT). Esse instrumento compde o Inventario sobre o Trabalho e Risco do Adoecimento
criado e validado por Ferreira e Mendes (2003). A ECHT ¢ composta por 31 itens associados
a escala Likert de 5 pontos, onde 1 se refere a “nada exigido” e 5 a “totalmente exigido”
(Antloga, Maia, Cunha & Peixoto, 2014). Os itens tinham por objetivo mensurar o custo
cognitivo (8 itens), custo fisico (11 itens) e custo afetivo (12 itens).

Para completar a analise do Custo Humano do Trabalho na institui¢ao publica,
utilizando como base os resultados obtidos na ECHT, realizaram-se Grupos Focais (GF) que
sdo grupos de discussdo que dialogam sobre um tema particular ao receberem os
questionamentos apropriados (Ressel et al., 2008).

Na pesquisa em questao, os participantes foram convidados a responder sobre:

e Quando penso em meu trabalho, as principais exigéncias de natureza (CHT)!! sdo?

e Esse tipo de exigéncia tem como consequéncia principal?

e Para enfrentar (evitar, prevenir, atenuar) tal consequéncia, eu fago?

'O que norteou esse trabalho nos grupos focais foi o fator do Custo Humano do Trabalho que obteve maior
valor de acordo com a analise da ECHT.
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e Para resolver tal consequéncia, julgo importante?

Esses questionamentos observam a sequéncia apresentada na Figura 1. Trata-se,
entdo, da andlise do CHT que obteve o maior valor na escala, das consequéncias percebidas
pelos servidores, das estratégias de mediacao verbalizadas e das propostas de melhoria para o

contexto de trabalho no qual estdo inseridos os participantes.

Procedimentos

Em junho de 2016, a proposta de projeto de pesquisa foi apresentada a instituigao e,
em julho do mesmo ano, aprovada pelo gestor maximo da area administrativa do 6rgao. Apos
essa aprovagdo, os documentos da instituigdo e os dados sobre os indicadores do
absenteismo-doenca, entre os periodos de 2011 e 2015, foram analisados, constituindo assim,
a etapa 1 da pesquisa, a analise de macro diagnostico. Nessa etapa, os dados relacionados ao
custo econdmico do absenteismo-doenca também foram analisados para subsidio de um
posterior estudo.

Na etapa 2, fase de micro diagnostico, buscou-se, com base nos indicadores do
absenteismo-doenca, em especial do indice desse afastamento, analisar o Custo Humano do
Trabalho na instituicdo. Nesta fase, os servidores participaram diretamente, em um primeiro
momento, respondendo a Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT) e em seguida
contribuindo com a discussao dos grupos focais. A Figura 3 resume a etapa 2, objeto deste

estudo.
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Figura 3. Etapa de micro diagnéstico do Custo Humano do Trabalho

Considerando que esta pesquisa analisa os dados da etapa 2, faz-se necessaria maiores
explicacdes. Em nenhum momento desta etapa os servidores foram informados sobre os
indices de absenteismo-doenca na organizacdo nem em qual grupo, se de maior ou de menor
indice, estavam inseridos. Essa escolha procedimental se justifica para excluir qualquer tipo
de interferéncia dessa informacao prévia no resultado das analises do CHT.

A fase 2 teve inicio com um e-mail enviado pela administragdo da institui¢do para
todos os servidores informando sobre a autorizagdo da pesquisa e a presenga da pesquisadora
na organizagdo. Os servidores ainda foram comunicados que nem todas as areas participariam
da pesquisa, mas que os resultados contribuiriam para a melhoria dos resultados institucionais
e da qualidade de vida no trabalho, estando, assim, alinhado aos projetos e a¢des do 6rgdo.

Para a aplicacdo do ECHT, uma sensibilizacao foi realizada com as chefias das areas
participantes que receberam uma visita para a apresentacdo da pesquisa juntamente com o
folder explicativo que seria entregue para todos os servidores da area. Apos a ciéncia e
autorizacdo das chefias, os servidores foram convidados a se reunirem para nova

apresentacdo. Neste momento, a pesquisadora entregou o material explicativo, apresentou os
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objetivos da etapa 2 da pesquisa, reforgou a importancia da participagdo voluntaria de todos e
convidou os servidores para responderem ao ECHT e se inscreverem nos grupos focais.

Dessa forma, a apresentacio foi realizada presencialmente em cinco areas (Area 4A,
Area 2B, Area 5B, Area 8B e Area 9B) e nas trés subareas (Area 6.1A, Area 7.1A e Area
7.2A). Nas demais areas (Area 1B e Area 3A), devido as especificidades dos trabalhos
realizados, as chefias solicitaram que os servidores fossem apresentados a pesquisa por e-
mail, sendo que nestes casos, as informagdes detalhadas sobre a pesquisa e as fases de
resposta ao questiondrio e de participagdo do grupo focal, bem como copia do folder foram
disponibilizados por meio eletronico.

O folder da pesquisa apresentava informacdes sobre os objetivos, importancia e
pressupostos éticos, bem como a maneira para responder o questionario de CHT, inclusive a
senha para participagio, e a forma para efetivar a inscrigio nos grupos focais. E importante
observar ainda que além do momento da entrega do folder explicativo, a pesquisadora
compareceu presencialmente nas areas pelo menos trés vezes e enviou mais de quatro e-mails
para os servidores, sempre reforcando o convite e explicando a importancia da participagdo
na pesquisa.

Para o preenchimento do formulario de ECHT, um link e uma senha foram criados
para cada area, sendo que cada servidor recebeu por folder e por e-mail esses dados para
preencher a pesquisa de acordo com a respectiva area de atuagdo. E importante assinalar que
os servidores ndo sabiam da separacdo das areas nem das diferencas entre os links e senhas
para que as respostas nao sofressem qualquer tipo de influéncia diante de tal informagao.

Por sua vez, os grupos focais foram divididos em A e B, conforme a classificagdo do
indice de absenteismo-doenca, sendo que os servidores de cada grupo tinham a possibilidade
de escolher uma data entre trés opg¢des dadas. Aos GF formados, foi realizada uma

apresentacdo detalhada sobre a pesquisa, os objetivos, os resultados da ECHT com foco para
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o custo de maior valor que, por sua vez, foi utilizado na analise do Grupo Focal e orienta¢des
para responder as perguntas. Cada servidor recebeu um formuldrio impresso que apresentava
as quatro perguntas norteadoras da discussdo € um campo em branco para o preenchimento
individual. Ap6s 20 minutos para a reflexdo, os participantes se agruparam em subgrupos de
até trés integrantes e discutiam sobre suas respostas. Por fim, a discusséo era incorporada ao
grupo completo que selecionavam as respostas que melhor os representavam como grupo. A
facilitadora, por sua vez, conduzia a discussdo, sanava as duvidas, anotava as principais
observagdes do grupo e completava a apresentacdo projetada em PowerPoint com o resultado
final do grupo. Ao questionar, nos GF, sobre o critério de participag@o na pesquisa, 0s
servidores foram informados que alguns indicadores da institui¢do, inclusive dados sobre o
absenteismo, e as caracteristicas das atividades realizadas foram levados em conta para a

selecdo das areas participantes.

Tratamento de dados

O resultado da Escala de Custo Humano do Trabalho ¢ calculado considerando-se o
valor médio de avaliacdo de cada fator, em seguida, de cada tipo de custo (cognitivo, fisico
ou afetivo) e, por fim, de todos os itens agregados. Assim, tem-se como resultado a avaliacdo
do respectivo item, de cada custo e do CHT final, conforme os valores apresentados na
Tabela 3.
Tabela 3.

Niveis de avaliagdo dos fatores (fisico, afetivo e cognitivo) da Escala de Custo Humano do

Trabalho
Niveis Avaliagdo Situagdo
Acima de 3,7 Mais negativa Grave
Entre 2,3 ¢ 3,69 Mais moderada Critica

Abaixo de 2,29 Mais positiva Satisfatoria
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Uma vez que as areas e subareas participantes desta pesquisa foram separadas em
grupos A ¢ B (com maior ¢ menor indice de absenteismo-doenga), os fatores, os tipos de
custo e o0 CHT foram calculados para cada caso e globalmente. Dessa forma, foi possivel
comparar a percepcao de cada fator da ECHT por area e subarea, por grupo e global, bem
como os valores dos custos cognitivos, afetivos e fisico nesses casos. Além da média X) que
¢ a avaliacdo da varidvel estudada observando-se uma baixa variabilidade, foram calculados
ainda o desvio-padrio (o) e a variancia (c?) que sdo medidas de dispersdo e indicam o quanto
a média representa os valores encontrados na pesquisa, ou seja, quanto maior o desvio-
padrdo, maior sera a diferenga entre os valores dos itens ¢ a média. Esses valores foram
tabulados e calculados no software SPSS.

O custo que apresentou maior média, ou seja, avaliagdo mais alta, foi utilizado para
nortear as discussdes dos grupos focais que, por sua vez, geraram resultados que foram
analisados e agrupados com base nas semelhangas das respostas individuais preenchidas por
cada participante em formulario especifico, bem como das respostas finais definidas em
conjunto por todos os participantes em cada GF. Essas informagdes foram classificadas para
cada tipo de pergunta realizada no GF: quais as sdo principais exigéncias (fisicas, afetivas e
cognitivas) do CHT?, quais sdo as principais consequéncias de tais consequéncias?, o que €
feito para enfrentar essas consequéncias (Emics)? e o que ¢ importante (sugestdes) para

resolvé-las?.

Resultados
Diante dos dados coletados, surgem dois importantes resultados. Um relacionado ao
Custo Humano do Trabalho percebido pelos trabalhadores que fizeram parte da pesquisa e,

diante dessas informacdes, outro associado a realidade vivenciada e descrita pelos proprios
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profissionais, o que envolve as consequéncias, os enfrentamentos e as sugestdes de melhoria

para o contexto organizacional.

Escala de Custo Humano do Trabalho

A Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT) tem por objetivo avaliar a percepgao
pelos servidores dos custos fisicos, cognitivos e afetivos. O instrumento de pesquisa foi
aplicado para os 223 servidores das areas e subareas participantes, sendo 112 servidores das
areas e subareas do grupo A e 111, do grupo B. Ao total, foram obtidas 81 respostas (36%),
com 39 respostas para o grupo A (34,8%) e 42 para o grupo B (37,8%). Apo6s a aplicacdo do
instrumento de pesquisa e calculado os valores de cada custo, a avaliacdo e a defini¢do de
situacdo sdo realizadas conforme os parametros apresentados na Tabela 3.

Na tabela 4 identifica-se a média (X), o desvio-padrio (o) e a varidncia (c2) de cada
um dos fatores no estudo realizado. Esses valores foram separados por area e de acordo com
o grupo, com destaque para os valores classificados com avaliagdo mais negativa e situagao

grave.

Tabela 4.

Fatores da Escala de Custo Humano do Trabalho

Custo Cognitivo Custo Afetivo Custo Fisico CHT Total

Area X o o X o o X o o X o G Respondente
) A Area3d 3.33 0.74 0.55 2,18 0.73 0.57 193 0.62 0.39 2.39 0.63 0.42 3
% . A Aread 3.47 0.72 0.52 2.08 0.62 0.38 193 0.26 0.07 2.38 0.46 021 4
é g A Areagi 384 111 1.25 5.08 127 161 291 124 1.33 322 1,13 127 10
é A Area7i 385 0.81 0.66 5.18 0.73 0.56 296 0.77 0.59 328 0.67 0.44 12
A Agea72y 303 0,72 0.52 2.86 0,71 0,51 241 0,76 0.58 2,90 0.47 022 8
% B Arealn L6 0.66 0.43 329 0.81 0.63 1,98 0,70 049 3,05 0.66 043 4
E ;, B Areas 327 0,93 0.87 1,94 0,72 0,52 1.82 0,58 0.33 2.4 0,63 0.40 8
é = B Areas 4,06 0,58 0.34 241 0,68 0.46 242 0.435 0.20 2,84 044 0,19 20
m B  Agego H04 0.56 0.31 2.87 0.67 0.43 261 0.48 0.23 3.08 0.46 0.21 10
A 3,70 0.83 0.72 285 0.93 0.90 2.60 0.93 0.87 8 0.81 0.66 39
B 3,91 071 0.50 231 0,78 0.61 231 0.57 032 2.80 0.57 032 42
Total 3,81 0,78 0.61 2.68 0.88 0.77 245 0.77 0.60 2.89 0.70 049 81
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Com relagdo ao custo cognitivo, é possivel observar que no grupo A seu valor foi
maior que os demais fatores (X=3,7), considerado limitrofe da avaliagdo “mais negativa” e
situacdo “grave”. Neste caso, quatro dos itens relacionados ao custo cognitivo foram
enquadrados na maior categoria de avaliagdo: “ter que resolver problemas” (X=4,31), “ter
concentragdo mental” (X=3,90), “ser obrigado a lidar com imprevistos” (X=3,82) e “usar a
memoria” (X=3,74). Ao se analisar as reas, em trés casos (Areas 3, 4 e 7.2), a avaliagéo foi
“moderada e critica”, sendo as demais classificadas como “mais negativa e grave”.

O grupo B também apresentou o custo cognitivo com a maior avaliagdo (X=3,91),
classificado como “mais negativo e grave”. Semelhante ao grupo A, mas com singularidades,
pois do total de oito itens relacionados ao custo cognitivo, apenas dois obtiveram avaliagdo e
situa¢do abaixo da “mais negativa e grave”: “fazer previsdes de acontecimentos” (X=3,64) e
“desenvolver macetes” (X=2,90). Com relagio as areas, observa-se que a avaliagdo “mais
negativa” com situagio “grave” foi observada em trés casos (Area 1/2, Area 8 e Area 9), com
a Area 5 avaliada em “mais moderada e critica”.

