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Ensaio ¢ Essay

Saude nas Empresas: um modelo grafico para

identificar oportunidades de gestao

Health in Enterprises: a graphical model to identify
management opportunities

Ernst Ludwig Schneider*

Resumo

A gestdo de salide nas empresas encontra fatores de resisténcia as propostas de melhoria e se caracteriza como um proble-
ma com vicios. Novas formas de abordar estes vicios podem ser tteis como ferramentas de reflexdo estratégica. O presente
trabalho parte do pressuposto dedutivo em que “a causa precede a consequéncia” e desenvolve estrutura gréfica simples
em que desenha o fluxo de formagdo / concentracdo e dissolugdo / desconcentragdo de doentes em uma empresa. Essa
abordagem grafica permite novos olhares sobre essa dinamica e facilita a identificagdo de alguns dos vicios existentes. A
estrutura grafica identifica 7 pontos de inflexdo, que sdo apresentados como oportunidades de intervengdo para reverter
os vicios identificados na andlise estratégica.
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Abstract:

Health management in companies is facing resistance factors to proposed improvements and is characterized as a pro-
blem, as something having defects. New ways of approaching these defects may be useful as tools for strategic thinking.
This paper is based on the deductive assumption that “cause precedes consequence” developing a simple graphical struc-
ture that draws the flow of formation / concentration and dissolution / deconcentration of sick people in a company. This
graphical approach allows new perspectives on this dynamic and facilitates the identification of some existing defects.
The graphical structure identifies seven turning points, which are presented as opportunities for intervention to reverse the
defects identified in the strategic analysis.
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INTRODUCAO

A gestao da satde (ou da “falta de satde”)
nas empresas é tema complexo. Atributos para so-
lucao dos problemas de saiide nas empresas ge-
ralmente sdo incompletos e contraditérios. Os re-
querimentos para mudanca da condicdo de sadde
/ doenca nas empresas sao frequentemente con-
flitantes com os objetivos do negdécio, estdo em
continua transformagao e sao requerimentos difi-
ceis de reconhecer. Por mais que a satde dos tra-
balhadores seja considerada um valor social a ser
permanentemente perseguido, é frequente a ocor-
réncia de resisténcia as acdes de melhoria propos-
tas. Essa resisténcia se manifesta contra as acoes
de promocao / prevencao de salide nas empresas
que ameagam o modo habitual de producdo ou
de execucdo dos servicos. O mesmo ocorre nas
intervencdes dedicadas a melhorar a qualidade de
vida das pessoas nas organizagdes. Também po-
dem ocorrer retrocessos das conquistas em gestao
da satde ocupacional, em especial nos momentos
em que a geragao de renda da empresa estd amea-
cada por condigcdes de mercado adversas.

Nesse cendrio organizacional permeado
por conflitos de interesse, é possivel abordar
as questoes de satide como sendo um conjunto
especial de problemas. Uma das caracteristicas

desse conjunto de problemas é que ele é in-
solGvel; ou seja, nunca vai ocorrer a solucao
definitiva, 6tima e perfeita de satde ocupacio-
nal. Dessa forma, torna-se Gtil considerar que
a gestao de sadde nas empresas € um “proble-
ma vicioso” ou “problema com vicios” (wicked
problem?) e que, portanto, precisa de aborda-
gens especiais para entendimento e interven-
cao'. Nessa definicao, o termo “vicioso” é usa-
do ndo no sentido de mau ou perverso, mas
devido a sua resisténcia para ser solucionado.
Nesse cendrio adverso para o gestor de salde
nas empresas, as possibilidades de insucesso
sdo a regra, e as intervengoes precisam ser cui-
dadosamente pensadas de forma estratégica e
estruturadas para o longo prazo em continuos
ciclos de resolucdo das demandas de satde or-
ganizacionais.

Trata-se de problema mundial. Para exem-
plificar essa complexidade, pode-se visualizar no
Quadro 1, adaptado a partir de estudo no Rei-
no Unido?, que um tratamento cirdrgico idéntico
pode ter desfechos totalmente divergentes para
os trabalhadores “A” e “B”. Observa-se que pro-
tagonistas internos e externos a organizagao mo-
dificam o prognéstico do tratamento médico de
forma diametralmente oposta.

