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Preambulo-

Desde minha formagdo em 2001, atuei em area hospitalar, pois sentia
grande necessidade de praticar meus conhecimentos obtidos na graduacéo.
Comecei a trabalhar na area hospitalar, inicialmente na rede privada, em hospital
de pequeno porte no interior paulista, atuando como enfermeira assistencial.
Dando seguimento a minha trajetéria profissional, fui atuar em hospital de grande
porte na cidade de Sao Paulo. Deparei-me com grandes desafios, mas com olhar
motivador, e incentivada pela instituicdo, permaneci por dois anos, o que me
trouxe experiéncias muito validas ao desempenho profissional e que tem me
auxiliado até os dias atuais. Devido a distancia dos meus familiares, decidi
regressar para o interior, e assim fui admitida em um hospital de pequeno porte,
situacao confortavel, por ser area que tinha dominio, embora com realidades
diferentes, mas com chances de atuar com profissionalismo, permaneci por trés

anos como supervisora geral.

Essas experiéncias vivenciadas anteriormente contribuiram de forma
positiva nas questbes de gestdo de equipe e materiais, assim como nos
problemas relacionados a sobrecarga de trabalho, excessivas horas extras,
baixas remuneracdes e, além disso, a percepcdo do ndo comprometimento e
desmotivacado por parte de colegas, isso podendo estar relacionado a falta de

incentivo profissional e desvalorizagao.

Em busca de enriquecimento pessoal e profissional, continuei investindo
na profissdo; assim, fui cursar pods-graduagdo lato-sensu, realizando duas
especializagdes, em enfermagem obstétrica e do trabalho. Ao término, procurei
atuar em enfermagem obstétrica, mas n&o obtive éxito por falta de oportunidade,

pois, envolviam lucros e ndo houve entendimento por parte dos dirigentes sobre o
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adicional no salario dos enfermeiros obstetrizes. Causou estranheza por parte dos
especializados, pois esta iniciativa foi do proprio hospital que desencadeou todo o
processo para realizagao desta especializacido. Diante dessas dificuldades, fui em
busca de novas oportunidades de trabalho, em uma empresa na qual assumi o
cargo de enfermeira do trabalho no ano de 2007. Com a visdo de que a
enfermagem do trabalho poderia contribuir com as equipes de saude ocupacional,
seguranga e com objetivo de promover a manuteng¢ao da saude dos trabalhadores
e a prevencado de acidentes, atuo até os dias de hoje. Porém, ao atuar como
enfermeira do trabalho, percebi que os problemas sdo intensos devido a
conciliagado dos interesses e expectativas das pessoas com os da organizagéo,
portanto, ndo diferentes do que foi vivenciado anteriormente. O trabalho da
enfermeira nesse campo limita-se a direcionar o éxito no atendimento imediato,
sem chances de resolubilidade ou continuidade do tratamento, pois ndo ha fluxo
estabelecido do seguimento ambulatorial da saude do trabalhador. Acarreta,
assim, aumento da demanda na procura pelo ambulatério, registrado pelo niumero
de atestados e atendimentos efetuados, diferentemente do proposto pela
especializacao realizada, a qual demonstra o complexo papel do enfermeiro do

trabalho como um engrandecedor das atividades de prevencgéo.

Diante desta problematica e com a necessidade de maior dedicagao a
saude do trabalhador, acredita-se na possibilidade de identificar as diferentes
causas que afetam o trabalhador e assim demonstrar a direcdo empresarial, quais
os maiores problemas de saude apresentados pelos trabalhadores, e quais

afetam e geram alteracdes na produtividade.







Resumo-

Perfil do absenteismo-doenca em industria do interior Paulista 2007 a 2009

O objetivo é caracterizar o absenteismo-doenga, dos trabalhadores de uma
industria localizada no interior do estado de S&do Paulo, no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2009. A analise dos atestados médicos foi realizada por
meio do arquivo do sistema eletrbnico utilizado pela empresa. Estes
proporcionaram reconhecer dados sociodemograficos dos funcionarios,
caracterizar as auséncias quanto ao tipo de afastamento e diagnosticos médicos,
classificados pelo Cddigo Internacional de Doengas (CID-10). No periodo
estudado, foram totalizados 17.592 atestados médicos, resultando em 19.227 dias
de absenteismo-doencga, produzidos em média por 1.745 funcionarios. A idade
média dos profissionais ausentes por doenca foi de 20 a 37 anos o que
representa (82,56%); quanto ao sexo, o masculino (85,58%), foi maior. Quanto ao
tempo de trabalho, 2 a 6 anos de empresa, prevaleceu com 58,48%. Em relacao
as geréncias das areas de trabalho, houve maior incidéncia (65,83%), nas areas
de fabricagdo e montagem. Evidenciou-se a maior ocorréncia de afastamento-
doenca referente aos capitulos CID-10 que compreendem o sistema do aparelho
digestivo XI (16,91%), sistemas do aparelho osteomuscular e tecido conjuntivo
XIII (16,18%), aparelho respiratorio X (14,98%) e fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com outros servigos de saude XXI (13,80%), totalizando
61,87% dos atestados médicos entregues. Quanto aos indices de absenteismo,
adotou-se a recomendacdo do Subcomité de Absenteismo da Sociedade
Internacional de Saude Ocupacional, abordando os indices de frequéncia,
gravidade, percentual de absenteismo e duracdo média das auséncias,