Tratando-se de custo afetivo, é possivel observar que a percepg¢ao nos dois grupos foi
de “mais moderada” e “critica” (Xa=2,85 e Xg=2,51). Assim, apenas uma questdo foi avaliada

99, 6

pelo grupo A como “mais negativa” e “grave”: “ter controle das emogdes” (X=3,79), e outras
trés foram avaliadas como “mais positiva e satisfatoria”: “ser obrigado a elogiar pessoas”
(X=2,28), “transgredir valores éticos” (X=1,74) e “ser submetidos a constrangimentos”
(X=2,26). Quanto a avalia¢do do grupo B, nenhum item foi avaliado de forma “mais negativa
e grave” e os mesmos trés itens do grupo A classificados de forma “mais positiva e
satisfatoria” (X=1,81; X=1,33; X=1,83) além do item: “ser obrigado a sorrir” (X=2,17). Ao se

analisar cada uma das nove areas, constata-se que também existe uma predominancia da

avaliag¢do “mais moderada e critica”, ressaltando-se que em trés areas (Area 3A, Area4A e
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Area 5B) a situagdo foi percebida como “mais positiva e satisfatoria”, uma vez que a
avaliag@o foi inferior a 2,29.

Concluindo a analise por fator, a avaliagdo do custo fisico foi “moderada” e “critica”
nos dois grupos (Xa=2,60 e Xs=2,31), com o item “usar a visdo de forma continua” (Xa=4,51 ¢
X&=4,38) avaliado como “mais negativo e grave” em A ¢ B e “usar as méos de forma
repetida” (Xa=3,64 ¢ Xs=3,93), classificado assim apenas no grupo B. A avalia¢do “mais
positiva e satisfatoria” por item apareceu de forma relevante nos dois grupos, sendo que no
caso B foram oito itens assim classificados, a saber: “usar for¢a fisica” (Xa=2,15 e Xs=1,6),
“ficar em posi¢@o curvada” (Xs=2,24), “ter que manusear objetos pesados (Xa=1,97 e
Xeg=1,43), “caminhar” (Xg=2,00), “ser obrigado a ficar de pé” (Xa=1,79 ¢ Xg=1,71), “fazer
esforgo fisico” (Xa=2,23 € X&=1,79), “usar as pernas de forma continua” (Xe=1,62) e “subir ¢
descer escadas” (Xa=1,77 e Xs=1,43). Quanto a avalia¢do por area, quatro obtiveram
classificagdo “mais positiva e satisfatoria” (Area 3A, Area 4A, Area 1/2B e Area 5B).

Por fim, a avalia¢do total do CHT foi “moderada e critica” (X=2,89, 6=0,70, 6°=0,49),
bem como, a avaliagdo final de cada grupo (Xa=2,98 e Xs=2,80) que, por sua vez,
apresentaram variancia dos fatores com pouca dispersio em relagio ao valor médio (24=0,66
e 628=0,32), em especial no grupo B. Ao se analisar a variancia por area, observa-se que na
Area 6.1B os valores variaram acima de 1 ponto na avaliagdo dos trés fatores (cognitivo,

afetivo e fisico) e do CHT final.

A percepcao dos servidores quanto ao Custo Humano do Trabalho
Com a Escala de CHT, foi possivel mapear a situagdo do custo humano na institui¢ao
pesquisada. Assim, dando continuidade a investigacdo do CHT, estabeleceu-se um maior

aprofundamento na andlise do custo cognitivo, uma vez que apresentou a avaliacdo total
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(X=3,81) e em cada grupo (Xa=3,70 ¢ X&=3,91) classificada como “mais negativa e grave”. A
Figura 3 apresenta os valores totais do custo cognitivo por fator:

- D

Resolver problemas (X=432;0= 0,86):
Ter concentragdo mental (7 =4,10; 0 =1,06);
Ter custo mental (X =3,91; 6= 1,17);

| ) it
4 - Usar a memoria (X =3,91; o= 1,15):
- Fazer esforco mental (Y =390;06=1,18);
3 - Lidar com imprevistos (X =3,81; o= 1,01);

<
=
o
3] -
7]
=

- Desenvolver macetes (7 =291:0=123).

Fazer previsdo de acontecimentos (X = 3,58; o = 1,13);

/

Figura 3. Fatores do custo cognitivo

Considerando-se os dados relacionados as auséncias e aos fatores do CHT, partiu-se
do indice de absenteismo-doenca para selecionar as areas que representariam os grupos com
maior ¢ menor indice de absenteismo-doenga. Em seguida, apos aplicacdo do ECHT, o custo
cognitivo foi selecionado para a continuidade da investigagdo da relagdo entre o Custo
Humano do Trabalho e o absenteismo-doenga, por meio dos Grupos Focais (GF).

Nos grupos os servidores foram divididos em quatro, dois relacionados ao grupo A,
maior indice de absenteismo-doenca, e dois relacionados ao grupo B, menor indice, sendo um
GF deste ultimo caso composto apenas por servidores em cargos de chefia. Para a analise dos
dados, as respostas dos participantes dos dois grupos focais A (GFA) foram agregadas, assim
como para os dois grupos focais B (GFB), inclusive os casos de chefia, conforme apresentado

no resumo da Tabela 5.
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Tabela 5.

Participacdo nos grupos focais

Grupo Total de Total de
Focal gmpos participantes Chefias?

GFA 2 10 Nio
GEE 2 12 Sim
Total 4 2

As informagdes foram apresentadas em quadros divididos em quatro partes. As linhas
referem-se ao tipo de grupo focal (GFA e GFB) e as colunas indicam a resposta individual
(lado I) ou coletiva (lado IT). Em parénteses, para cada item, sdo apresentadas as respectivas
frequéncias de citacao.

A primeira analise diz respeito as repostas sobre as principais exigéncias cognitivas
percebidas pelos servidores nos grupos focais. A Figura 4 apresenta o resumo dessas
informagdes, considerando nas linhas a referéncia ao grupo focal de participacdo (grupo focal

A ou B) e nas colunas a indicac@o de repostas individuais (lado I) e coletivas (lado II).

LADO 1 LADO 1
¥ Lidar com imprevisto (6): ¥ Lidar com imprevistos (3)
v Resolver problemas (5); ¥ Resolver problemas (1).
| v Tercusto mental {4);
: ¥ Fazer esforgo mental (3);
E ¥ Fazer previsdes de acontecimento (2);
"C“ ¥ Usar a memdaria (2);
&| ¥ Desenvolver macetes (1)
Z| v Ter concentracio mental (1).
2
Principais
exigéncias de
| matireza cognitiva J
& :: Ter concentragio mental (107 ¥ Lidar com imprevistos (2);
= R'."'“]l“"r pr.“b]mm.’s @) ¥ Ter concentracio mental (2):
5 v Lidar com imprevistos (3 v Resolv ‘bT ek
&l ¥ Usara memaria (4); esolver problemas (1);
=l v Fazer esforco mental (3):
g ¥ Desenvolver macetes (1),
|
=
fr|

Figura 4. Respostas para as principais exigéncias de natureza cognitiva
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Observa-se que os resultados encontrados nos dois grupos foram congruentes com 0s
fatores que foram avaliados com maior predominancia na analise do custo cognitivo.
Entretanto, nas duas primeiras colocagdes, destacam-se no grupo A os fatores “resolver
problemas” e “ter custo mental” e, no grupo B, “ter concentragdo mental” e “resolver
problemas”. Esses foram os fatores mais percebidos pelos servidores nas respostas dos GF,
com o “resolver problemas” sendo o primeiro item do custo cognitivo mapeado na ECHT,

conforme Figura 5.

Grupo Foeal A

Lrupo Focal B

Ter
concentragio
mental

Lidar com | Resolver
imprevistos | problemas

Valores dos fatores no ECHT

. Grupo A _Grupo B

Fator % o % o

Resolver problemas 4,31 0.86 433 087
Ter concentragio mental 3,90 [, 1% 4,29 0,89
Lidar com imprevistos 382 097 381 106

Figura 5. Fatores predominantes do custo cognitivo - grupos focais e ECHT

Com relagdo ao questionamento sobre as principais consequéncias do custo cognitivo,
as informacgdes foram categorizadas por esfera: individual e organizacional. A esfera
individual indica referéncia as consequéncias vivenciadas primordialmente pelos individuos,
ou seja, aquelas que podem ser classificadas como vivéncia de bem-estar ou mal-estar pelo
servidor. Por sua vez, a esfera organizacional se relaciona as consequéncias do custo
cognitivo no contexto de trabalho, ou seja, como a percepg¢do do individuo impacta no

ambiente de trabalho.
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As vivéncias de mal-estar sdo observadas nos dois grupos, com a fadiga sendo a mais
relevante em ambos casos, seguida por estresse no grupo focal A e desmotivagdo no grupo B.
Quanto ao adoecimento, ele também foi citado nos dois grupos, sendo que no GFA foram
duas ocorréncias pelos proprios servidores enquanto que no GFB foram os servidores
ocupantes de cargo de chefia que observaram essa realidade, tanto para eles quanto para as
equipes de trabalho. A esfera organizacional, por sua vez, recebeu maior destaque no GFB. A
Figura 6 representa essa categorizacao e as repostas dos participantes, com especial destaque
para as informagdes com um asterisco (*) por se tratarem de respostas especificas dos

gestores participantes.
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LADO 1 LADO I
Esfera imlji"'jd““!: Esfera individual:
¥ Fadiga (7). ¥ Stress (2%
¥ Stress (6) v" Fadiga cronica (1).
+ Adoecimento (2)
- ¥ Angistia (2);
=| ¥ Inseguranga (2); Esfera organizacional:
é ¥ Ansiedade (1); v Relagdes conflitivas (1).
E + leritagio (1)
= ¥ Falta de concentragdio (1)
g ¥ Desmotivagiio (1).
=
5

Esfera organizacional:
¥ Relagoes conflitivas (2):
¥ Acidentes de trabalho (1);
¥ Diminuigio da qualidade do trabalho (1)

Consegréncias
JIRCiais
era individual:

Esfi
+ Fadiga (8);
¥ Desmotivagio (5):
" Stress (3);
¥ Falta de autonomia (2);
¥ Ansiedade constante (1);
¥ Desgaste emocional (1):
v Irritabilidade (1);
+ Resiliéncia (1%
¥ Alta capacidade de resistir a pressio (1)
v
"
v
"
v
¥
v
"
v
'

Esfera individual:
Adoecimento, inclusive equipe (2 *
Stress (1):

Desgaste emocional (1)
Desmotivagio (1)
Fadiga (1).

UL NS S

Falta de responsabilidade (1): Esf srcional
l)&'S:__l“S[t_‘ nlEI'IT’EI' ( 1 }: * 2slera organizaciona

X - L Nihi
Sensagdio de divida constante (1) * Nihil

Sensacdo de que trabalho por dois (1) *
Quebra de concentragio (1) *
Adoecimento (equipe) (1), *
Adoecimento(1); *

Medo (1); #

Ter controle das emogdes (1) *
Insatisfagdo no ambiente de trabalho (1).%

GRUPO FOCALB

Esfera organizacional:
¥ Baixa produtividade (1)
¥ Relagdes conflitivas (1);
+  Retrabalho (1),

Figura 6. Categorizagdo das respostas para as principais consequéncias do custo cognitivo

Outra questo categorizada se relaciona as estratégias de enfrentamento das
consequéncias do custo cognitivo. A Figura 7 representa as respostas obtidas que foram
divididas de acordo com o tipo de enfrentamento. O enfrentamento individual esta

relacionado a agdo do sujeito, de modo que o impacto seja diretamente no servidor ¢ em seu
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trabalho. O segundo caso esté relacionado ao enfrentamento coletivo, observando-se um
impacto e envolvimento também dos demais servidores. Por sua vez, o enfrentamento social
esta relacionado as estratégias percebidas e vivenciadas fora do contexto de trabalho,
influenciando o nucleo social do servidor, que em alguns casos, pode inclusive necessitar de
suporte profissional para lidar com as percep¢des vivenciadas no trabalho.

Os enfrentamentos individuais sdo comuns aos servidores dos dois grupos focais.
Entretanto, o enfrentamento social ¢ mais evidenciado nas respostas dos participantes do
GFA do que do GFB que, por sua vez, percebe a utilizagdo do enfrentamento individual
predominantemente associado ao processo de trabalho e as atividades desempenhadas por

seus participantes.
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LADO | LADO I
Enfrentamento individual (107 Enfrentamento individual (3
Principais: dar pausas, alternar as tarefas, v Contornar a situagio de maneira paliativa
organizar o trabalho, selecionar prioridades, evitando complicagdes profissionais

futuras (p. ex: sair para evitar discussiio);
¥ Selecionar e priorizar as tarefas;
¥" Diversificar as tarefas.

-«

= | Enfrentamento coletivo (8):

-;3 Principais: compartilhar problemas, conversar | Enfrentamento coletivo (2):

S| e ajudar aos colegas, buscar unido do grupo. ¥ Melhorar a comunicagiio entre os

o colegas;

= ¥ Buscar apoio técnico / emocional com os
5 Enfrentamento social (4): colegas,

Principais: buscar tratamento e

acompanhamento de especialistas, desligar o JEnfrentamento social (1)

computador e o telefone (em casa). ¥ Contornar a situagiio de maneira paliativa
evitando complicagdes profissionais

futuras (p. ex.; desligar telefone;

Mudos operatorios | goresentar atestado médico).
der enfrentamenio

dus consequéncias

Enfrentamento individual (25):

Principais: dar pausas e alternar as tarefas, Enfrentamento individual (3):

organizagiio, ignorar as exigéncias de ¥ Dar pausas;

urgéncias, selecionar prioridades, sairda ¥ Alternar as tarefas;

sala, nio levar trabalho para casa. ¥ Priorizar as atividades - gestio do
tempo;

¥ Fazer check list variados;
Enfrentamento coletivo (4):
Principais: evitar contato desnecessirio
com o colega, boicotar ordens que trario
resultados prejudiciais para o setor ou
instituigilo, realizar reunides constantes,

Enfrentamento coletiva (1)
¥ Enviar e-mail (para resguardar as
decisdes, ordens e agbes);
¥ Realizar reunides de alinhamento com a
equipe.

GRUPO FOCAL B

Enfrentamento social (1): Enfrentamento social (D).
Principais: relaxar em casa.