Quadro 1. As circunstancias mudam o prognoéstico da reabilitagao

Trabalhador “A”

Trabalhador “B”

Histérico profissional mediocre

Histérico profissional mediocre

Dor lombar, hérnia discal

Dor lombar, hérnia discal

Tratamento: cirurgia

Tratamento: cirurgia

Supervisor nunca incentivou; apenas coloca substituto
no lugar

Supervisor mantém proximidade: “Nds precisamos de
vocé”

Supervisor fraco

Bom supervisor

Discriminagdo e competicdo com os colegas de trabalho

Apoio dos colegas de trabalho

Médico especialista: “fique em casa até vocé estar em
condicoes de fazer o seu trabalho”

Médico orientado para a fungdo: “mantenha-se o mais
ativo possivel”

Resultado “A”: restricdao e afastamento permanente

Resultado “B”: retorno ao trabalho em 6 semanas

Fonte: Adaptado a partir do estudo Working for a healthier tomorrow: Dame Carol Black’s Review of the

health of Britain’s working age population®.

a. Wicked Problem (“Problema vicioso”): sdo problemas incompletos, contraditérios e com requisitos mutdveis. As solugdes para eles sdao
frequentemente dificeis de reconhecer por conta de sua interdependéncia’.
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Verifica-se, nesse exemplo, o forte impacto
de fatores da gestdo (supervisor estd orientado
para tarefas ou para pessoas?), da cultura interna
(é inclusiva ou excludente para o trabalhador que
apresenta restrigdes?), do desenho dos incentivos
(entre times de trabalho ha competitividade ou
colaboragdo?) e do médico especialista existen-
te no territério (estd ou ndo comprometido com
a recuperagao funcional do trabalhador?). Esses
sdo apenas alguns dos fatores que mudam de for-
ma dramdtica o prognéstico de uma lesao limi-
tante, de uma incapacidade, mesmo que parcial.
Esses fatores mudam para melhor ou para pior o
futuro desses trabalhadores e também impactam
com consequéncias sociais divergentes ao afeta-
rem os familiares e a comunidade do entorno.

A divergéncia dos desfechos significa que,
na situagao que constréi a invalidez permanente,
muito além da doenca diagnosticada e tratada,
ha uma “patologia do sistema” de atendimento
e de suporte aos doentes. O modelo dominante
de atencdo as doencas atua com altas taxas de
ineficiéncia e ineficacia ao gerar exames, inter-
vengoes e despesas desnecessdrias®. Dessa for-
ma, ndo consegue impactar positivamente em
melhorias da satdde para a populacdo coberta.
Essa “patologia do sistema”, ao caracterizar e
rotular trabalhadores potencialmente produtivos
como sendo incapazes, pode trazer reflexos ne-
gativos para o individuo, para a empresa e para
o territério em que o empregado sobrevive. Ha
custos, pagamentos, ha até mesmo lucro para os
envolvidos na cadeia de servicos (médicos, exa-
mes diagnésticos, advogados, previdéncia, medi-
camentos, seguradoras, etc.), porém esse sistema
de servicos atua com baixa criacdo de valor, tan-
to para o individuo quanto para a comunidade
onde se insere>.

Ao se considerar o interesse divergente dos
muitos protagonistas envolvidos, fica evidente o
argumento de abertura, sendo inevitavel que ha-
verd resisténcia ao gerenciamento das mudancas
direcionadas a melhorar as condicbes de satde
nas empresas. Superar essas resisténcias estrutu-
rais € o desafio do gestor responsédvel pela satde

ocupacional. Nao apenas o gestor, mas todas as
pessoas comprometidas com a satde nas empre-
sas precisam se envolver com essa questdo. Poder
visualizar os problemas e transmitir claramente
os pontos de acdo passa a ser importante forma
de aglutinar e alinhar os esforgos*. Sob essa nova
visdo do problema, o time pode se comprometer
a buscar formas de acdo transformadoras dessas
estruturas conceituais que bloqueiam a progres-
sdo da salde nas empresas.

Uma possibilidade a ser avaliada para tentar
reverter esse cenario de dificuldades estratégicas
e taticas é “desenhar o problema”, e assim ter
uma nova ferramenta para visualizar e entender
seus pontos de inflexdo e intervencao.

Para isso, é necessario observar a dinAmica
de formacgao e dissolucdo do grupo de emprega-
dos considerados “doentes”® na empresa. Esse
desenho deve facilitar o entendimento dos pontos
omissos de gestao em salde e assim identificar as
“causas das causas” que facilitam a concentracao
desses “doentes” com incapacidade na empresa.