evidenciando-se aumento na porcentagem e duracdo média das auséncias no
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ultimo ano, 70,40% e 1,17% respectivamente. Por estes resultados, confirma-se a
importancia de acompanhamento a auséncia ao trabalho, ndo apenas como um
indicador de doenca, mas também das condicbes laborais, motivacdo, clima

organizacional, e do grau de comprometimento.

PALAVRAS-CHAVE: Absenteismo. Capacidade para o trabalho. Condicdes de
trabalho. Fatores de motivacéo e insatisfacdo no trabalho.
Organizagdo do trabalho. Saude do trabalhador.
(287palavras)







Abstract

Profile of absenteeism-disease in industry in the countryside of Sao Paulo state —

2007 to 20089.

This paper aims to comprehend the absenteeism-disease in workers from an
industry located in the countryside of Sao Paulo state, during the period of January
2007 through December 2009. The analysis of the medical leaves was
accomplished by means of archive data of the electronic system used by the
company. These provided the acknowledgment of the employees’ socio-
demographic data, as well as the depiction of the employees’ absence regarding
the type of sickness leave and medical diagnosis classified by the International
Classification of Diseases (ICD-10). In the period studied, a total of 17.592 medical
leaves were identified, resulting in 19.227 days of absenteeism-disease, produced
on average by 1.745 employees. The absent professionals’ mean age due to
sickness absenteeism ranged from 20 to 37 years old, which represents (82,56%);
as for gender, it was higher among male employees (85,58%). As for work time,
those who had been working at the company for 2 to 6 years, prevailed with
58,48%. Regarding the managements of the working areas, there has been an
incidence (65,83%) in the manufacture and assembly areas. It was observed
higher occurrences of sick leaves in respect of ICD-10 chapters, which constitute
the digestive system Xl (16,91%), osteomuscular and connective tissue systems
XIII (16,18%), respiratory system X (14,98%) along with factors which influence
the health state and the contact with health care services XXI (13,80%), with a
total of 61,87% of the medical leaves delivered. As for the analysis of absenteeism
rates, it has been adopted the recommendation of the Subcommittee on

Absenteeism of the International Society for Occupational Health, focusing on the
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frequency, severity, rate of absenteeism and the average duration of absences,
highlighting an increase in percentage and in average duration of absences in the
previous year (70,40% and 1,17% respectively).

Based on these results, close follow-up during sickness leave is crucial, not only
as an indicator of disease, but also as work conditions, motivation, organizational

climate, and degrees of commitment.

KEYWORDS: Absenteeism;  Workability; Work  conditions; Motivation/
Dissatisfaction factors in the workplace; Work organization;
Employees’ health.
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Conforme relatério da Organizagcao Mundial de Saude (OMS), os maiores
desafios encontrados na saude do trabalhador atualmente, estdo focalizados nos
problemas relacionados a saude ocupacional, a crescente morbidade dos
trabalhadores e as ocorréncias de novas doengas ocupacionais de varias origens,

assim como, os afastamentos por licenca médica’.

Diante disto, para que haja equilibrio entre a produtividade e qualidade
dos produtos com a saude do trabalhador e sociedade como um todo', é
necessario investir em estudo de indicadores de saude ocupacional como o
absenteismo. Desta forma, com objetivo de compreender esta realidade, foi

proposto estudo na empresa.

Para melhor organizar o conteudo tedrico do estudo, optou-se por

desenvolver em temas.

1.1 O Significado do Trabalho para o Homem

Desde o inicio da revolugdo industrial, o trabalho é reconhecido pelo
homem como requisito necessario e indispensavel que o impulsiona para

realizacao e valorizagao pessoal, tornando-o integrante da sociedade??.
Conforme cita o autor?,

“o homem so0 atinge sua existéncia propria, como individuo, numa
sociedade justa e humana”

A sociedade oferece oportunidade de participar ativamente nesse

processo de desenvolvimento®, consequentemente, ha crescimento enquanto
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individuo, para a obtencao das condi¢gdes de realizar suas necessidades pessoais
e formacédo de identidade, conferindo ao mesmo, sensagdo de dignidade e

satisfacao.