Figura 7. Categorizagdo das respostas dos participantes para os principais tipos de

enfrentamento

Os textos apresentados na Figura 8 destacam os principais pontos elucidados pelos
participantes nos formularios preenchidos, de acordo com o grupo pertencente e com o tipo

de enfrentamento.



Enfrentamento fndividual

Seleciono prioridades entre as
GFA
Arranjar meios paliativos

de contornar a situagio.
GFA

atividades a serem desenvolvidas.

Procuro ler algo

interessante.
GFB
Busco tarefas mais
complicadas.
Revezamento de GFB
atividades,
GFB
Trabalho pro-
ativamente.
GFB

Enfrentamente coletivo

Descontrair conversando
com os colegas
GFA

Converso com outras PEsSS0As
de uma forma mais “agitada”,
buscando um apeio e uma
validagio da minha conduta.

GFA

Procuro apoio
o Conversar com colegas,

de uulrus‘. ; GFB
GF A
Busco conversas
Unido do grupo. descontraidas com colegas.
GFA GFB

Enfrenfamento social

b

Procuro tratamento ¢
acompanhamento psicologico.
GFA

Relaxar em casa
: GFB
Desligar 0 computador e
o telefone em casa,
GFA

Figura 8. Principais escritas individuais dos GFA e GFB a pergunta 3.

Por fim, a ultima questdo analisada se relacionava as sugestdes de melhorias
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propostas pelos participantes. Nesta tltima fase dos grupos focais, os servidores tinham por

objetivo refletir sobre os pontos criticos do contexto de trabalho que poderiam estar

associados ao custo cognitivo e as consequéncias percebidas e vivenciadas. As respostas

foram categorizadas de acordo com os fatores constitutivos de QVT, produtores de vivéncias

de bem-estar e mal-estar, conforme estabelecido por Ferreira (2012), e apresentados na

Figura 9.



LADO |

LADO 11

Organizagio do Trabalho (17):
¥ Trabalho Prescrito (12}
v Divisdio do Trabalho (2):
¥ Missiio, Objetivos e metas
organizacionais (1);
¥ Tempo de Trabalho (1):
v Padrio de conduta (1.

GRUPO FOCAL A

Condigoes de Trabalho e Suporte
Organizacional (4).

Organizagio do Trabalho (18):
¥ Trabalho Prescrito(8);
¥ Tempo de Trabalho (4);
¥ Padrio de Conduta (4); *
¥ Divisdio do Trabalho (2).

Condigdesde Trabalho e Suporte
Organizacional (7).

GRUPO FOCAL B

Reconhecimento e crescimento
profissional (2).

Organizagio do Trabalho (3):
I+ Trabalho Prescrito (2);
¥ Divisdio do Trabalho (1)

Condigdes de Trabalho e Suporte
| Organizacional (1),

Para resolver o
consequencia, ¢
imporfanie

| Organizagiio do Trabalho (5):
| v Padrio de Conduta (37, *
¥ Trabalho Prescrito (1);
¥ Tempo de Trabalho (1).

Condigdes de Trabalho e Suporte
Organizacional (1},

Figura 9. Categorizagdo das respostas das sugestoes de melhoria

Diante das informagdes da Figura 9, observa-se que ao responder o que julga
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importante para resolver as consequéncias indicadas na Tabela 7, todos os participantes dos

dois grupos focais identificaram fatores organizacionais que merecem ajustes e

aprimoramentos. Em nenhum momento os aspectos individuais ou externos a organizagao

foram destacados.

No que se refere ao Trabalho Prescrito da categoria Organizacao do Trabalho (OT), o

planejamento, inclusive com relagdo a contratacdo de profissionais, merece destaque, pois
aparece nos GFA e GFB, enquanto que a defini¢do de critérios ¢ citada apenas no GFA. A

capacitagdo, referente a categoria do Suporte Organizacional, também ¢ citada nos dois

grupos. Outro ponto que chama atengdo, por fim, sdo os aspectos relacionados ao Padrio de

Conduta da categoria OT (em asterisco), pois sdo os fatores que mais aparecem no GFB



105

99 ¢

relacionado aos gestores: “entendimento de que aqui ¢ um 6rgdo publico”, “respeito”,
“manter o bom humor” e “gerenciamento de conflitos”. Esses temas ndo foram abordados por
nenhum outro grupo focal, com excecdo apenas da “transparéncia de acdes” citada uma vez

no GFA.

Discussao

A analise conjunta do indice do absenteismo-doenca e dos fatores estruturantes da
QVT proporciona ricas contribuigdes para a transformagdo do trabalho. Trata-se, de pesquisa
que aborda tanto aspectos macro quanto micro ergondmicos.

Em primeiro lugar, na Tabela 2 constata-se a constancia, ao longo dos cinco anos, da
manutengdo em cada area dos indices de absenteismo-doenga acima ou abaixo do parametro
incialmente estabelecido (2,7). Isso ja permite uma importante reflexdo sobre quais aspectos
diferem em cada grupo (A e B), considerando-se que a natureza ¢ o contexto de trabalho
tendem a uma constancia ao longo dos cinco anos, diferente dos individuos que, por sua vez,
mudam de area com mais frequéncia.

Em seguida, com base na analise do indice de absenteismo-doenca e na segregagao
das areas em grupos A e B, partiu-se para a analise do CHT. Com os resultados da ECHT, foi
possivel identificar como o Custo Humano do Trabalho ¢é percebido de acordo com cada
grupo. Nessa analise, ressalta-se que o custo cognitivo obteve o maior valor quando
comparado aos demais custos (fisico e afetivo). Essa realidade ¢ observada nos dois grupos e
em todos as areas e subareas. Assim, afirma-se que o custo cognitivo tem um impacto
superior nos servidores do 6rgdo publico analisado quando comparado com os custos afetivos
e fisicos.

Partindo da analise do Custo Humano do Trabalho, mais especificamente dos custos

cognitivos, os grupos focais confirmam o que ja havia sido constatado no ECHT, com
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predominancia do fator “resolver problemas” nos dois GFs. Entretanto, o predominio do fator
“ter concentragdo mental” no GFB e “lidar com imprevistos” no GFA pode reforgar uma
diferenga na natureza do trabalho desempenhado em cada equipe. Assim, trabalhos com
concentracdo mental podem indicar um custo cognitivo associados a tarefas mais
interessantes, uma vez que apresentaram altos valores na ECHT, conforme Figura 5, e
também estdo presentes nos grupos focais das areas com menores indices de absenteismo.
Esses valores podem indicar um caminho para avaliar o limite entre o custo cognitivo “ideal”
para que a tarefa seja desafiante, conforme observa Ferreira (2011), ao afirmar que a analise
do custo cognitivo deve ser cautelosa.

Com relacdo as consequéncias do custo cognitivo, observa-se uma predominancia de
vivencias de mal-estar. Dessa forma, ¢ possivel afirmar que nos dois grupos, tanto com maior
e menor indice de absenteismo, o custo cognitivo esta influenciando negativamente os
servidores. Esse fato merece ainda mais destaque ao se observar que no GFA o adoecimento
aparece explicitamente e no GFB aparece como contribui¢ao dos gestores que afirmam
observar o seu proprio adoecimento e dos servidores de suas equipes de trabalho como
consequéncia das principais exigéncias do custo cognitivo. Conforme afirma Ferreira (2012),
ao ser constante, a percep¢ao de mal-estar torna-se um fator de risco para a satde do
trabalhador o que indica, por sua vez, a auséncia de QVT. Lima (2011) afirma também que o
trabalho que se transforma em fonte de sofrimento para o individuo pode ser nocivo e
perigoso, repercutindo inclusive na satide do trabalhador. Aratijo (2012) por sua vez observa
que quando as condi¢des de trabalho ndo conseguem proporcionar oportunidades para que os
profissionais respondam as exigéncias ou as pressdes do contexto organizacional as
consequéncias vao desde vivéncias de sofrimento a comprometimento da satide do

trabalhador.
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Os enfrentamentos observados pelos servidores participantes da pesquisa sdo as
estratégias de mediacdo utilizadas para que eles possam lidar com as consequéncias do Custo
Humano do Trabalho, mais especificamente, do custo cognitivo. Os enfrentamentos
vivenciados pelos participantes do GFA indicam que as consequéncias desse custo avangam
para o aspecto social, uma vez que houve relatos de “procurar por tratamento psicologico” e
“deligar computador e telefone em casa”. Neste caso, as influéncias das vivéncias de mal-
estar estdo alcancando a vida pessoal dos profissionais quando, na verdade, esperava-se que
os enfrentamentos possibilitassem a supera¢ao, a ressignificagdo e a transformagao dos
aspectos negativos do CHT e das fontes de mal-estar (Ferreira, 2012). Observa-se ainda que
os grupos focais que obtiveram citagdes ao adoecimento como consequéncia do custo
cognitivo sdo 0s mesmos que apresentaram os enfrentamentos sociais, o que sugere impacto
negativo dos enfrentamentos na saude do servidor, assim como observado por Araujo (2012)
ao afirmar que a vivéncia de sofrimento no contexto organizacional pode comprometer a
satde do individuo dentro e fora do trabalho.

No que se refere ao GFB, os enfrentamentos individuais foram significativamente
superiores quando comparados aos outros tipos de enfrentamento, inclusive aqueles do GFA.
Observa-se ainda neste caso que esses enfrentamentos do grupo focal B sdo exclusivamente
voltados para processos de trabalho e atividades, ou seja, os participantes afirmam que
utilizam de manobras com o trabalho para lidar com as exigéncias do dia-a-dia. Esse
resultado sugere que os enfrentamentos do grupo focal com os menores indices de
absenteismo sdo focados nos processos de trabalho e na atividade, indicando possiveis
eficiéncias e eficacias na utilizagdo das estratégias de mediag@o que, por sua vez, os protege
fisica, psiquica e socialmente. Entretanto, Guerin et al. (2014) observam que quando o

trabalhador modifica suas maneiras de trabalhar, isso pode indicar sinais de alerta para o
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adoecimento, ou seja, os resultados desse grupo demandam monitoramento por parte de
gestores.

Finalizando a analise dos fatores associados ao CHT, observa-se as sugestdes dos
participantes quanto ao que ¢ importante para resolver as consequéncias do Custo Humano do
Trabalho, especificamente, custo cognitivo. Em todos os casos, as propostas de melhoria se
relacionaram aos fatores do contexto de trabalho o que confirma as conclusdes das pesquisas
realizadas por Ferreira (2012) que constatam que o contexto organizacional esta na génese
das vivéncias de bem-estar e mal-estar e, consequentemente, indicam existéncia ou auséncia
de qualidade de vida neste trabalho.

Diante do exposto, o CHT pode influenciar as vivéncias de bem-estar e mal-estar,
sendo, no caso deste trabalho, observado ao se analisar as diversas cita¢des dos servidores
participantes dos grupos focais. Assim, os enfrentamentos sao utilizados para proteger os
servidores das consequéncias do CHT. Entretanto, constata-se que, no caso do grupo focal
com maior indice de absenteismo (GFA), os enfretamentos alcangam a esfera social do
individuo o que pode indicar maior propensao para o adoecimento dessas equipes de trabalho,
uma vez que os enfrentamentos individuais e coletivos ndo sdo suficientes para conter as
vivéncias negativas do servidor no trabalho. Por fim, a melhoria das disfungdes observadas
no contexto de trabalho ¢ indicada como a ferramenta mais apropriada para equilibrar o CHT
dos servidores e, consequentemente, ajustar os enfrentamentos e, por fim, eliminar as
vivéncias de mal-estar que, por sua vez, refletira na saude do trabalhador. Assim, haver-se-a

de se falar em qualidade de vida no trabalho!

Conclusao
E esperado do servidor publico fazer o melhor, entregar um resultado de exceléncia,

servir com todo aprego as demandas da sociedade. Entretanto, ¢ importante que os gestores
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da instituicdo percebam que se ndo for proporcionado o melhor contexto de trabalho para que
o profissional expresse suas potencialidades, o servidor ndo podera contribuir com o seu
melhor!

Além de ndo estimular as potencialidades dos servidores e ndo proporcionar um
servigo de exceléncia para os cidaddos, os lideres dessa institui¢@o publica ainda contribuirdo
com o adoecimento de seus profissionais. Ainda que pese a influéncia das caracteristicas
individuais na forma como cada trabalhador lida com as exigéncias do contexto de trabalho, ¢
importante aceitar que, como afirmam Guérin et al. (2014), apesar de complexa, a saude do
trabalhador ndo ¢ independente de sua atividade profissional e o trabalho pode impacta-la
positiva ou negativamente.

Entretanto, ¢ uma andlise complexa e que requer monitoramento dos intimeros
aspectos identificados nos ambientes organizacionais, como a lacuna entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, os fatores do Custo Humano do Trabalho, as vivéncias de bem-
estar e mal-estar, as estratégias de mediacdo e os proprios elementos do contexto de trabalho.
Assim, com base nos resultados encontrados nessa pesquisa € como sugestao para futuros
trabalhos, faz-se necessaria a analise da atividade ndo realizada neste trabalho, bem como a
reflex@o sobre algumas questdes: 1) existe um nivel adequado de custo cognitivo para tornar a
tarefa interessante? Se sim, qual seria esse valor?; ii) a natureza do trabalho influencia na
avaliagdo do CHT e na percepcdo de bem-estar ou mal-estar no trabalho? e iii) quais seriam
as estratégias de mediacao mais eficientes para a manuten¢do da satde do servidor publico
brasileiro?. Nao menos importante, mas alcancando questdes or¢amentarias de interesse dos
gestores publicos, ainda resta mais uma questao: qual é o custo da promogdo da saude e
prevencdo do adoecimento dos trabalhadores para as organizagdes publicas?. Essas sdo
algumas das principais questdes suscitadas com este trabalho e que vao, ao certo, orientar na

condugdo da Politica e Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.
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Assim, esta pesquisa contribui com os servidores publicos, uma vez que aponta para a
essencialidade na transformacdo do contexto de trabalho, na promog¢ao da sua satude do
trabalhador e na efetivagdo da qualidade de vida no trabalho. Para as organizagdes, os
resultados contribuem ao refor¢arem o que ja esta sendo afirmado por outros estudos de QVT
sobre a importancia de se conectar com as demandas dos trabalhadores e de se melhorar o
contexto de trabalho para o alcance dos resultados e do bem-estar dos profissionais. Por fim,
a sociedade ganha duas vezes, ao ter reduzido os gastos com saude e aposentadorias precoces
e com por ter a sua disposi¢do melhores servicos publicos.