Com essa perspectiva, foi desenvolvido en-
saio tedrico® no qual as questoes de formagao e
dissolucdo dos casos de incapacidade nas empre-
sas ganharam uma base grafica com 7 pontos de
intervengao. O eixo satde-doenca foi proposital-
mente deixado de lado e dedicou-se mais aten-
¢do para o bindmio incapacidade-capacidade do
trabalhador, em sintonia com as circunstancias
rapidamente apresentadas no Quadro 1.

O presente trabalho tem por objetivo refinar
a modelagem previamente desenvolvida a partir
do reposicionamento dos 7 pontos de interven-
¢do em 2 blocos de gestao distintos: a gestao do
Risco e a gestao do Dano. A expectativa é que a
visualizacdo dos “doentes” e das incapacidades
em um grupo Unico permita o desenvolvimento
de novas intervengoes integradas ao conceito de
gestao do dano.

Sendo uma ferramenta conceitual, o pre-
sente trabalho ndo pretende detalhar as agoes de
microgerenciamento nem discutir as intervengoes
possiveis em cada ponto de inflexao identificado,
até porque as intervengdes possiveis sao infinitas.

b. “Doentes”. As aspas se justificam, uma vez que ndo estamos tratando de questdes médicas, mas administrativas. Empregados “sa-
dios” podem apresentar hdbitos de risco e doencas ainda ndao manifestas. Empregados “doentes” podem valorizar uma falsa incapaci-
dade com o objetivo de conseguir ganhos ou beneficios adicionais (por exemplo: garantir estabilidade no emprego).



O cendrio de uma empresa é muito particular, as
vezes radicalmente diferente de outra do mesmo
segmento de negdcios, e o efeito de uma interven-
cao depende de muitos fatores que ndo cumpre
aqui discutir. De qualquer forma, as intervengoes
(ou protétipos, como serdo nomeados doravante)
sao oportunidades de aprendizado organizacio-
nal. Protétipos podem até mesmo ser pontuais,
mas o estudo do Reino Unido? defende a criacdo
de programas estruturados de intervencdo. Por
exemplo, se o subconjunto de afastados de uma
determinada empresa for elevado, podem ser es-
truturados programas ou servicos liderados pela
equipe de satide com mandato e condigbes para
“manter no trabalho”, para “preparar para o traba-
lho” e para “retornar para o trabalho” o emprega-
do que apresentar restricdes ou incapacidade para
sua tarefa habitualc. Por outro lado, caso a empre-
sa ndo tenha seus riscos administrados, a légica de
intervencao poderd ser totalmente diferente, com
prioridade para a gestdo do risco ocupacional®.
Em todos esses cendrios, o gestor de satide precisa
perseguir um projeto holistico de intervencao na
tentativa de organizar a complexidade do sistema
de pessoas, de produtos, de servicos e de espagos
organizacionais com suas diferentes interfaces*.

O propo6sito de construir valor a partir da
gestdo das incapacidades esta presente no estu-
do working for a healthier tomorrow?, em que se
apresenta a dimensdo social dos afastamentos
previdencidrios como evento critico para as na-
¢Oes em uma economia globalizada. Esse prop6-
sito de criar valor a partir da gestao das incapa-
cidades permite um “ganha-ganha” sequencial,
ou seja, ao reinserir o trabalhador que apresenta
restricoes no mercado de trabalho, todos sao be-
neficiados: o individuo, a empresa e a sociedade
na qual ele vive.

Para se atingir esse propésito, a visdao pa-
noramica dos eventos é essencial, pois faci-
lita o diagndstico estratégico e abre caminho
para planejamento de intervencdes contra o
Risco e contra o Dano que levam em conta
a formacgdo e dissolucdo do grupo de doen-
tes na organizacdo. Coeréncia, estabilidade

de longo prazo e alinhamento dos esforgos
de gestdo estdo entre os predicados esperados
do processo de intervencao realizado sobre o
constructo definido nas figuras apresentadas a
seguir.