Acredita-se que o homem traz consigo energia que o move a buscar a si
mesmo, enquanto pessoa, o que faz com que reconhecga suas necessidades para,
assim, satisfazé-las. Esta energia, possivelmente o transformara conferindo-lhe a
evolugdo e dar sentido a sua existéncia. O homem que ndo tem essa energia,

sequestra sua existéncia®>.

O trabalho dignifica e valoriza o homem enquanto cidad&o, condi¢gao
diretamente ligada com motivagéo, satisfacdo e a produtividade, sendo também
entendido como meio de crescimento?, pois é no trabalho que se constitui a

substancia dos valores, como veiculo de felicidade.

1.2 Fatores Extrinsecos e Intrinsecos ao Trabalho

Ha certa distorcdo entre o que o trabalhador deseja ser e aquilo que
realmente pode ser dentro do trabalho, visto que impera nas industrias o capital
sobre a forga de trabalho, ocasionando ao trabalhador altos niveis de insatisfacéo

e sofrimento®”.

Identifica-se que satisfacdo e insatisfacdo no trabalho estao diretamente
centradas nos fendmenos distintos e opostas; assim, o trabalhador adquire
mecanismos que o impulsionam para enfrentar os desafios que a vida produtiva

oferece. No entanto, nas relacdes pessoais e culturais evidenciadas por meio de
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atitudes, crencas e valores, possivelmente refletirdao no emocional, de forma

positiva ou mesmo negativa de encarar o trabalho®®.

Assim entende-se que a satisfacdo esta ligada a fatores motivacionais,
que compreendem realizagdo, reconhecimento, conteudo do trabalho,
responsabilidades e crescimento profissional, os quais sdo denominados como

fatores intrinsecos, pois se relacionam ao desenvolvimento pessoal'®"".

Portanto, individuos que se encontram satisfeitos em suas atividades
laborativas, possivelmente, pressupde melhor qualidade de vida no trabalho'.
Pois, a satisfacdo encontra-se em movimento frente a suas necessidades, e a

motivagao surge diante das necessidades humanas.

A busca pela satisfagdo nao é finita e sim continua e esta caracterizada
como nao sendo condicdo permanente, pois €& impossivel estar satisfeito
totalmente, depende da perspectiva que cada ser possui e almeja na vida, ou
seja, € a motivagdo que o faz buscar. Uma vez que, necessidades surgirdo
durante toda existéncia, € claro que se o individuo estiver disposto a conquistar

objetivos, os atingira, durante o processo de vida'™

Por outro lado, a insatisfagcao esta relacionada a fatores extrinsecos, que
afetam o individuo diretamente, como as condicdes e ambiente de trabalho,
remuneragdo, supervisdo, politicas empresariais e relagdes interpessoais’.
Constata-se que insatisfacdo pode afetar o trabalhador na esfera biopsicossocial,
causando alteragdes de comportamento tanto profissional quanto pessoal,
desencadeando atitudes negativas percebidas pela queda na produtividade,
aumentando os riscos de acidente de trabalho devido a falta de atengado e

concentracéo'> "¢
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Neste sentido, o préprio trabalho que motiva, gratifica, impde a
contrapartida, exige esforgo fisico e mental, capacidade de concentragéao,
raciocinio e adaptagdo, maratona esta que pode desencadear o estresse,

interferindo na qualidade de vida e sadde do trabalhador'”'®

Desta forma, autor'® corrobora quando cita:

“O modo de organizagdo do trabalho pode interferir no
funcionamento do psiquico”.

1.3 Estratégias dos Empregados

O ser humano é capcioso, portanto capaz de esquivar-se de situacdes
que o colocam em conflitos pessoais e profissionais. Mesmo assim, ao refletir, se

movimenta para encontrar a resolugdo ou simplesmente aliena-se.

Na verdade, se o individuo encarar os desafios, centrado em suas
necessidades, ou seja, nos fatores extrinsecos, ocasionara a si mesmo uma
perspectiva positiva que o conduzira a busca por novas situagdes. Pois, sdo os

fatores extrinsecos que funcionam como motivadores e impulsionadores .

Porém, para o alivio frente a suas angustias, o trabalhador busca

alternativas n&o viaveis. Uma delas é o consumo de drogas licitas ou ilicitas,

20,21

prejudicando a saude““'. Mas, consideram como variavel a fim de atenuar

mecanismos estressores, temporariamente.