Diante deste contexto, os gestores publicos devem olhar com aten¢@o para aqueles
que t€m a importante missdo de atender as demandas da sociedade. Nao ha como se falar em
servigos publicos de qualidade, se os trabalhadores responsaveis por esse resultado clamam
por atengdo e melhores condigdes de trabalho. E imprescindivel conhecer esta realidade e

transforma-la!
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A Promocao do Bem-Estar no Trabalho em Questao:
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117

Resumo

A avaliag@o econdmica busca auxiliar no processo de escolhas, pois ao se tomar uma decisao,
automaticamente, abre-se mao das demais oportunidades. A Teoria da Instituicdo, por sua
vez, refor¢a que regras e normas (instituigdes) podem estimular agentes econdmicos a
investirem em uma atividade que lhe traga beneficios. Dialogando esses conceitos com as
organizagdes publicas, objetivou-se avaliar o custo econdmico das agdes de Qualidade de
Vida no Trabalho e da redu¢do do absenteismo-doenca em um 6rgao publico. A metodologia
utilizada foi a andlise de custo beneficio para auxiliar na tomada de decisdo das organizagdes
que buscam a eficiéncia e o correto incentivo aos trabalhadores. Com base nos dados sobre os
indicadores do absenteismo-doenga em uma organizacdo publica e sobre a relagdo entre esse
adoecimento e o custo humano do trabalho, analisou-se a melhor decisdo economica para um
Projeto de agdes de QVT. Definiu-se como beneficio os investimentos nas acdes € como
custo, a manutencao dos atuais indices de absenteismo-doenca. Os resultados consideram o
indice de afastamento por motivo doenga e as principais contribui¢des dos servidores para a
reducdo/eliminagdo das consequéncias do Custo Humano do Trabalho, bem como os dados
orcamentarios dos periodos 2011 a 2015 e as principais inciativas implementadas no
Planejamento Estratégicos e alinhadas as a¢des de QVT, conforme sugestido dos servidores.
Observa-se que algumas acdes de QVT estdo em andamento e que este investimento ¢
inferior ao custo do absenteismo-doenga. Constata-se, entretanto, que a organizacdo precisa
alinhar as agdes realizadas as expectativas dos servidores, para que se alcance, de fato, os
resultados esperados. Mesmo com os desafios relacionados a avaliagdo econdmica das agdes
de QVT, conclui-se que tal reflexdo se faz necessaria como subsidio para promogéo da satide
e bem-estar dos servidores, bem como para futuros estudos.

Palavras-chave: absenteismo-doenca, analise de custo beneficio, avaliagdo econOmica,

teoria institucional, Qualidade de Vida no Trabalho
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Abstract
The economic evaluation seeks to assist in the process of choices, because when making a
decision, automatically, the other opportunities are declined. Institution Theory, in turn,
reinforces that rules and norms (institutions) can stimulate economic agents to invest in an
activity that brings benefits. Merging these concepts with the public organizations, this study
aim to evaluate the economic cost of the actions of Life Quality at Work (LQW) and the
reduction of the sickness absenteeism in a public organ. The methodology used was the cost-
benefit analysis to aid in the decision-making of organizations that seek efficiency and the
correct incentive to workers. Based on the data on the indicators of sickness absenteeism in a
public organization and on the relationship between this illness and the Human Cost of Work,
the best economic decision for a LQW project was analyzed. The investments in the actions
were defined as a benefit and as cost, the maintenance of the current rates of sickness
absenteeism. The results consider the sickness absenteeism rate and the main contributions of
the employees to the reduction / elimination of the consequences of the Human Cost of Work,
as well as the financial values for the periods 2011 to 2015 and the main initiatives
implemented in Strategic Planning and aligned to the LQW actions, as suggested by the
servers. It is observed that some LQW actions are in progress and that this investment is
lower than the cost of sickness absenteeism. However, it should be noted that the
organization must align the actions carried out with the employees' expectations, so that the
expected results can be achieved. Even with the challenges related to the economic evaluation
of LQW actions, it is concluded that such reflection is necessary as a subsidy to promote the
health and well-being of the employees, as well as for future studies.
Keyword: sickness absenteeism, cost-benefits analysis, economic evaluation, Institution

Theory, Life Quality of Work
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Introducio

“Nao se gerencia o que ndo se mede, ndo se mede o que ndo se define, ndo se define o
que ndo se entende, ndo ha sucesso no que ndo se gerencia”. Essa famosa frase foi dita por
William Edwards Deming, consultor que ganhou grande notoriedade no esfor¢o pds-guerra
para reerguer o Japdo nos anos 50'2, com destaque as contribuigdes ao Sistema Toyota de
producdo que buscava melhoria continua e respeito a vida humana (Brito, 2005). Assim, uma
das principais preocupagdes de gestores € definir indicadores capazes de retratar a realidade
das organiza¢des em ntimeros. Entre os indicadores de gestdo de pessoas mais conhecidos,
podem ser citados aqueles que mensuram o absenteismo ou mais especificamente, as
auséncias por motivo de doenca. Com esses valores, € possivel que os gestores identifiquem
qual a realidade das faltas devido as licencas médicas de seus trabalhadores. Pode-se
conhecer a porcentagem de dias perdidos devido as licengas médicas (indice de absenteismo-
doenca), a média de licengas médicas (LM) por trabalhador (frequéncias de LM), a
porcentagem de trabalhadores com licencas médicas (frequéncia de trabalhadores com LM, a
média de dias de afastamento com relacdo as LM (indice de duragdo do absenteismo-doenga)
e a média de dias de afastamento por trabalhador (indice de gravidade).

Além dos indicadores, acompanhar os resultados contabeis das empresas também ¢é
primordial. Com esses valores, identificam-se as despesas realizadas, compromissos
financeiros assumidos, receitas do exercicio, lucros auferidos, enfim, um leque de dados
essenciais para o monitoramento da realidade financeira da organizagdo. Entretanto, ainda
que pese a existéncia de diversas ferramentas capazes de auxiliar na condugdo do processo de
gestdo, a tomada de decisdo das organizag¢des € sempre um potencial desafio. Como definir
qual ¢ a melhor solucdo para determinado problema apontado pelos indicadores e resultados

contabeis? Como alinhar essas decisdes as demandas dos trabalhadores e clientes? Assim,

12 https://jorgekotickaudy.wordpress.com/2016/01/27 /william-edwards-deming-1900-1993/
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escolher entre as possiveis alternativas requer conhecimento sobre os riscos, os impactos, as
oportunidades, os desafios, as partes envolvidas no processo ¢ os resultados almejados. Dessa
forma, as ciéncias economicas apresentam conceitos e ferramentas que auxiliam nos
processos decisorios tanto de organizacdes quanto de individuos.

Considerando a importancia de a¢des em gestdo de pessoas que possam reduzir o
absenteismo-doenca e promover a qualidade de vida no trabalho e a missdo dos 6rgaos
publicos para o melhor funcionamento de uma sociedade, este trabalho tem por objetivo
avaliar o custo econdmico das acoes de Qualidade de Vida no Trabalho e da redugao do
absenteismo-doenca em um 6rgéo publico, respondendo qual ¢ a relagdo do custo beneficio
que indica a escolha pelas a¢des de Qualidade de Vida no Trabalho, visando a prevengao de
doengas e a redugdo das taxas de absenteismo-doenc¢a na organizagdo publica?.

Essa analise é essencial, pois permitira ao gestor publico perceber a importancia do
investimento em agdes de QVT e a reducgdo dos indicadores do absenteismo-doenca nas
organizagdes publicas, resultados que influenciardo tanto na vida do cliente (sociedade)

quanto do trabalhador (servidor publico).

Quadro Teoérico de Referéncia da Pesquisa

A economia apresenta ferramentas que podem dialogar com a realidade das
organizacdes publicas. Dentre elas, cabe citar a analise de custo beneficio que possibilita ao
gestor optar pela escolha que apresenta maior retorno para a organizacao. Entretanto, cabe
ressaltar neste ponto que para as analises relacionadas ao bem-estar das pessoas nas
organizacoes, faz-se essencial que elas estejam no ponto central das tomadas de decisdo, pois
como observam Antloga, Do Carmo e Takaki (2016, p. 2) “as exigéncias encontradas no
ambiente de trabalho impactam diretamente a saude do trabalhador e suas vivéncias de bem-

estar e mal-estar no trabalho, podendo levar ao adoecimento fisico e mental”.
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Ciéncias Economicas

A Economia, inicialmente considerada como ramo da filosofia social, surge como
ciéncias com Adam Smith apés a publicagdo da obra A Riqueza das Nagdes em 1776 (Souza,
s.d.). O estudo da evolucdo do pensamento econdomico mostra que desde o inicio os
individuos se preocupavam em se organizar como sociedade, para abrigo, protegdo e
sobrevivéncia e que a divisdo do trabalho decorrente dessa necessidade contribuiu para a
estruturacdo de sociedades cada vez maiores e complexas. Por sua vez, Smith, em sua Teoria
Econoémica Classica, afirma que o individuo ao maximizar sua satisfacdo pessoal, com o
menor esforgo e gasto possivel, estaria contribuindo para o bem-estar social, ou seja, de
todos, como se houvesse uma espécie de mao invisivel regulando o equilibrio entre o que
fosse ofertado e o que fosse consumido no mercado. Assim, essa teoria pauta-se na satisfacdo
do individuo, no bem-estar social e na ideia de racionalidade.

Outras correntes econdmicas surgiram ao longo do tempo (como por exemplo, as
teorias Marxista e Keynesiana), sempre com o intuito de apresentar op¢des para explicar
como que os individuos, as organizagdes e a sociedade utilizam seus recursos, que sao
escassos, para satisfazer suas necessidades, que sdo infinitas. Essa definicdo, sugerida pelo
britanico Lionel Robbins em 1936, afirma que a economia se propde a proporcionar critérios
racionais para que os recursos sejam alocados de forma mais eficiente possivel'®. Deste
modo, uma questdo se coloca: como a economia pode contribuir com organizagdes, em
especial as publicas, na tomada de decisdes racionais e que considerem o bem-estar de seus

servidores?

13 http://conceito.de/economia
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A Teoria Econdmica nas Organizacées

A economia ndo se restringe apenas a tomada de decisao relacionada aos recursos
financeiros. A gestdo de pessoas também comega a fazer parte de estudos econdmicos, como
¢ o exemplo da economia comportamental que apresenta importantes insumos que podem
auxiliar nos processos decisorios e estratégicos das organizagdes (Guszcza, Bersin &
Schwartz, 2016). Por sua vez, as teorias econdmicas tradicionais também podem contribuir
na compreensao do contexto organizacional e nas escolhas administrativas, em especial
quando se depara com analises de custos e beneficios.

Entre os muitos problemas observados nas organizagdes publicas, merece especial
atencdo o absenteismo-doenca. A auséncia do trabalhador ocasionada por determinado
adoecimento sobrecarrega os demais profissionais e influencia negativamente em seu
desempenho, o que pode provocar novos problemas e afastamentos no futuro (Cardoso,
Cardoso & Santos, 2013) Esse processo de adoecimento dos trabalhadores também impacta
no sistema de saide com o aumento da demanda pelos servigos, nos gastos da previdéncia
social com o pagamento de seguros e outros beneficios e na reducdo da renda dos
trabalhadores que tem gastos extras com o tratamento de satide (Martins, 2002; Ozela, 2011;
Santos, Kupek, Cunha & Blank, 2011). Além das sérias consequéncias para os trabalhadores,
¢ importante ressaltar que a negligencia a esse adoecimento reflete em problemas
econdmicos. O absenteismo-doenca influencia também na diminui¢@o da produtividade, na
desorganizacao do trabalho, no aumento dos custos de producao e na reducdo da qualidade
dos servigos prestados a sociedade (Cardoso, Cardoso & Santos, 2013; Margrhraf & Silva,
2009; Martins, 2002).

Pode indicar, ainda, problemas no contexto organizacional e de saude dos
servidores, uma vez que as auséncias ao trabalho podem ser uma estratégia de enfrentamento

do servidor quando na organizagdo surgem exigéncias de natureza fisica, cognitiva e/ou
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afetiva acima do suportado (Lima, 2011; Margrhraf & Silva, 2009). Assim, estudos mostram
que as vivéncias de mal-estar ocasionadas por contextos organizacionais que apresentam
disfunc¢des podem influenciar diretamente na satide dos trabalhadores (Aguiar & Oliveira,
2009; Lima, 2011; Monares, Girardi & Bernardini, 2013; Waddell & Burton, 2006). Ferreira
(2013, p. 32), por sua vez, observa que ao responderem sobre o que ¢ qualidade de vida no
trabalho (QVT) os “servidores evocam fatores e dimensdes que, efetivamente, parecem estar
na origem das vivéncias de bem-estar ou de mal-estar no trabalho”, fornecendo, assim,
importantes subsidios para os ajustes necessarios do contexto organizacional que estdo na
origem das vivéncias de mal-estar e, consequente, dos riscos de adoecimento.

Diante da complexidade do fendmeno absenteismo-doenca, gestores e servidores se
deparam com um grande desafio: como reduzir os afastamentos ¢ promover um ambiente
organizacional adequado a manutencdo da saude do trabalhador?. A teoria econdmica pode
contribuir com a construgdo de contextos de trabalho mais produtivos e, especialmente, mais

antropocéntricos.

Teoria da Instituicao.

Por anos a teoria econdmica tenta explicar as razdes que justificam o crescimento
econdmico das nagdes. Para Costa (2007) busca-se compreender a elevagdo do padrao de
vida dos individuos no mundo e as causas da pobreza em determinadas regides, observando
que entre as principais propostas que justificariam o crescimento econdmico, tem-se teorias
explicadas pela geografia, pela cultura, pelo capital humano, pelo progresso tecnologico e, até
mesmo, pela sorte.