DISCUSSAOQ

A modelagem inicial foi desenvolvida em
2010°, a partir do pressuposto dedutivo em que
“a causa precede a consequéncia”’. O modelo
foi desenvolvido com a finalidade especifica de
entender quais sdo as razdes de acimulo de afas-
tados previdenciarios, que ocorre em muitas em-
presas. Dessa forma, foi possivel desenvolver a
estrutura gréfica inicial, que é apresentada (com
pequenas modifica¢des) na Figura 1, dividida em
7 pontos de inflexao descritos a seguir.

| — Gestao das Admissdes com alinhamento
de valores (principalmente para a satde e para a
qualidade de vida) entre a empresa, as pessoas
e a sociedade do entorno; Il — Gestao dos Ris-
cos (dos individuos, do modo de producao e da
sociedade do entorno) para preservar satde dos
Empregados (“sadios”); 1l — Gestao dos Afasta-
mentos de longo prazo: para incentivar os ele-
tivos e evitar os desnecessarios. Inclui a gestao
dos presenteistas e dos ausentistas (afastamentos
de curto e médio prazo, ou seja, com menos de
15 dias); IV — Gestao do periodo em beneficio
previdencidrio: para evitar o abandono do em-
pregado afastado com a consequente erosdo de
competéncias profissionais; V — Gestao do retor-
no para a empresa a partir da Previdéncia com
suporte para a reinclusao profissional e social.
Contempla os processos de estagio para reabili-
tacdo profissional, liderados pelo INSS e os pro-
cessos de reinclusdo conduzidos por iniciativa
da empresa; VI — Gestdo do Dano e/ou Incapaci-
dade dos empregados “doentes” com sequelas,
para otimizar as condicdes de satde e capacita-
-los para superagao das restricdes; VII — Gestao
das Demissdes para preservar o alinhamento de
valores pactuados na admissao e manter a gera-
¢ao de valor social apés o periodo empregaticio.

c. Essas intervengdes estruturadas estao citadas no estudo do Reino Unido? como stay at work service, fit for work service e return to work

service.
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Figura 1. Os 7 pontos de intervencao com destaque
para a gestao dos afastamentos previdenciarios

As 7 oportunidades

TN~ Afasmmemos

(resiSio dosRiscon)

¥l - Empregados “doeries”
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A partir desde modelo tornou-se mais sim-
ples promover alinhamentos estratégicos entre
as necessidades da drea da sadde e os interesses
das areas de negécio da empresa. Esse caminho
foi escolhido para criar condi¢des de estruturar a
gestao da mudancga organizacional® em direcdo a
melhores patamares de satide nas empresas.

E adequado, nesse ponto, nos apoiarmos em
um referencial teérico que permita redesenhar
novos fluxos para o processo identificado acima.
Com esse objetivo recorremos ao design thinking”,
que é uma abordagem desenvolvida para propor
solucbes em temas complexos, com “vicios”,
como esse nosso desafio inicial. O essencial des-
sa técnica é que ela é centrada nas pessoas e se
sustenta no tripé Empatia, Colaboragdo e Expe-
rimentacdo. Se o gestor responsavel pela saide
ocupacional ndo tiver empatia pelos problemas
identificados nos empregados, as chances de su-
cesso ficam prejudicadas. A colaboragdo deve vir
inclusive desses empregados considerados doen-
tes tanto na pesquisa das causas quanto na busca
de solugdes compartilhadas. Trata-se de promover
espagos criativos para desenvolver e testar novas
abordagens. Essa experimentacdo se caracteriza
pela “prototipagem”, em que vdrias intervengoes
sdo experimentadas e mensuradas quanto a sua
eficacia. Os protétipos podem ser mudados rapi-
damente. J& a abordagem estratégica precisa ser
mantida coerente e estavel por longos periodos
para superar os “vicios” identificados.

Além dessa abordagem de longo prazo, é
importante destacar que as intervengdes isola-
das dificilmente transformam o cendrio inicial. O
desenho da Figura 1 enfatiza essa perspectiva de
comeco-meio-fim do percurso profissional de um
empregado em uma dada organizacao.

A partir do modelo apresentado na Figu-
ra 1, passou a ser estruturado o conceito que
esse grupo de “doentes” deveria ser reagrupa-
do como um subconjunto coeso, para que sua
dindmica pudesse ser mais bem observada. O
ideal seria aglutind-lo em um dos lados do dese-
nho, como exemplificado na Figura 2.

Figura 2. Onde se aglutinam as oportunidades
decorrentes da gestdo dos “doentes” a direita do
desenho, e a esquerda as oportunidades de ges-

tdo para os considerados “sadios”

As 7 oportunidades

De acordo com a metodologia, foi observado
que o grupo afastado ndo pode ser desconectado
das acoes de gestdo de dano. O gestor de saide
também ndo deve segregar os trabalhadores que es-
tdo dentro da empresa dos trabalhadores que estao
fora (afastados) como se fossem populagdes separa-
das. Para fins praticos, dada a intensa dinamica en-
tre esses subgrupos, € importante que sejam vistos
de forma continua e integrada. A nova modelagem
retine o grupo de Dano em um Unico subconjunto
e traz o devido destaque para gestao do Risco, que
passa a ocupar o centro dos eventos.