Estudo revela que o uso de drogas por adultos trabalhadores aumenta

riscos de acidentes com consequéncias fatais e elevam em 50% o numero de

absenteismo por licencas médicas®>?',
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Outra forma de suavizagao € participar de movimentos sindicais, como
greves reivindicando melhores condigdes de trabalho e salarios?’. Fato esse
gerado muitas vezes pela falta de oportunidade de expressar seus sentimentos
em relacdo aos problemas enfrentados no trabalho; portanto, € extremamente
importante que as empresas oportunizem momentos de discussao em grupo e
encontrem solucdes viaveis no ambito coletivo sendo benéfica para ambos. Para
varios autores, o empregado ndo se mantém passivo diante das pressodes

organizacionais'®.

“Sao muitos 0s que, em meio a tempestade, continuam a lutar [...].
Nas ruas, nas prisdes, nas favelas, nos hospitais. Mostrando-nos
gue, nestes tempos de falso triunfalismo, a verdadeira resisténcia é
a que batalha por valores que se consideram perdidos. [...] S8o
milhBes os que continuam resistindo [...] Milhares de pessoas,
apesar das derrotas e dos fracassos, continuam a se manifestar,
tomando as pragas, decididos a libertar a verdade de seu longo
confinamento. Em toda Qarte ha sinais de que as pessoas
comecam a gritar: Basta!” =,

1.4 Estratégias dos Dirigentes

As empresas possuem foco direcionado & produgdo, com objetivo de
acompanhar o avango tecnologico e econdmico da sociedade. Para isso,
preocupam-se com a qualidade de vida dos trabalhadores, oferecendo ambientes
adequados e melhores condicbes de trabalho, disponibilizando servico de
atendimento médico e odontoldgico gratuito com acesso facil, a fim de reduzir

acdes negativas e melhorar a capacidade produtiva da empresa®.

Assim, ha maior comprometimento do trabalhador com a forga de trabalho
e estes passam a adquirir posturas passivas diante de desafios e exigéncias, para
nao deixar de desfrutar de certos “beneficios”, assim colocados por algumas

empresas®.
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Embora da parte da empresa acredite-se que, com essa atitude esta
proporcionando algo util ao seu funcionario, é fato ainda nao suficiente, e é
importante ser lembrado aos dirigentes que o trabalhador necessita, além disso,
de incentivo salarial e motivacional, o que eleva sua autoestima com melhor

desenvolvimento no trabalho e maior produg&o?®?’.

Em contrapartida, se ndo houver esse tipo de investimento por parte das
empresas, o0 trabalhador se torna desmotivado e infeliz com seu trabalho e,
consequentemente, insatisfeito profissionalmente com reflexo nas questdes

pessoais®®.

1.5 O Adoecimento no trabalho

O ser humano tem capacidade de adaptacao a varias situagées, incluindo
o trabalho, que geralmente exige exercicio fisico, mental e social. Processo este
que se espera na adequacgao do individuo, podendo esta ser negativa ou positiva.
Assim, deduz-se que se for negativa revela que o individuo ndo consegue
acompanhar a velocidade como os eventos do trabalho acontecem,
provavelmente o que refletira em conflitos e desequilibrio, resultando em

estresse®®

Reportando-se ao estresse, entende-se como processo extremamente
complexo, envolvendo reacdes bioquimicas, fisicas e psicologicas, reflexo de
como o individuo enfrenta o estimulo intrinseco e extrl’nsecozg, assim chamado
estressores; cabe, portanto, desvendar esse processo adaptando o para garantir

a integridade e vida.
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Considera-se o estresse, agravante, pois, quando o trabalhador ndo se
sente valorizado frente aos seus conflitos, lanca mao de outras formas de
solugcdo, sendo uma delas a auséncia ao trabalho por adoecimento fisico e
mental®’; diante disso, temos altos indices de absenteismo nas industrias. Com
essa atitude, encontra alivio momentaneo que precisa para sentir-se revigorado e

em condi¢des de enfrentar uma nova jornada de trabalho.

1.6 O Absenteismo

Para melhor entendimento da problematica que envolve o absenteismo, é
necessario, primeiramente, enfocar que esta palavra é de origem francesa
(absentéisme) e significa falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigagdes

sociais®".

Essa informagdo esclarece o surgimento do significado da palavra
“absenteismo”, sendo um importante indicador, ndo somente para o perfil de
adoecimento, mas também das condi¢des de trabalho, do clima organizacional e

do quanto o trabalhador estad comprometido®* 3.