Uma das principais explicagdes para o desenvolvimento econdmico ¢ a Teoria da
Instituicdo de Douglass North que busca demonstrar como o crescimento de longo prazo, ou

a evolugdo historia, de uma sociedade é condicionada pela formagéo e evolucdo de suas
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instituicdes. Com base nos estudos iniciados na década de 1960, o economista observou que
o desenvolvimento insuficiente de algumas sociedades se justifica pela falta de uma base de
regras, leis e costumes, ou seja, de institui¢des, capazes de estimular atividades
economicamente produtivas, especificamente acumulagéo de capital e de conhecimento
(Gala, 2003).

Entre outras especificidades, a Teoria Institucional apresenta a ideia de institui¢des
eficientes ligadas a prosperidade. Assim, “uma matriz institucional eficiente sera aquela
capaz de estimular um agente ou organizagao a investir numa atividade individual que traga
retornos sociais superiores a seus custos sociais” (Gala, 2003, p. 9).

Outra importante contribui¢ao da teoria de North se refere a ideia de incerteza. Ele
propde que a perspectiva econdmica da escolha racional seja ampliada e englobe aspectos
como a motivacdo dos agentes ¢ o problema da decifragdo do ambiente. Desse modo, surge a
necessidade das instituigdes, ou seja, das regras formais e informais, e das organizagdes
(Gala, 2003). Para Pondé (2007) os efeitos das regras e normas sobre o comportamento dos
atores no processo decisorio se da mediante uma influéncia nos célculos de custo/beneficio,
de modo que o papel regulador das instituigdes estabelece o que € preferivel e desejavel
definindo meios legitimos para se perseguir fins validos.

Dessa forma, considerando as principais contribui¢des da Teoria Institucional para a
compreensao do desenvolvimento de nacdes, busca-se fazer uma associagdo com a realidade
das organizagdes, em especial as ptblicas, com o objetivo de explicar a importancia do
contexto de trabalho para o desenvolvimento das organizagdes e para o bem-estar dos
trabalhadores. Diante das explicagdes sobre a Teoria Institucional proposta por Gala (2003),

sugere-se a interpretacdo da Figura 1.
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Teoria da Instituicao:

O crescimento de longo prazo, ou a evolugdo historica, | ORGANIZACAO

de umacSociedad®¢ condicionado pela formagdo e
evolugdo de (regras do jogo). h

/ Uma eﬁciente serd aquela
CONTEXTODE  ——1——
TRABALHO capaz de estimular um a

TRABALHADOR 4| investir numa catividade individuab que traga

TRABALHO ¢+ | uperiores a seus

BENEFICIOS - _CUSTOS
(para o trabalhador)

Figura 1. A Teoria Institucional aplicada as organizacdes

Diante dessa andlise e dialogo, ¢ possivel observar que a Teoria Institucional pode
estar alinhada as demandas dos servidores ao responderem sobre o que ¢ qualidade de vida no
trabalho para eles. Um contexto de trabalho eficiente € aquele que estimula o trabalho dos
profissionais de modo que os beneficios superem os custos, ou ainda, as vivéncias de bem-
estar se sobreponham as percepgdes de mal-estar dos trabalhadores. Assim, os gestores
devem estar atentos as escolhas estratégicas que edifiquem o contexto organizacional de
modo a dar o suporte necessario aos trabalhadores para a realizacdo de suas atividades
laborais.

No caso do absenteismo-doenca, ainda que pesem os aspectos individuais, ¢ essencial
observar como o contexto organizacional interfere ou até mesmo causa o adoecimento de
cada trabalhador. Mesmo considerando a importancia da promogao da saude do trabalhador e

da primordial melhoria do contexto de trabalho, consta-se que os indicadores do absenteismo
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por motivo doenga ainda sdo pouco considerados nas decisdes organizacionais (Margrhraf &
Silva, 2009; Monares, Girardi, & Bernardini, 2013; Silva, 2010), sendo a analise do custo
econdmico desses afastamentos importante ferramenta no processo decisorio de gestores

quanto a reducdo ou a manutenc¢ao desses indicadores.

Custo Econdmico.

Ao se falar em custo econdmico o aspecto contabil ndo € o central, pois a definicdo
econdmica vai além, girando em torno da escassez dos recursos e do consequente processo de
escolha dos agentes econdmicos. Esse custo se baseia na ideia de custo de oportunidade que,
por sua vez, se utiliza de técnicas de avaliagdo econdmica para a defini¢do das escolhas
(Tunes, 2002). Considerando que os recursos nao sao infinitos ¢ que individuos buscam
maximizar sua satisfacdo, a economia ensina que as escolhas sdo inevitaveis ¢ que as diversas
opgdes existentes sdo constantemente analisadas pelos tomadores de decisdo.

O custo de oportunidade indica o custo de algo em termos de uma oportunidade
renunciada, ou ainda, é o valor associado a melhor alternativa ndo escolhida, uma vez que a
escolha por determinada opcao impede o usufruto do beneficio de outras opcdes (Silva, Silva
& Pereira, 2016). Silva, Reis e Ledo (1997) observam ainda que agir racionalmente significa
escolher entre as possiveis opcdes aquela que possa elevar ao maximo o valor esperado do
resultado da utiliza¢do do recurso, uma vez que o individuo ¢ maximizador de satisfacdo e as
empresas objetivam sempre a utilizacao eficiente dos recursos.

De acordo com a Psicologia Economica, os individuos estdo vulneraveis a uma série
de influéncias nas tomadas de decisdo como, por exemplo, os impulsos internos pela busca da
satisfagdo, os parametros sociais, as ilusdes, o enviesamento da capacidade de analisar os
dados, entre muitos outros (Ferreira, 2014). Dessa forma, observa-se que a tomada de decisdo

ndo ¢ um processo trivial, pois esta sujeita a escolhas ndo tao racionais, e para a determinagao
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do custo de oportunidade de determinada decisdo, a economia classica propde técnicas de
avaliagdo econdmica.

As avaliacdes econOmicas sdo utilizadas em diversas analises. Silva, Silva e Pereira
(2016) observam que essas avaliagdes vém sendo utilizadas nos sistemas e servicos de saude
como uma analise comparativa de estratégias em termos de custos e decisdes em saude. Brito,
Silva e Elliot (2016) estudam o Programa de Avaliagdo Econdmica de Projetos Sociais, como
o impacto do Canal Futura'* na vida das pessoas. Guimaraes, Rodrigues, Silva e Neves
(2016) analisam, por sua vez, o resultado econdmico em escolas municipais no semiarido
baiano com o objetivo de avaliar a gestdo dos recursos publicos.

Um exemplo de avaliagdo econdmica muito utilizado, em especial em decisdes
politicas, ¢ a avaliagdo de custo beneficio (ACB). Uma das principais caracteristicas deste
método ¢ a necessidade de monetizar os valores dos custos e beneficios envolvidos. Robinson
(1993) afirma que dependendo do campo de estudo, reduzir seus aspectos a unidades
monetarias ndo € tdo simples, mas a avalia¢@o de custo beneficio ¢ o método de avaliacao
econdémica mais compreensivo. Gomes (2009) observa ainda que o conceito de eficiéncia esta
relacionado ao emprego dos recursos de forma a obter a melhor relagdo custo-beneficio entre
os objetivos estabelecidos e os recursos disponiveis.

Com importantes explicacdes sobre o método, Yan e Long (2016) elaboram um
capitulo do livro Evidence-based policymaking in Singapore: A policymaking’s toolkit.
Definem que ACB ¢ uma ferramenta de decisdo quantitativa para avaliar projetos,
identificando os custos e beneficios da execugdo ou ndo de determinado projeto. Trata-se de

avaliag¢do do investimento para se considerar se os beneficios do projeto serdo superiores ao

4 Canal Futura é um canal educativo que fica 24 horas no ar sendo acessado por antenas parabdlicas, TV por
assinatura (NET e SKY) ou por emissoras UHF e TVs universitarias e oferece programas educativos e culturais
para a familia, as criangas e os jovens, dando dicas Uteis para o dia a dia, além de ajudar professores e
estudantes (Brito, Silva e Elliot, 2016).
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custo de oportunidade. Assim, de acordo com este enfoque, observa-se o roteiro traduzido na

Figura 2.

Analise de Custo Beneficio

r

—

Executar o
projeto

!

Recursos alocados
ao projeto

!

BENEFICIO do
projeto

Decisao

N

=)

NAO executar
0 projeto

!

Recursos alocados em
projetos alternativos

!

CUSTO de oportunidade
do projeto

Figura 2. Analise do Custo Beneficio, Yan e Long, p. 53, com alteragdes.

O método ACB ¢ amplamente utilizado na avaliacdo de projetos do setor publico
conforme observado por Dréze e Stern (1987), mas pode ser aplicado em outros processos
decisorios. Neste sentido, considerando a importancia de se mensurar e reduzir os custos
gerados pelo absenteismo-doenca nas organizagdes conforme constatado por diversos autores
(Araujo, 2012; Cunha, Blank & Boing, 2009; Fonseca & Carlotto, 2011; Sefrin, S. R. G. &
Junqueira, S. M., 2013; Silva, 2010), a analise de custo beneficio pode ser um dos caminhos
econdmicos viaveis.

O contexto organizacional, conforme anteriormente assinalado, pode interferir
diretamente na promogdo da satde do trabalhador, ainda que outros fatores também possam
influenciar nessa condi¢do, como ¢ o caso das caracteristicas pessoais, condi¢des familiares e
outras dinamicas existentes fora do trabalho. Entretanto, como o foco deste trabalho € avaliar

o custo econdmico das agoes de Qualidade de Vida no Trabalho ¢ da redugdo do
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absenteismo-doen¢a em um o6rgdo publico, utilizou-se os dados sobre os indicadores do
absenteismo-doenca de servidores publicos de determinada organizacdo e sobre a possivel
relagdo entre o Custo Humano do Trabalho (CHT)'S percebido por esses servidores € as

auséncias por motivo de adoecimento.

Método

Essa pesquisa € uma analise do custo beneficio das agdes de QVT e da reducdo do
absenteismo-doenca em um 6rgdo publico brasileiro. Para a realizagdo desse estudo,
considerou-se os indices de absenteismo-doenca e das despesas orgamentarias no 6rgio
publico entre os anos de 2011 a 2015. Os resultados obtidos com a pesquisa sobre a relagdo
entre o Custo Humano do Trabalho e as auséncias por motivo adoecimento também foram
utilizados.

A andlise de custo beneficio deste trabalho considera os dados encontrados na
pesquisa sobre os indicadores do absenteismo-doenga ¢ a relagdo entre o Custo Humano do
Trabalho e o adoecimento dos servidores em um 6rgéo publico federal. Trata-se de uma
analise de um caso concreto como sugestio para futuras tomadas de decisdo organizacionais.

A pesquisa foi realizada com dados de um orgao publico federal brasileiro, com sede
em Brasilia, mas com unidades em quase todos os estados do pais. Trata-se de importante
orgao responsavel por fiscalizar o cumprimento da legislacao trabalhista quando assim

entender necessario.

15 Custo Humano do trabalho ¢ aquilo que ¢ despendido pelo trabalhador, nas esferas fisica, cognitiva e afetiva,
para realizar suas atividades (Ferreira, 2012).



130

Participantes

O publico-alvo desta pesquisa foram os servidores publicos federais que atuam em
algumas areas consideradas como atividade-meio da institui¢@o ptblica (2016 N = 223), ou
seja, atividades que ndo estdo diretamente vinculadas as atribuigdes finalisticas da
organizacdo, mas que fornecem o suporte administrativo necessario para o alcance dos
resultados organizacionais. Foram incluidos nessa pesquisa os profissionais requisitados que
sdo concursados em outro 6rgdo publico, mas prestam servicos atualmente no 6rgao

selecionado.

Procedimentos

Em uma primeira analise, os dados sobre os indicadores do absenteismo-doenga entre
os anos 2011 a 2015 foram calculados, obtendo-se os valores apresentados na Tabela 1.
Observa-se que se trata de cinco tipos de indicadores que correspondem, ano a ano, a
porcentagem de dias perdidos devido as licengas médicas (LM), a média de LM por
trabalhador, a porcentagem de trabalhadores com LM, a média de dias de afastamento com
relagdo aos episodios de LM e a média de dias de afastamento por trabalhador,

respectivamente.

Tabela 1.

Indicadores do absenteismo-doenga entre os anos 2011 e 2015 em um 6rgdo publico federal

Indice de Frequéncia de  Indice de duracio )
absenteismo- Frequéncia de trabalhadores do absenteismo- Indice de
Periodo doenga licenga médica com LM doenga Gravidade
2011 3,93% 1,40 54,08% 7,15 9,99
2012 4,23% 1,50 53,62% 7,16 10,75
2013 3,59% 1,57 59,19% 5,81 9,12
2014 3,92% 1,72 60,24% 5,80 9,97

2015 3,30% 1,89 65,47% 4,43 8,38
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Além desses dados gerais, os valores de cada indicador para cada area considerada
como atividade-meio foram calculados e observou-se uma tendéncia de determinadas areas
para manterem esses valores acima da média e outras areas abaixo da média ao longo do
tempo. Por sua vez, os indices de absenteismo-doenga (IAD) foram utilizados como norte
para a realizagdo da etapa 2.

Neste segundo momento, buscou-se analisar o Custo Humano do Trabalho na
instituicdo. Apos a aplicacdo da Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT), os servidores
participaram de grupos focais que tinham por objetivo identificar as principais exigéncias
cognitivas, suas consequéncias para os servidores, as estratégias de mediagao utilizadas e as
sugestdes de melhoria para resolver as consequéncias percebidas pelos servidores.