Figura 3. Onde se destacam os subconjuntos de
“sadios” e dos “doentes”, como dreas distintas,
porém integradas, sem valorizar a cisdo decor-
rente do afastamento previdenciario

As 7 oportunidades
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Para consolidar esse aprendizado, temos
como exemplo a situagao demonstrada no Qua-
dro 1, em que trabalhador A e B apresentam
narrativas de vida divergentes. E facil entender
que a empresa do trabalhador A vai acumular
muitos trabalhadores disfuncionais no ponto
IV — Beneficio Previdenciario. Essa “inflacao de
consumo previdencidrio indevido” vai ser ainda
mais rapida se o sistema de gestdo em saude for
administrado de forma leniente e falhar nos pro-
cessos de promocao e prevencgao de salde. Esse
acimulo também sera agravado se a empresa
falhar nos processos de inclusao do trabalhador
“incapaz”, como foi demonstrado no Quadro 1.

Do ponto de vista administrativo, esse acu-
mulo inercial passou a ser considerado desafio
gerencial critico, a ser abordado com energia e
senso de urgéncia, por conta da aplicagdo de
nova tributacdo previdencidria, cuja cobranca
iniciou de fato em 2010 (Fator Acidentario de
Prevencao — FAPY)%10,

A modelagem apresentada na Figura 3
busca identificar fatores aceleradores da for-
macao e fatores restritores da dissolugdo do in-
ventario de doentes, exemplificados a seguir:
a. Falhas nos processos admissionais (etapa I),
seguidas de falha na gestdao de riscos (etapa
), seguidas de praticas culturais excludentes
(etapa Ill) sdo responsaveis pela velocidade
de formacado do grupo de afastados (etapa IV).
Sao, portanto, etapas que determinam o ritmo
de crescimento do inventario® de “doentes”;
b. Ja o abandono desse grupo afastado (eta-
pa 1V), seguidas pela baixa receptividade dos
retornos (etapa V), agravadas pela falha na in-
clusdo do dano / incapacidade nos quadros de
producado e na sociedade (etapa VI) com baixo
suporte para a transicdo demissional (etapa
VII), representam os fatores restritores para a
dissolucdo do inventario de “doentes”, citado
anteriormente.

O modelo desenvolvido, visualmente mui-
to simples, permite entendimento e intervencao

nos pontos fracos da sequéncia apresentada
nas figuras. O foco para definir as intervengdes
se estrutura na andlise de dados provenientes
das fontes disponiveis na empresa (como nar-
rativas de vida dos trabalhadores, ou do estudo
dos indicadores de afastamento de curto e lon-
go prazo, etc.).

A partir das informagdes provenientes do
estudo dos “doentes” da empresa, é possivel
estruturar melhorias nas etapas que precedem
a formagdo da incapacidade. Para isso, é ne-
cessario conferir as prdticas existentes e que
funcionam como formadoras do inventario: a
gestao das admissoes (alinhamento de valores
pessoa e empresa); a gestao dos riscos® (da pes-
soa, do meio interno da empresa como cultura
de producao e externo como riscos do territé-
rio); além da gestdo dos afastamentos (curto,
médio e longo prazo)°.

Essas etapas que precedem a formacao da
incapacidade sao campo privilegiado de apli-
cacgdo dos conceitos de promocdo de salde e
prevencao de doencas em sistemas de gestdo in-
tegrados para aperfeigoar resultados''. Significa,
também, o permanente controle sobre fatores de
risco identificados®. As agdes pretendem impedir
qualquer manifestacdo ou progressao do adoeci-
mento.

Por outro lado, ap6s a formacdo da incapa-
cidade (cada vez mais frequente em decorréncia
do progressivo envelhecimento populacional'),
as melhorias dependem de exceléncia na gestao
do dano. Além do atendimento médico especia-
lizado para essa condicdo sdo aplicaveis medidas
preventivas (prevencao tercidria e reabilitagdo); e
reparadoras como capacitagao profissional (nova
qualificagdo, compativel com a incapacidade
identificada); adequagao de postos de trabalho e
de processos de gestdo (com total zelo pelo cli-
ma organizacional); além de suporte na transicao
para o mercado ou para o pés-carreira; e alinha-
mento coerente dos incentivos aos valores morais
defendidos pela empresa.