O absenteismo ou auséncia por motivo doencga é visto pelo trabalhador
como forma de fugir ou evitar situacbes que provoquem insatisfacbes e

33,34

consequentemente sofrimento Pois, entre varios fatores a saude é

considerada como o principal determinante da capacidade para o trabalho™.

As auséncias sdo episodios frequentes nas empresas, e acarretam
grande preocupacgado, pois desencadeiam perdas produtivas, custos elevados e

algumas vezes prejuizos ao trabalhador, tanto financeiro quanto ao decréscimo
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de producdo por parte da empresa, com risco de dispensas®®. Dessa forma, sdo
afetados os interesses da instituicdo e os direitos do trabalhador, bem como a

relagdo entre ambos®’.

Considerando o absenteismo um problema sério, vé-se necessidade de
investigacéo criteriosa dos fatores e variaveis envolvidas no afastamento do
trabalhador por licenga-médica, as quais podem fornecer informacgdes valiosas a
respeito de determinado grupo de trabalhadores. O absenteismo é multifatorial e,

quando relacionado ao trabalho, torna-se um problema de alta complexidade®+°.

Alguns destes fatores podem ser citados para melhor elucidar este
contexto, como longas jornadas de trabalho, condicbes de insalubridade do
ambiente, baixa remuneragdo, duplo emprego, tensdo emocional, desgastes
fisicos e mentais e problemas familiares*°. Além disso, existe a competitividade,
com critérios desiguais para ascensao de cargos, dificultando o relacionamento

interpessoal, e por conseqiiéncia, a desmotivagao®.

Desta forma, percebe-se que as causas de auséncias no trabalho sao
multifatoriais e estdo relacionadas a riscos ocupacionais de ordens fisicas,
quimicas, biologicas, ergonémicas, mecanica, psicolégica e social, func¢des

desempenhadas, condices de trabalho, politicas organizacionais®*'2.

Diante destes fatos, o Ministério da Saude (M.S), reconhece a correlagao
entre o trabalho e o processo saude-doencga, classificando essas doencgas para os
orgaos e sistemas do corpo humano, com a Classificagdo Internacional de

Doencas (CID- 10)*.
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Assim, as auséncias, sdo determinadas conforme o motivo do
afastamento. Nos casos de auséncias justificadas por doenga, tem-se
absenteismo-doenca, caracterizado pela ocorréncia de patologias agrupadas pelo
Cddigo Internacional de Doengas e quando devidamente documentados em
atestado médico. As auséncias relacionadas ao trabalho e acidente de trabalho

sao interpretadas como absenteismo-ocupacional.

Conforme a legislacdo das Consolidacdes das Leis Trabalhistas (CLT)*, é
assegurada ao trabalhador o absenteismo respaldado em leis, no que se refere
ao falecimento, casamento, licenga-paternidade, doagdo voluntaria de sangue,
alistamento eleitoral, exigéncias do servico militar; provas de exame vestibular,

comparecimento a juizo, maternidade e aborto ndo criminoso™.

Por outro lado, temos o absenteismo compulsério, o qual é justificado pela
empresa ou em outras situagdes, quando o trabalhador responder a inquérito
administrativo ou de prisdo preventiva quando for impronunciado ou absolvido. E
por ultimo, tem-se o absenteismo voluntario, desenvolvido pelo préprio funcionario

sem nenhuma das anteriores justificativas*.

Licencgas sucessivas e coincidindo com o mesmo trabalhador € um fator
prejudicial encarado pela empresa, podendo desencadear rastreamento e
consequentemente a dispensa, devido a necessidade de as industrias estarem

em constante busca de ganhos com a produtividade™®.

Sendo assim, torna-se de fundamental importancia que as industrias se
conscientizem e adotem ag¢des que venham minimizar o absenteismo com
programa de controle e atividades que possibilitem aos préoprios funcionarios a

expressarem o problema e com oportunidade de participar politicamente®®.
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Desta forma, empregados encontram-se respaldados quanto a
obrigatoriedade de elaboracdo e implementagao, por parte dos empregadores e
instituicdes, pelo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
com o objetivo de promogao e preservacdo da saude do conjunto dos seus

trabalhadores*’.

1.7 Recomendacdes sobre Absenteismo

As acbdes voltadas para saude do trabalhador estdo embasadas em
recomendagdes, instrumentos, regulamentos e documentos, no ambito
internacional e nacional que se destinam a promog¢ao e protecdo a saude do
trabalhador. Assim também a recomendacédo da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), que enfatiza a importancia de registrar a incidéncia do
absenteismo, para conhecer as dimensbes, as determinagdes e proceder a

analises com solucdes possiv*.