A pesquisa realizada constatou que o CHT pode influenciar as vivéncias de bem-estar
e mal-estar e que as estratégias de mediacao utilizadas pelos servidores publicos lotados nas
areas com maiores indices de absenteismo alcangam a esfera social do individuo, o que pode
indicar maior propensdo ao adoecimento. Como sugestao para reduzir o CHT e,
consequentemente, ajustar as estratégias de mediacdo e eliminar as vivéncias de mal-estar,
observou-se a importancia do investimento na melhoria do contexto organizacional
disponibilizado aos servidores. A Figura 3 apresenta o resumo das principais sugestdes de
melhoria propostas pelos servidores, sendo o grupo focal A aquele com servidores das areas
com maiores indices de absenteismo-doenca e o grupo focal B, com os menores IAD ao
longo dos 5 anos (2011 a 2015). O lado I se refere as respostas de cada individuo e o lado II
as contribuicdes finais de cada grupo focal. Os itens assinalados com asterisco sdo referentes

as contribui¢des que apareceram apenas no grupo focal dos gestores.
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Organizagio do Trabalho (17):
¥ Trabalho Prescrito (12}
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Condigoes de Trabalho e Suporte
Organizacional (4).

Organizagio do Trabalho (18):
¥ Trabalho Prescrito(8);
¥ Tempo de Trabalho (4);
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¥ Divisdio do Trabalho (2).

Condigdesde Trabalho e Suporte
Organizacional (7).

GRUPO FOCAL B

Reconhecimento e crescimento
profissional (2).

Organizagio do Trabalho (3):
I+ Trabalho Prescrito (2);
¥ Divisdio do Trabalho (1)

Condigdes de Trabalho e Suporte
| Organizacional (1),

Para resolver o
consequencia, ¢
imporfanie

| Organizagiio do Trabalho (5):
| v Padrio de Conduta (37, *
¥ Trabalho Prescrito (1);
¥ Tempo de Trabalho (1).

Condigdes de Trabalho e Suporte
Organizacional (1},

Figura 3. Sugestdo de melhoria das consequéncias percebidas pelos servidores

Este resultado esta alinhado a Teoria da Instituicdo (Gala, 2003) que observa a
necessidade de uma matriz institucional (contexto de trabalho) eficiente que sera capaz de
estimular um agente ou organizagao (trabalhador) a investir numa atividade individual

(trabalho) que traga retornos sociais (beneficios) superiores a seus custos sociais (custos).
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Assim, as pesquisas de Qualidade de Vida no Trabalho também apontam para a melhoria do

contexto organizacional como ferramenta para remog¢ao dos problemas geradores de mal-
estar, o que implica na concepc¢do de QVT como uma tarefa de todos e uma “busca
permanente de harmonia entre o bem-estar, a eficiéncia e a eficacia nos ambientes

organizacionais (e ndo no foco exclusivo na produtividade) (Ferreira, 2011, p. 287).

Foram considerados como valores associados as agoes de QVT uma média dos gastos

financeiros dos cinco anos do 6rgdo (2011 a 215) em iniciativas alinhadas com as sugestdes
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de melhoria da Figura 3 propostas pelos servidores e obtidos em sites do proprio 6rgdo ou do
governo federal. Com relagédo ao valor do absenteismo-doenca, considerou-se o IAD do ano
de 2015.

Dessa forma, para auxiliar no processo decisorio da organizacao, a analise de custo
beneficio sera utilizada, de modo que o investimento em acdes de QVT para a melhoria do
contexto organizacional sejam beneficios e a manutencao do atual indice de absenteismo-

doenga seja o custo. A Figura 4 resume a analise a ser realizada.

Analise de Custo Beneficio
( ™
Projeto de
! | QVT S L
\ _
Implementar NAO implementar
acoes de QVT acoes de QVT
Recursos alocados Recursos alocados com a
com as agdes de manutengao dos indices
QVT de absenteismo-doenga
BENEFICIO do CUSTO de oportunidade
projeto do projeto

Figura 4. Analise de Custo Beneficio do absenteismo-doenga no 6rgdo publico

Tratamento de dados

O calculo do beneficio do projeto considerou os valores orcamentarios utilizados nos
periodos de 2011 a 2015 necessarios para realizar as alteragdes propostas pelos servidores.
Para o valor do custo de oportunidade do projeto, calculou-se o custo do IAD. Todos os

calculos foram realizados em planilhas de Excel.
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Resultados
Para a realizacdo da analise de custo beneficio, faz-se necessario que os fatores a
serem analisados estejam monetizados. Entretanto, nem sempre essa valoragdo € simples de
ser encontrada, em especial em estudos que envolvam cuidados com a satde (Robinson,
1993). Dessa forma, para avaliar a redug¢do do absenteismo-doenga com a execugao de
projetos de Qualidade de Vida no Trabalho em um 6rgéo publico federal, optou-se por 1)
analisar o investimento em a¢des de QVT conforme as sugestoes dos servidores como

beneficio do projeto e ii) o 6nus do indice de absenteismo-doenc¢a como custo do projeto.

Investimento em acdes de QVT

Para definir o valor monetario das a¢des de QVT no 6rgéo publico federal, partiu-se
das sugestoes de melhoria para reduzir ou eliminar as consequéncias percebidas pelos
servidores diante das exigéncias do Custo Humano do Trabalho. De acordo com os resultados
obtidos nos grupos focais, observa-se que as propostas foram integralmente voltadas para as
disfungdes existentes no contexto de trabalho. A Figura 5 apresenta os fatores que
demandaram maior atengdo e as principais percep¢des dos servidores no exemplo de

descrigao.
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Fator

Exemplo de descricio

Organizacio do Trabalho

Trabalho prescrito

Tempo de trabalho
Padrio de conduta

Divisdo do trabalho

Missdo, objetivos e metas

Planejamento, definicdo de critérios, contratacio de mais profissionais,
flexibilidade de tarefas.

Ampliar horario de pausas, flexibilidade de horarios.

Transparéncia nas agdes, respeito.

Ambiente mais unificado com menos hierarquia, mais divisdo do
trabatho. divisido de responsabilidades.
Dimensionar metas.

Condicdes de trabalho e suporte Melhoria na comunicacdo com a chefia, capacitacfes, desenvolvimento

organizacional

de liderancas, distribuicio adequada de recursos materiais.

Reconhecimento e crescimento

profissional

Didlogo e respeito com os conhecimentos técnicos, empatia.

Figura 5. Propostas de melhorias dos servidores do 6rgao publico federal

Considerando as demandas, analisou-se o orgamento do 6rgdo publico no periodo de

2011 a 2015 para se identificar possiveis investimentos em a¢des de melhoria nos respectivos

fatores do contexto organizacional. Nos Relatorios de Gestao, disponiveis no site

Transparéncia do 6rgdo publico, foram identificados investimentos no Planejamento

Estratégico (PE) do 6rgdo, em novas nomeacgdes, em acgdes intituladas de QVT e em diversas

capacitagoes. Os resultados mostram:

v" Em 2011, ¢ possivel constatar que o 6rgdo afirma ter despendido esforgo nas

grandes linhas de atuag@o do Planejamento Estratégico (PE). Entre os

principais objetivos, observa-se a busca pela melhoria do planejamento da area

administrativa.

v" Em 2012, observa-se a consecu¢do de a¢des para, por exemplo, i) o

fortalecimento da comunicagao institucional, ii) a busca pela exceléncia na

gestdo, iii) a promog¢do do desenvolvimento continuo de competéncias, iv)

adequacdo de recursos materiais € humanos a estratégia e v) atualizacdo da
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infraestrutura de software. Entre as principais agdes, destacam capacitagdes de
servidores e gestores, utilizagdo de banco de talentos para lotagdo ¢ sele¢dao
para instrutoria interna do 6rgao, homologacao de concurso ¢ nomeagao de
novos servidores.

v' As agdes em 2013 buscaram, no foco administrativo, os mesmos objetivos do
exercicio anterior. As capacitagdes de servidores e gestores e a utilizacdo de
banco de talentos para lotagdo e seleg@o para instrutoria interna do 6rgao
receberam destaque no relatorio de gestdo apresentado.

v O PE instituiu um plano de agdo com 24 iniciativas prioritarias a serem
desenvolvidas nos exercicios de 2014/2015. Entre as acdes, pontua-se i) novo
regimento interno administrativo, ii) seguranga institucional, iii) expansao do
Programa de Gestao de QVT, iv) regulamentacdo do Programa de Atencdo a
Saude, v) alinhamento dos cursos de capacitagdo a estratégia, vi)
implementagdo do Programa de Gestdo por Competéncia, entre outras agdes
voltadas para o aprimoramento dos sistemas, da comunicacdo interna e da
ouvidoria.

v No relatorio de gestdo, em 2015, o objetivo estratégico de valorizagdo do
servidor apresenta como indicadores o percentual de trabalhadores com
licenga médica (49,64%, em 12/2015) e média de dias de licenga médica (14
dias, em 12/2105). Essas informag¢des apontam para um novo
acompanhamento quanto ao adoecimento dos servidores do 6rgao.

Nos relatorios de gestdo, ndo foi possivel identificar o valor empreendido em todas as
acOes estratégicas, mas os investimentos em capacitagdo dos servidores ao longo do periodo e
no Programa de QVT de 2014 estdo disponibilizados. A Tabela 2 apresenta esses valores,

com observagdo para o item capacitagdo em 2011 e 2012 que néo foram identificados. Com
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relacdo ao total de servidores € importante destacar que se considerou o total de profissionais

que atuam no 6rgdo em todo o pais ¢ ndo apenas aqueles que sdo o publico-alvo inicial desta

pesquisa (2016 N = 223).

Tabela 2.

Orcamento com capacitacdo e Programa de Qualidade de Vida no Trabalho

Capacitagdo Programa QVT
Total de Orcamento Orgamento per Orcamento Orcamento per

Periodo servidores total capita total capita

2011 2475 Nao consta - -

2012 3478 RS 500.000,00 RS 143,76 - -

2013 4045 R$  2.215.060,00 R$ 547,60 - -

2014 4243 R$  2.692.098,46 R$ 634,48 R$ 179.010,09 R$ 42,19

2015 4440 R$  2.550.469,20 R$ 574,43 - -

De acordo com o relatorio do Panorama do Treinamento no Brasil em 2015'€,
constata-se que, a partir de 2013, o valor investido pelo 6rgao publico em capacitagdo esta
acima do valor médio observado em outras empresas (R$ 518,00), apesar de ser muito abaixo
do valor investido nos Estados Unidos (USD 1.208,00). Com relagdo as agdes de QVT, o
relatorio de gestdo do 6rgdo afirma que sdo iniciativas relacionadas a encontros para
aposentados e pensionista, palestras motivacionais ¢ de comemoragdes (dia das maes, dia do
servidor) e pesquisas sobre QVT no 6rgdo para a implementagdo, em 2015, do Programa de
QVT.

Com as informagdes apresentadas nos relatérios de gestdo e os valores orcamentarios
investidos em capacitagcdo e em agdes de QVT, observa-se que algumas iniciativas
correspondem as sugestdes de melhoria dos servidores. Destacam-se aquelas associadas a

melhoria do planejamento, da gestdo, da comunicagdo interna e dos sistemas informatizados,

16 http://www.integracao.com.br/pesquisa-panorama-do-treinamento-no-brasil-2015.pdf
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as capacitagoes, a implementagdo do Programa de Gestdao por Competéncias ¢ a execucdo do
proprio Programa de Qualidade de Vida no Trabalho, a partir de 2015, com inclusive
aplicagdo de inventario de QVT!” no 6rgdo. Cabe ainda ressaltar que um dos objetivos

r

estratégico do 6rgdo é “assegurar recursos orgamentarios e financeiros para a gestao
estratégica”, o que garante um compromisso dos gestores estratégicos da organizagdo com as
acoes priorizadas e esperada melhoria do contexto de trabalho. A Figura 6 resume as

principais acdes identificadas no periodo de 2011 a 2015 de acordo com as sugestdes de

melhoria propostas pelos servidores.

Fator Exemplo de descricio Acdes previstas no Planej to Estratégico

Organizacio do Trabalho

2011: Melhoria do planejamento da drea administrativa.
Planejamento, definicio de critérios. contratacdo 2012/2013: Busca pela exceléncia na gestdo;

Trabalho prescrito
P de mais profissionais, flexibilidade de tarefas. capacitacdo de gestores.
2014/2015: Novo regimento interno administrativo.
Tempo de trabalho A.mphar horario de pausas, flexibilidade de
horarios.
Padrio de conduta Transparéncia nas agdes, respeito. 2012/2013: Capacitagéio de gestores.
Ambiente mais unificado com menos hierarquia,  2012/2013: Adequagio dos recursos humanos.
Divisio do trabatho mais divisdo do trabalho, divisdo de 2014/2015: Implementagio do Programa de Gestio por
responsabilidades. Competéncias.
2011: Melhoria do planejamento da drea administrativa.
Missdo, objetivos e metas Dimensionar metas. L

2012/2013: Busca pela exceléncia na gestio.

2012/2013: Fortalecimento da comunicagéo institucional;
promocio do desenvolvimento contimio das

) Melhoria na comunicacio com a chefia, . .
Condicdes de trabalho e ¢ i competéncias; adequagio dos recursos materiais;
atualizagio da infraestrutura do software.

2014/20135: Seguranga institucional; implementagéo do

L. capacitagdes, desenvolvimento de liderangas,
suporte organizacional . . .
distribuicio adequada de recursos materiais.

Programa de Gestio por Competéncias.

Reconhecimento e Dislogo e respeito com os conhecimentos

. . . \ 2012/2013: Capacitagio de gestores.
crescimento profissional técnicos, empatia.

Figura 6. Propostas de melhorias dos servidores do 6rgao publico federal

Diante das informagdes analisadas, observa-se que boa parte do investimento na
melhoria do contexto organizacional esta sendo subsidiado pelas acdes do Planejamento

Estratégico do 6rgdo, considerando que as a¢des voltadas para o padrdao de conduta, o tempo

7 Trata-se de instrumento de pesquisa aplicado na organizacdo com o objetivo de diagnosticar percepgdo dos
servidores sobre a Qualidade de Vida no Trabalho. E o diagndstico do nivel macroergondmico da avaliagdo de
QVT (Ferreira, 2012).
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de trabalho e o reconhecimento e crescimento profissional ndo foram diretamente alcancados
por nenhuma iniciativa. Dessa forma, para a analise do investimento necessario a partir de
2016 no Programa de QVT, sera considerado o or¢amento utilizado em 2014 exclusivamente
para agoes de QVT. Esse valor sera corrigido de acordo com a meta prevista no PE de 2012
que considera um incremento anual de 25% para ac¢des de capacitacdo. A Tabela 3 apresenta
os valores em 2014 e 2015, bem como a previsao para 2016 com destaque para o devido

aumento.