d. O Fator Acidentdrio de Prevencdo — FAP é um importante instrumento das politicas pdblicas relativas a satide e seguranga no trabalho
e permite a flexibilizagdo da tributagdo coletiva dos Riscos Ambientais do Trabalho (RAT) — reducdo ou majoragdo das aliquotas RAT de
1, 2 ou 3%, segundo o desempenho de cada empresa no interior da respectiva Subclasse da CNAE (Classificacdo Nacional das Atividades

Econdmicas).

e. Inventdrio: aqui utilizado no sentido de registro, relagdo, rol das pessoas consideradas “doentes” na empresa.
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Esse é o espaco privilegiado das acoes de
qualidade de vida, uma vez que seus efeitos vao
ter repercussao no equilibrio entre vida pessoal e
trabalho. Essas agoes vao além do ambiente orga-
nizacional, com reflexos na sociedade de entor-
no. Para isso, é necessdrio zelar pela capacitagao
do trabalhador “doente” de modo que ele possa
viver dignamente no seu territério.

Deve ser permanentemente perseguido o
alinhamento das intervencbes de Promocgdo de
Saude e Prevencao de Doencas com as acoes de
Qualidade de Vida para atingir os objetivos as-
sinalados''. Na metodologia apresentada*, essas
agoes precisam ter trés atributos: além de serem
desejaveis para as pessoas, devem apresentar
viabilidade técnica e ainda manter compatibili-
dade com o negécio da empresa. E evidente que
a acdo escolhida precisa comprovar sua eficacia
ao longo do periodo de aplicagdo e devera ser
vigiada por indicadores especificos.

A prética clinica mostrou que a entrevista
com pessoas disfuncionais € rica fonte de dados
sobre a empresa'>. Na entrevista, facilmente se
apresentam os erros de gestdo de riscos, ficam
evidentes as falhas de alinhamento de beneficios
com incentivos dispares, é possivel reconhecer
procedimentos velados de exclusdo dos times de
trabalho, além de interesses divergentes entre o
individuo e a empresa. Facilmente se identificam
abordagens conflitantes nas questdes de satde
entre setores da empresa. Esse rico discurso das
falhas organizacionais dificilmente se apresenta
nas patologias agudas de curta duracido. Dessa
forma, uma das alternativas para entendimento
das limitacdes e desalinhamentos do cenario or-
ganizacional nos 7 pontos identificados repousa
sobre o discurso dos disfuncionais.

CONCLUSAO

A construcao de valor com base em incre-
mentos na condicdo de satde dos ambientes de

trabalho encontra resisténcias por divergéncia
dos diferentes interesses envolvidos. Caracteriza,
dessa forma, desafio especial a ser superado pe-
los gestores e profissionais que atuam na area da
salde. O presente trabalho apresenta modelo vi-
sual, centrado no fluxo de empregados que ado-
ecem e que desenvolvem alguma incapacidade
para o trabalho. Esse modelo facilita a percepcao,
pelo gestor em salde, das dificuldades a superar
e das oportunidades a implementar para redu-
zir as consequéncias dos danos e incapacidades
identificados na empresa. Trata-se, portanto, de
metodologia para estudo dessas oportunidades
de intervencao.

Mais importante que isso, o modelo destaca
que — para o gestor comprometido em transformar
as condigbes de salide nas empresas — as com-
peténcias cldssicas de intervencdo no eixo salude
doenca sdo insuficientes. Ao se aproximar das
necessidades dos individuos classificados como
“doentes” nas empresas, verificamos que gestao
da cultura interna (mais ou menos inclusiva para
o dano) e a capacitagao dos individuos acometi-
dos (apesar das limitagdes causadas pela doenca)
sdo alguns dos fatores criticos de sucesso.

Dessa forma, a nova modelagem das 7
oportunidades sofreu pequena mudanca, para in-
corporar os conceitos discutidos acima. O novo
formato da destaque para a gestao do Risco (das
pessoas, do ambiente interno da empresa, do
territério) como centro critico de abordagem. O
subconjunto dos considerados “doentes” tam-
bém destaca sua caracteristica coesa e estrutu-
rada a desafiar a gestdo do Dano por meio da
intervencao das pessoas comprometidas em mo-
dificar para melhor os ambientes de trabalho pela
superagao dos “vicios” identificados.

Esse modelo pode ser experimentado em
situacdes reais de empresas, e novos trabalhos
devem validar ou ndo o uso dessa ferramenta
conceitual.
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