Assim, sendo possivel e necessario, conforme as recomendagdes do
Subcomité de Absenteismo da Sociedade Internacional de Saude Ocupacional
(Anexo V), identificar os indices de absenteismo, como o Percentual de
absenteismo, Indice de gravidade, indice de frequéncia e a Duracdo média das

auséncias*®.

E, também, os documentos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
como a Declaragdo de Alma Ata e a Proposigao da Estratégia de Saude para

Todos, que reforca a necessidade de protecdo e promog¢ado da saude e da
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seguranga no trabalho, mediante a prevencado e o controle dos fatores de risco

presentes nos ambientes de trabalho®°.

Da mesma forma, a Portaria/MS n.°1.339/1999, editada em 18 de
novembro de 1999, pelo Ministério da Saude, institui a Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho, publicagdo adotada como referéncia dos agravos
originados no processo de trabalho no SUS, para uso clinico e epidemiolégico

(Diario Oficial da Unido n.° 221, p. 21-29, de 19 de novembro de 1999, secao)*".

Assim ainda, as Normas Regulamentadoras (NRs): “nomenclatura
utilizada pela Portaria/MTb n.° 3.214/1978, editada pelo Ministério do Trabalho,
para regulamentar a Lei n.° 6.514/1977, de 22 de dezembro de 1977, que alterou
o capitulo V do titulo Il da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), relativas a
seguranga e a medicina do trabalho para introdugdo e ampliacdo das exigéncias

de cuidados com a sautde e a seguranca dos trabalhadores™?.

E alicercada na Politica Nacional de Saude, encontra-se a reducido de
problemas de saude relacionada ao trabalho, por meio de agdes que promovam,
reabilitem e fornegam a vigilancia na area de saude, como descrito em Portaria n°
1.125 de 6 de julho de 2005%. Por esta portaria, foi instituida a rede de
informacdes em Saude do Trabalhador por meio da Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), Centro Estaduais e Regionais de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e Servigos médicos e
ambulatoriais de alta e média complexidade para diagndstico de acidente e

doenca do trabalho (SERVICOS SENTINELA)®.

Embora a empresa possua atendimento ambulatorial, alguns problemas

de saude nao sao resolvidos, por se tratar de servico de baixa complexidade,
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necessitando maior investigacao. A resolugcao no referido ambulatério restringe-se
ao tratamento de sinais e sintomas; quando o problema se repete por varias
vezes, suspeita-se de problema ocupacional. Nestes casos, o empregado é
direcionado para as especialidades médicas, sem relatério do ambulatério,
simplesmente é orientado a procurar determinada area. Portanto, pode-se deduzir
que nao ha correlagao dos fatores de suas atividades laborativas com problema
de saude atual, concentrando as decisdes de possiveis adaptacbes a empresa,
sem interferéncia dos 6&rgdos governamentais relacionados a saude do

trabalhador.




2. Justificativor
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Em razdo do alto indice de absenteismo-doenca, verificado pelo numero
de atestados e dispensa do trabalho, observa-se a necessidade de um estudo
aprofundado, com vista a identificar os fatores que potencializam este fenbmeno,

considerando a saude do trabalhador e o ambiente de trabalho.

Visto que o absenteismo é um fenbmeno complexo e multifatorial, torna-
se necessario té-lo como indicador, ndo apenas para identificar o perfil de
adoecimento, mas também as condi¢cdes de trabalho, o clima organizacional e o
quanto os empregados estdo comprometidos. Portanto, faz-se necessario elucidar

os fatores que motivam os afastamentos do trabalho.

Assim, direcionou-se aos afastamentos até quatorze dias, pois verificou-
se a importancia de atuagcao diretamente nas questdes que prejudicam a saude
do trabalhador de uma determinada empresa por caracterizar doengcas com

recidivas e agudas

Este estudo, possivelmente, elucidara as verdadeiras causas que levam
ao absenteismo, com a possibilidade de que a industria defina e priorize
estratégias e agdes que promovam a saude e o bem-estar no trabalho, as quais
contribuirdo para fortalecer a forgca de trabalho de seus empregados com a
possibilidade de definir e promover agbes efetivas nas areas e setores com maior

indice de absenteismo-doenca.

Esta pesquisa ainda trara subsidios aos profissionais da area de saude,
principalmente enfermeiros do trabalho, que possuem como atividade basica a
elaboracdo e execucdo de programas de saude preventivos, e readaptagéo
profissional. Acredita-se que com essas acbes € possivel reduzir impactos
biopsicossociais, colaborando com a integridade do trabalhador no local de

trabalho.