Tabela 3.

Investimento em a¢des de QVT em 2016

QVT
Total de Orcamento Incremento Or¢amento
Periodo Servidores  per capita Total Total
2014 4243 R$ 42,19 RS - R$ 179.010,09
2015 4440 RS - R$ - R$ -

2016 6338 R$ 52,74 R$ 66.849,28 R$ 334.246,39

Por fim, quanto ao aspecto beneficio da ACB, observa-se que investimentos para a
melhoria do contexto de trabalho ja estdo sendo implementados no Planejamento Estratégico,
considerando-se para a analise deste trabalho o or¢amento necessario para o investimento nas
demais agdes de QVT. Assim, o valor do beneficio considerado ¢ de aproximadamente R$

334.000,00 (trezentos e trinta e quatro mil reais).

Onus do absenteismo-doenca

A analise do 6nus do absenteismo-doenga também ¢ complexa. Estudos mostram que
as auséncias ao trabalho por motivo doenga provocam custos diretos e indiretos (Oliveira,
Granzinolli & Ferreira, 2007; Ozela, 2011; Silva, 2010). Entre os custos diretos gerados para

a organizacdo publica, destaca-se como custos monetizaveis os salarios pagos durante o
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periodo da licenga. Assim, para se contabilizar o valor pago por dia perdido para o servidor
publico do 6rgdo em questdo, divide-se o valor total gasto com a remuneragao pelo total de

servidores do 6rgdo. A Tabela 4 apresenta esses valores por ano e por dia 1til.

Tabela 4.

Remuneracao média do servidor

Or¢amento médio

Ano Ano/servidor Dia util/servidor
2011 RS 107.553,49 R$ 423,44
2012 RS 109.506,29 R$ 431,13
2013 RS 113.877,43 RS 448,34
2014 RS 139.244,56 RS 548,21
2015 RS 149.205,27 RS 587,42

Considerando os valores do indice do absenteismo-doenga da Tabela 1, obtém-se o
custo anual pelas auséncias identificadas no 6rgdo. A Tabela 5 apresenta esses valores ao

longo dos anos 2011 e 2015.

Tabela 5.

Custo anual do absenteismo-doenga no 6rgdo publico

Indice de Total de dias de Remuneragdo  Custo do absenteismo-
Periodo absenteismo-doenga licenca média/ano'® média/dia doenga total/ano
2011 3,93% 2937 R$ 423,44 R$ 1.243.640,20
2012 4,23% 2966 R$ 431,13 RS 1.278.723,02
2013 3,59% 2480 RS 448,34 RS 1.111.874,10
2014 3,92% 3260 RS 548,21 RS 1.787.154,60
2015 3,30% 2791 RS 587,42 R$ 1.639.495,69

Conclui-se, entdo, que o orgamento anual gasto com as auséncias dos servidores foi

de aproximadamente R$ 1.640.000,00 (um milhdo e seiscentos e quarenta mil reais) em 2015.

18 Deve-se observar que n3o se trata de dias Uteis, como é o caso do valor da remunerac3o, o que pode supor
uma superestimacgao dos valores do custo do absenteismo-doenca.
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Esse valor sera considerado para a ACB como custo, considerando-se uma manuten¢ao do

indice de absenteismo-doenga em 2016.

Analise de custo beneficio do Projeto de QVT

Diante dos valores or¢amentarios do 6rgdo, indice de absenteismo-doenga ¢ a
execucdo de agdes no Planejamento Estratégico similares aquelas sugeridas pelos servidores
na pesquisa sobre o Custo Humano do Trabalho, atinge-se os valores necessarios para a
analise de custo beneficio. Como beneficio, ou seja, investimento no projeto, tem-se o valor
de R$ 334.000,00 (trezentos e trinta e quatro mil reais) e, por outro lado, o custo pela ndo
implementacdo do projeto serd equivalente & manutenc@o do atual quantitativo de dias de
licenga médica, ou seja, R$ 1.640.000,00 (um milhdo e seiscentos e quarenta mil reais).
Também cabe ressaltar que, em uma analise simploria, uma redugdo de aproximadamente
550 dias de licencas médicas por ano ja seria suficiente para arcar com os investimentos em
acoes QVT conforme os valores de 2016.

Dessa forma, observa-se que as acdes do Planejamento Estratégico do 6rgdo ja visam
a melhoria de varios aspectos do contexto organizacional e que o valor de implementacdo do
projeto, com um orgamento especifico (beneficio), ¢ quase 5 vezes menor que o valor da
manuten¢do do atual indice de absenteismo-doenga (custo), valendo a pena investir

financeiramente no projeto.

Discussao
A analise de custo beneficio realizada com relacdo a opgao pela implementagdo ou
ndo de agdes de QVT aponta que o beneficio da implementacdo € superior aos custos
envolvidos. Dessa forma, investir em agdes de QVT se torna a op¢ao econdmica mais viavel

para os gestores estratégicos do 6rgdo publico em questdo, ainda que ndo seja possivel definir
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previamente a propor¢ao de reducdo do absenteismo-doenca com a implementag@o dessas
iniciativas.

Isso ocorre uma vez que os valores relacionados as auséncias por absenteismo-doenca
sdo diversos. Vao desde investimentos em agdes que promovem a saude do trabalhador aos
gastos com a perda de produtividades, a sobrecarga dos trabalhadores que ficam, os
tratamentos de satide, pagamento de beneficios e os reflexos na saude do proprio trabalhador
e na familia (Aguiar & Oliveira, 2009; Martins, 2002; Santos, Cunha & Blank, 2011).

Por sua vez, a monetizacdo desses valores ¢ um grande desafio. Em primeiro lugar,
devido ao carater multifatorial do absenteismo-doenca que pode ser causado por diversos
fatores extra-organizacionais. No entanto, diversos estudos apontam para o impacto direto do
contexto organizacional na saude do servidor (Cunha, Blank & Boing, 2009; Silva, 2010;
Vale, Maciel, Nascimento, Vasconcelos & Pimentel, 2015). Assim, essa realidade ndo pode
ser ignorada ou ndo analisada, ainda que repleta de desafios e resisténcias.

As acdes de Qualidade de Vida no Trabalho (PQVT) abarcam uma quantidade
significativa de op¢des, em especial quando se trata de iniciativas que atentem para as
opinides daqueles que convivem cotidianamente com as contradi¢cdes e desafios impostos
pelo contexto de trabalho. Dessa forma, a centralidade da percepg¢do do trabalhador na
construcdo de Politicas e Programas de QVT deve ser o ponto de partida. Ferreira (2012, p.
172) observa ainda a importancia de QVT “se constituir em uma das finalidades das
organizagoes, agregando-a como um valor de sua cultura organizacional, incorporando-se ao
seu modelo de gestdo organizacional”.

Lima (2011) observa ainda que as organizagdes devem assumir a sua parte da
responsabilidade na QVT do trabalhador, reduzindo os riscos e proporcionando as melhorias
necessarias para, entre outros beneficios, reduzir a ocorréncia de absenteismo. Guérin,

Laville, Daniellou, Duraffourg & Kerguelen (2014) afirmam que os gestores devem estar
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atentos aos sinais precoces de agressodes a saude do trabalhador de modo a identificar
situacdes de trabalho que demandem de maneira critica o organismo, as capacidades
cognitivas ou a personalidade dos trabalhadores.

Apesar desses estudos e autores que apontam para a importancia da melhoria do
contexto de trabalho e possivel consequente impacto na promog¢ao da satde dos profissionais,
a economia também apresentas ferramentas que possam contribuir com essa necessidade. Em
primeiro lugar, observou-se que a Teoria Institucional contribui afirmando que as instituigcdes
formais e informais, ou seja, normas e regras, restringem as interagdes politicas, econdmicas
e sociais uma vez que estabelecem a ordem e reduzindo as incertezas das relagdes de troca.
North (1991) observa que em toda relacdo de troca, os atores precisam de incentivos para
investir seus tempos, recurso ¢ energia em determinado proposito. Com as relagdes de
trabalho nio seria diferente, concluindo-se que as institui¢cdes (contexto de trabalho) devem
ser adequadas as exigéncias de trabalho, de modo que os trabalhadores se sintam estimulados
a investir em uma atividade que lhes traga beneficios superiores aos custos. Assim, as
organizagdes devem sua existéncia as oportunidades possibilitadas pelas instituicdes (North,
1991).

Outra importante ferramenta econdmica, com o intuito de permitir essa analise de
custo beneficio, permite avaliar valores monetarios relacionados a duas opgoes. Esse
comparativo, auxilia na tomada de decisdo, buscando-se a melhor alternativa econdmica, no
caso em estudo, a implementacdo de um projeto de QVT.

As agoes de QVT, conforme sugeridas pelos servidores que participaram da pesquisa,
comecaram a ser implementadas apenas a partir de 2015 pela organizagéo ptblica por meio
do Planejamento Estratégico (PE), necessitando-se, entdo, da defini¢do de um Programa de
QVT constante e continuo que englobe as melhorias ainda necessarias e as demais demandas.

Enfatiza-se ainda que, para a implementacdo de agdes de QVT alinhadas as expectativas e
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realidade dos servidores, deve-se ouvi-los. Muitas das iniciativas ja conduzidas pelo PE ainda
continuam elencadas pelos servidores como necessidades de mudanga para a melhoria das
exigéncias de Custo Humano do Trabalho, o que sugere uma lacuna entre a realidade
percebida pelos servidores e a execucdo de acdes do planejamento estratégico.

Por fim, faz-se necessario observar que a op¢ao pela promocao do bem-estar e da
saude do trabalhador deve ir além de decisdes econdmicas e financeiras, pois apresenta um
alto nivel de subjetividade, uma vez que ndo se trata de decisdes sobre “recursos humanos”,
mas sim de vidas que influenciam e s@o influenciadas pelo trabalho constantemente. Ferreira
(2010) afirma que a pergunta do gestor deve ser: quanto custa ao 6rgdo a ndo implementacao
de um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho (PQVT)? E este trabalho sugere que esta

pergunta deve ser acrescida de: quanto custa ao 6rgdo, ao trabalhador e a sociedade a ndo

implementa¢do de um PQVT? Talvez valores monetarios ndo sejam suficientes para

responder estas questoes.

Conclusio

Aratjo (2012) afirma que o estudo do absenteismo-doenga no Brasil enfrenta grandes
desafios, entre eles, a dificuldade de se mensurar o custo econéomico decorrente dos
afastamentos. Conforme apontam diversos autores, os dados sobre o adoecimento e
afastamentos de trabalhadores, incluindo servidores publicos, sdo pouco precisos o que
dificulta na compreensao desse fendmeno e em sua mensuracao.

Dessa forma, esse estudo aponta para a importancia de gestores acompanharem e
mensurarem o absenteismo-doenca, bem como para o planejamento e investimento em acdes
de Qualidade de Vida no Trabalho. Observa-se que os trabalhadores das organizagdes, em
especial as publicas, anseiam por iniciativas que possam contribuir com a melhoria dos

contextos organizacionais € com as suas vivéncias de bem-estar.



145

Por seu turno, a sociedade também se beneficia com a promog¢ao de QVT, pois
trabalhadores mais saudaveis, satisfeitos e respeitados, sdo mais motivados e produtivos,
contribuindo para o desenvolvimento econdmico e social e, no caso do servidor publico, para
a melhoria do atendimento as necessidades dos cidaddos. O nucleo social no qual esse
trabalhador esté inserido também ganha, pois familiares e amigos sdo indiretamente
influenciados pelas vivéncias experienciadas pelo individuo no seu trabalho.

O universo cientifico também recebe significativas contribui¢cdes. Em primeiro lugar
pela ampliacdo do didlogo das ciéncias econdmicas com outras ciéncias. Em segundo lugar,
pela oportunidade de se analisar os valores monetarios relacionados ao adoecimento do
trabalhador. E conseguinte, mas ndo como um ponto final, pela importancia de se levantar os
desafios e novas possibilidade de estudos que promovam a avaliagdo econémica de agdes de
QVT e das perdas financeiras e sociais ocasionadas pelo absenteismo-doenga.

Sugere-se por fim, novos estudos que possam acompanhar, mensurar ¢ avaliar os
Programas de QVT que originem ag¢des advindas das demandas diretas dos trabalhadores.
Ainda se fazem necessarias pesquisas que analisem os desafios relacionados a monetizagao
dos custos do absenteismo-doenca, como, por exemplo, a mensuragdo da produtividade no
servigo publico. Sugere-se também que a opinido de gestores estratégicos seja estudada, para
se compreender os reais desafios, crengas e impedimentos no que tange o envolvimento,
acolhimento, reconhecimento e implementag¢do das demandas dos servidores.

As possibilidades de estudo sdo inimeras. Entretanto, como ensina a economia, com
recursos escassos, ¢ necessario que se conhegam as melhores opgdes de investimento. O
tempo € escasso, a vida é escassa, e o individuo deseja maximizar suas oportunidades, com
saude e bem-estar, ¢ as organizagdes devem estar atentas a essas demandas, caso contrario, 0s

dois lados serdo prejudicados.
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“A maior recompensa para o trabalho do homem nio € o que se
ganha, mas o que ele nos torna”.

John Ruskin

Conclusiao Geral

Todo o sentido dessa pesquisa pode ser resumido ao sentido que o trabalho tem na
vida dos individuos. Além de ser uma incontestavel fonte de subsisténcia, ¢ também fonte de
construcdo da identidade do trabalhador, resultando em uma valoragdo subjetiva e
transcendente a qualquer ganho financeiro. Contudo, observa-se que muitas vezes a ideia de
trabalho est4 associada ao pesar, ao sofrimento, ao negativismo, chegando at¢ ao
adoecimento. E as perguntas que ficam sdo: qual a responsabilidade dos gestores nesse
processo? Como o contexto organizacional no qual o trabalhador esta inserido semanalmente,
dia ap6s dia, influéncia positiva ou negativamente nessa percepgao? O que pode ser feito para

melhorar as vivéncias de bem-estar dos trabalhadores?