3. Objetivoy




Objetivoy 42

3.1. Geral

Caracterizar os trabalhadores que prestam servigco a uma industria em

relagdo ao numero de auséncia ao trabalho por indicacdo médica no periodo de

2007 a 2009.

3.2. Especificos

1.

Identificar as variaveis envolvidas no absenteismo-doenca dos

trabalhadores desta industria.

. Conhecer as causas e a incidéncia do absenteismo segundo o codigo

internacional de doengas (CID-10), agrupados por capitulo.

Identificar os tipos de afastamento que determinam o absenteismo por

doenca.

Calcular a taxa de absenteismo por dias de auséncia dos funcionarios

desta empresa
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O estudo transversal, exploratério e descritivo, das caracteristicas
relacionadas ao absenteismo, buscando estabelecer relagdes com variaveis pré-

definidas com abordagem metodolégica quantitativa.

O mesmo foi desenvolvido em empresa do interior paulista, unidade de
Botucatu, no periodo de 2007 a 2009. A qual possui aproximadamente 90.000
metros quadrados de area construida e 2.000 funcionarios distribuidos em

diferentes setores na producgéo de pecas.

Para atender os objetivos propostos, foi considerado o total de atestados
médicos até 14 dias de afastamento arquivados no ambulatério médico da
empresa no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009. Consta nos
atestados médicos, a identificagcao do servidor, dias de afastamentos ou periodo,
o codigo internacional de doenga (CID). Ao alimentar o sistema de informagao da
empresa, automaticamente gera diagnostico, més da ocorréncia do agravo a
saude, idade, sexo, tempo de empresa, geréncia empresarial, assim como o
tempo de afastamento em dias ou periodo. Quanto as licengas garantidas pela
legislagcdo oficial do Brasil, como falecimento, casamento, licenga-paternidade,
doacgao voluntaria de sangue, alistamento eleitoral, exigéncias do servigo militar,
provas de exame vestibular, comparecimento a juizo; maternidade ou aborto ndo
foram incluidos no estudo. E um total de 3,67% dos atestados no periodo

estudado foi excluido por falta de informagdes.

Apos a coleta desses dados, foi realizado calculo dos indices do
absenteismo-doenca, que avaliam percentual de absenteismo anual diante do
célculo de dias perdidos por trabalhados, indice de gravidade destes

afastamentos pelos dias perdidos sobre trabalhados, indice da frequéncia,
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nuameros de casos de afastamento pelo numero de trabalhadores, e duragao
média das auséncias, dias perdidos pelo numero de casos de afastamento

ocorrido.

4.1. Procedimentos Eticos

Foi autorizada a realizacdo do estudo pela empresa Aeronautica de

Botucatu e assim a permissao para o acesso aos arquivos (Anexo ).

O Projeto de Pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, conforme Resolugao 196/96 —
CNS para apreciacédo e aprovacao. Aprovado em 11 de setembro de 2009, com

protocolo 3.352/2009 (Anexo II)

4.2. Anélise Estatistica

Foi realizada uma analise descritiva, com calculo de frequéncia e
porcentagens dos atestados médicos entregues por funcionarios durante os anos
em estudo, e suas variaveis. Fornece as incidéncias de afastamentos
caracterizadas por atestados médicos de até 14 dias agrupados por Capitulos do

CID -10 (Anexo IlI).

Todas as analises foram realizadas com o programa, Microsoft Excell for

Windows XP.




5. Resudtados e Discussio-
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Na sequéncia, serdo apresentados os resultados por meio dos dados
relevantes deste estudo, caracterizando o perfil do absenteismo-doenca em

industria do interior Paulista, na forma de figuras.
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Fonte: Sistema Eletrdnico de arquivo da empresa estudada

Figura 1. Proporcdo do numero de atestado, dias de auséncia, segundo o numero
de efetivos no periodo de 2007 a 2009.

A figura 1 demonstra o perfil anual do numero de efetivo versus as

variagdes do numero de atestados e dias de auséncia.

No ano de 2007, o numero de funcionarios efetivos era de 1.395, destes,
1.358 (97,34%) procuraram algum servico de saude, na propria empresa ou
externamente, totalizando 4.565 atestados, que resultaram em 4.977 dias de

afastamentos.
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Considerando-se que a empresa disponibiliza convénio médico hospitalar,
facilita ao empregado servigos externos, percebe-se que no ano de 2007, quase a
totalidade dos empregados procurou algum tipo de assisténcia saude. Quando se
oferecem outros servicos de saude especializados, de certa forma contribuem
negativamente para o trabalho preventivo na empresa, pois dificultam pelo
sistema e pela referéncia e contra referéncia, saber exatamente em que esta
relacionado o problema de saude do empregado. Ha, portanto,, direcionamento
incorreto, ndo sendo dada a devida relevancia e, assim, encarado como problema

pessoal e ndo tratado como ocupacional®.