No Brasil, ¢ comum afirmagdes no senso comum que denotem preguica,
incompeténcia e ma vontade dos servidores publicos do pais. A sociedade nao percebe suas
demandas satisfeitas, o Estado, por sua vez, transfere a responsabilidade por seus gastos aos
servidores e estes, por fim, ndo identificam, muitas vezes, o resultado do seu trabalho,
dedicacdo. Assim, cria-se um ciclo vicioso e danoso de insatisfagoes, ineficiéncias e

cobrangas.

O adoecimento dos servidores publico ¢ um importante indicador de suas condi¢des
de trabalho. Dessas informagdes € possivel identificar o perfil dos servidores que adoecem, os
orgaos e respectivas areas que apresentam os maiores indicadores, evolucao dos dados e

impactos desse adoecimento para individuos, familias, sociedade e Estado. Por este motivo,
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os dados devem ser armazenados, analisados e acompanhados constantemente por gestores e

profissionais de saude.

Ainda que pese o carater multifatorial do absenteismo-doenca, os gestores precisam
assumir a sua parcela de responsabilidade nesse processo. Nao ha que se falar em “servidores
s0 reclamam”, “a saude € responsabilidade do servidor”, “servidores saudaveis sdo aqueles
que lidam de forma positiva com os problemas no trabalho”. E urgente que os dirigentes
identifiquem, com base nos relatos das experiéncias dos proprios trabalhadores, as reais
necessidades de mudanga organizacional. Em palestra ministrada em outubro de 2016, o
filésofo Clovis de Barros reforca a importancia de cada individuo deve explorar o que tem de

melhor para que possa deixar seu legado, porém, o espaco para cada um desempenhar o seu

melhor deve ser disponibilizado.

Sugere-se, ainda, que a satide do trabalhador seja foco de politica publica, com os
governantes assumindo perante a sociedade a importancia de se promover agdes para a
melhoria dos ambientes de trabalho e consequente bem-estar e satde dos trabalhadores. E
como desenvolver o servigo publico para dar o exemplo de eficiéncia, ética e respeito aos

seus profissionais?.

Esse trabalho objetivou investigar a relagdo entre o custo humano do trabalho e a
ocorréncia do absenteismo-doenga em uma organizacao publica tendo como ponto de partida
os indicadores deste absenteismo e chegando a avaliagdo do custo economico das agdes de
Qualidade de Vida no Trabalho para a promogdo da saude e prevencdo do adoecimento dos
servidores. Nesse percurso, identificou-se i) a importancia dos indicadores do absenteismo-
doenga, ii) como os servidores percebem o Custo Humano do Trabalho, suas consequéncias ¢

as melhorias necessarias no contexto de trabalho para a reducdo ou eliminacao das disfungdes
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que promovem mal-estar e, por fim, iii) a relevancia da implementagdo de Programas de

QVT como ferramenta para a promog¢ao da saude do trabalhador.

Os desafios sdo muitos, mas pesquisas como essas podem contribuir com a literatura
ao apresentar conceitos, relagdes e ferramentas para o acompanhamento do absenteismo-
doenga nas organizacdes e ao assumir a responsabilidade compartilhada pela saude do
trabalhador. As organizagdes ganham ao contar com trabalhadores mais motivados, saudaveis
¢ alinhados as contribui¢des esperadas. A sociedade, por fim, também se beneficia com a
atencdo do governo, instituicdes académicas e organiza¢des ao tema tdo relevante como a

saude dos individuos. Individuos saudaveis, sociedade saudavel.
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Folder sobre o Custo Humano do Trabalho e o0 Absenteismo nas Organizacdes Publicas
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DL ®:

O objetive deste folder & apresentar aos
senidores da Procuradoria-Geral do Trabalho a
pesquisa sobre o Custo Humano no Trabalho 2
o Absentzisme nas organizagies plilicas.

A pesquisa sera reslizada pela mestranda
Isabela Medeiros Ramalho com a orientagds
do Professor Doutor Mario César Ferreira do
Institute de Psicologia da Universida de
Brasilia.

s trés objetves da pesquisa s3o:

1. Mapear o custe humano do trabalho na

arganizagan.

2 Caacterizar o absenteismo  na

instituigSo.

3. Descrever o custo econdmico  do

absenteismo presents na arganizacio.

Além desses objetives, os resultados da

pesqusa também serSo wilizados pars o

aprimoramento de politicas de gestio de

pessoas e para a melhoria da qualidade de

vida no trabalho do Ministénio Pubbco do
Trabalho.

Etapas da Pesquisa

A execugdo da pesquisa sobre o Custo
Humano do Trabalho e o Absenteismo sera
reafizada em duas etapas distintas:

A primeira etapa consiste &m mapear o custo
humane do frabalho (CTH) na PGT com base
na aplicacac da Escala do Custo Humano do
Trabalho. Trata-se de um instrumento de
pesqusa validade, de natureza quantitatva,
que permitira identificar o que os servidores
despendem fisica, cognitiva e afetivamente
para responder as exigéncias das tarefas
{formais e mformais} no contexto de frabatho.
Esta primeira etapa da pesquisa & fundamental

Como participar desta 1° etapa?

A coleta de dados ser3 via intemet & o fink
abamo deve ser copizdo em um navegador
{Mozzila, Intemet Explore, Chrome. L

hiips //goo_allyKHMm

0 seguinte codigo de acesso deve ser
digitado para o inicio da pesquisa:

PGT16

Este codigo de acesso 3 pesquisa & utifzads
para garantr a autenticidade do paricipante.

Mao sera necessano se wentficar durante a
pesquisa, uma vez que os resultados serao
tratados de forma agrupada. sem qualquer
identificagde individual. A confidencialidade
das respostas estara garantida.

Com base no trataments = anaise dos
resultados da escala do CHT. a segunda etapa
da pesquisa sera reslizada de fooma
particpativa. MNessa fase. servidores serdo
convidados para Se INSCTEVErEm em grupos
focais que abordardo temas relacionados ao
absenteismo e ao contexte organizacional. Ao
final, sera possivel mapear a percepgdo dos
senvidores  sobee  importantes aspectos do
contexto de rabalho na PGT.

Duvidas podem ser enviadas para

Importincia da Pesquisa

0 servigo piblico emprega
aproximadaments  12%' da  populagio
economicamente ativa® do Brasi. Dessa forma,
methorar as condighes de twrabalhe desses
orgdos pode impactar positvamente nos
servigos prestades aos cidadaos, alem de
contribu com 3 melhoria da gualidade de vida
no trabatho dos propros senidores.

Parma o Departamentc de Recursos
Humanes do MPT, a pesquisa & relevante, pois
“podera Tazer dados imporiantes para o MPT
avanga nas suas direfrizes de Qualidade de
Vida no Trabalhe”. O despacho emitido pelo
DRH ainda cbsena gque 3 pesguisa esta
alinhada 3 Foliica de Desenwolimento de
Pessoas do Ministério Piblico da UniSo, que,
conforme Portaria n® 1982011 que define QVT
como sendo inicativas nstitscionais voltadas 3
promogdo do equilibio do ser hemano em
todas as dimensdes, de forma a contmbuir para
a mehoria da condigio de vida pessoal e
profissional do servidos”.

Pressupostos Eticos

Cabe enfatizar siguns pressuposios sticos
fundamentais que onentardc a conduta da
pesquisadora:

¥ A participagdc wvoluntaria ¢e cada
trabafador sera respeitada

! Dades referentes a 2014
candidatos-explica-ma-gaalidade-do-semice-

* Populagie Economicaments Ativa: Compresnde o
posencial de mio-de-ohr com que se pode comtar no

satar produtves.



Escala do Custo Humano do Trabalho

(Parte 1)

Escala Psicométrica de Custo Humano do Trabalho
O abjetvo dosta pesquisa & colotar informagées sobre como vecd percode as moﬂm-cnuu

Iho stusd, As por vocs 330 sigl

® serfo anali

nmwuwmm Nio sard necessano sa idantificar,

Vocd avallard zens que podem aparecer como exighncias decomentes do seu contexto de tabalho

atual.

Leia cada sfimative o, em seguids, marue 0 nimero que melhor comesponde & intensicads com &
axighncias

qua vocd parcebe o grau dassas
1= Nada exigdo

2 -Pouco exigdo

3= Mas ou menos axigoo

4 - Bantante oxgido

5= Totalmerto exigda

*Obngaling

1P [ e
nu-nul:. m_ln.dhl o codige

Tetdmants exgide

Totdments exgido

Totlimante sx gdo

(Parte 2)

5, 4 Ter que reso|ver probjemas *
MarT e 4panas wma ov el

1 2 3
mauge O O O O

6, 5 Usar a forga fisica *
Maruar apanay ume ovel

1 2 3 4
Ndacxigie () OO (OO OO

7, & Usar on bragos de forma continua *
Mayrcar spenss ume ovsl

1 2 3 4
namaegae (O O O O

8. 7. Ter custo emocional *
Marcer apenas una oval

1 2 3 4

Namage () O O O

s

O
J
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Tetgjmente cogide

Totdmants axgido

Toradmants axgido

9, & Ser obrigado a |idar com a agressividade dos outros *

Marcar apanas wuma ovil
1 2 3 4
e O O O O

10, %, Ser obrigado a |idar com imprevistos *
Martar qpanay Lme vl

1 2 3 4
Naaeigde (O O O O

1, 18, Fazer previsdo de scontecimaentos *
Marcar apenas ume oval

Tetdmonie axgide

Totdmente exgido

Tetdmante exgide
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Escala do Custo Humano do Trabalho (continuacio)

(Parte 3) (Parte 4)
12, 1, Ficar em posigho curvada * 19, 18, Ser obrigado a ficar em pé *
Marcar Apanas uma ovisl Marcar apenas uma ovel

1 2 3 4 $ 1 2 3 4 s

Nacla exigido C (:; O O C_) Totdmente exgide Nada exgco O Q O D C) Totadbmente exgit

13. 12, Tor que bjelos pessdos 20, 19, Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica *
Marcar apanay s oval Marcar apanss ume oval

1 2 3 4 s 1 2 3 4 s
Nedaaigde () (O (O (O (O Toulmente exigido Nedaaigde () (O (O (O (O Torlimente exigh

21, 20, Usar & meméria *

14, 13, Disfargar oa sentimentos * -

Myrcar apengs uma oval

1 2 3 4 8 1 2 3 4 5

Nasexigde () () (O (O () Tordmento exigido Nadaaxigae () () () () () Toedmonte axgh

22. 2\, Ter custo mental *

15, 14 Usar a visdo de forma continua * S

Marcer apenas uma oval
1 2 3 4 s

Nedaaigss () () (OO (OO () Totdments adgido Nadamigde () () (OO (OO (O Tomudments exgh

16, 15 Ser obrigado a eloglar as pessoas * et
Marcer apanas uma ovil apanse

1 2 3 4 s

1 H 3 4 5
N33 exrpdo C C O Q D Totddmente exgido Nt axigido O C Q (:) Q Totdmente exgh
24, 73, Ser bonzinho com os outros *

17, 16, Ser obrigado a ter bom humor * M i ovad
Marcar 4panus me ovil v

1 2 3 4 s
Ndaeiges (O (O (O O (O Tordkmente exig

25, 24, Fazer esforgo menta] *
Parte 2 Marcor apanss ums oval

1 2 3 4 s

Nsaigls (O O O O O Torknonts axido

15, 17, Caminhar * 1 2 3 4 -]
Marcar aponaty oval
. . Nadaaigdo (D) () (O (O () Toudmente exgh
1 2 3 4 s

Nedaadgds () (O (O (O (O Toudment axgido
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Escala do Custo Humano do Trabalho (continuac¢ao)

(Parte 5)

26, 25 Transgredir valores étices *

Marcar ADanNaE (A8 geal

1 2 3 4 H]

Tatalmonte exigido

%,

e T T T
Madamwigds 3 (_ 3 (_ ) [} (_}
27, B8, Usar & pernas da forma centinua

Marar A0enas Wma sial

Madaewigids 0 (3 (1 Totalmente cogido

28, 3T, Usar &= mbos de forma repetidas
Marcar apanas wma oval

— r—
(R L S

Macda axigacs Tetalmante axigido

S
a
1

24, I8 Ser submetido a constangimentos *
Marcar apsnas wma oval

Madaaxigas (0 O 3 3 ) () Totelments sxgide

LS N

30, 25 Ter conosntragdo mantal
Marcar apanas wma oval

Madaexige 3 () (_ ) () () Totamenle sxgido

]

0, Ser obrigade a sorrir
Murmar apanas e oval

Madaesigde 0 (3 (3 () () Toidmente exigide

32, 3, Subir & descer ascadas
Marmar apangs wma sval

Madaaxigde 0 3 3 () () Tosdmente axgide



Formulario de respostas individuais dos Grupos Focais

QUESTOES INDIVIDUAS

158

Cuando penss em med trabalbo, as PRINCIPALS
EXIGENCIAS d= naturera cognitiva s3a:

Case tipo de exigéncia tém como I'_CH'-ISEEI,UEHI'_H
pringipal:

Para enfrentar [evitar, prevenir, ate=noar] tal
araequénce, eu FACD

Para resalver tal conseguéndss, julgs

INPORTANTE:
GéEnero: | | Femining Carpo: | | Téenica Area:
| | Blasculing | | Amalista
| | Resquisitsda
I | Chuikro




Formulario de respostas do subgrupo dos Grupos Focais

QUESTOES DO SUBGRUPO
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Cuando pened @mmed trabalbo, as PRINCHPALS
ERIGEMCIAS de naturers cognitiva sda:

Esse tipo de exigéncia tem como -I'_‘E'I'-ISEEI,L!EH-EH
principal:

Pira enfrentar |evitdr, grevenir, dfenuar) bl
marsequincs, e Falo:

Para resobver tal conseguénca, julgo

INMPOATANTE:
Género: | | Feminmo Camrgo: | | Técnica Area:
i | Btasculing | |- Anakista
| | Besquisitada
| | Chutre