Nesse ano, devido ao grande avancgo tecnoldgico implantado e ao recorde
de vendas do produto comercializado, exigiu-se maior produtividade, além da

reestruturacdo e adequacao dos processos produtivos pela empresa.

Por estes dados, percebe-se que no periodo houve maior desgaste fisico
e mental, evidenciado pelo aumento da carga de trabalho, além disso, 0 numero
de funcionarios efetivos era insuficiente para atender esta demanda. Por outro
lado, evidencia-se que maior dedicagéo ao trabalho além do desgaste fisico gera
sofrimento pelo aumento exigéncia organizacional em cumprir as metas®°.

Assim, deduz-se que o sofrimento esta agregado a uma exigéncia além da

capacidade funcional para o trabalho®®.

Este fato pode ter sido o desencadeador do desequilibrio da saude dos
trabalhadores, gerando sofrimento, o que possivelmente, resultou em algum tipo

de adoecimento.

Dejours’ descreve que "é no processo de restricdo da liberdade
do trabalhador que se centra a evolucéo de seu sofrer mental”
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Diante disto, empregados buscam mecanismos que oferegam momentos
de fuga da rotina massacrante do trabalho, e ausentam-se, permitindo-se
transgredir regras e resgatar tempo para si mesmos®®°. Portanto, a criacéo
dessas estratégias defensivas e de autoprotecdo demonstra que ha problemas no
coletivo, tornando possivel perceber a necessidade de intervengao no individuo

como um todo®s,

Neste sentido, percebe-se que ag¢des direcionadas ao coletivo, garantem
maior estabilidade, para ter condi¢gdes de lutar contra o sofrimento, e que em

situacdes individuais, estariam os individuos, incapazes de garanti-la®’.

Em contrapartida, empresas utilizam estratégias para amenizar o
sofrimento e motivar o empregado, oferecendo beneficios sociais, a assisténcia a
saude pelo ambulatério local e convénios médicos e odontoldgicos, além de

suporte financeiro, particularidade da empresa em questao.

Chiavenatto, descreve: “Beneficios sociais sao aquelas facilidades,
conveniéncias, vantagens e servicos que as organizacdes
oferecem aos seus empregados, no sentido de poupar-lhes
esfor¢cos e preocupacdao [...] e estdo intimamente relacionados com
a gradativa conscientizacdo da responsabilidade social da
organizagao”

Estas estratégias sao utilizadas para garantir a continuidade no trabalho,
embora sejam “enganosas” para os trabalhadores, muitos veem como algo
importantissimo disponibilizado pela empresa. Mas, sabe-se que na verdade o
que se busca com esses “beneficios” € a sua permanéncia, e consequentemente
lucro para empresa pelo aumento da produtividade®?, uma vez que os problemas

de saude ndao seguem o curso normal para sua resolugao.
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Por outro lado, € fundamental entender que isto é apenas parte do desejo
total do individuo no ambiente de trabalho; além disto, o empregado busca

reconhecimento, crescimento, status e contribuicdo por meio do seu trabalho®.

Em comparagao a 2007, em 2008, houve aumento do numero de efetivo
em 661 (47,38%), porém, diminuicdo do numero de atestados e aumento
significativo dos dias de auséncias, caracterizando aumento da gravidade das

ocorréncias relacionadas a saude.

Apesar desse aumento no numero de efetivo nesse ano, ocorreu a
necessidade de reducdo da cadéncia produtiva, fato relacionado ao impacto
negativo no mercado econdmico, gerado pela crise mundial e, portanto previsivel
necessidade de queda no ritmo dos negdcios e consequentemente reducédo dos

custos operacionais da empresa.

Este fato da suporte a teoria do capitalismo, ou seja, enquanto o
empregador se encontra em condigdes para aumento da produg¢ao para competir
com o mercado, tornam-se dispostos a maiores contratacdes e melhores salarios,
porém, com o menor indicio de queda dos lucros, consideram seus empregados

como algo descartavel'®.

O sistema capitalista € nivelado por meio de perdas e ganhos, entre
aqueles que a compdem, porém, com a ocorréncia de desnivelamento nesse
panorama, as consequéncias caem sobre os interesses de cada classe em
comum, explorados e exploradores. Neste contexto, os interesses econdmicos
sao valorizados, assim, ha aqueles que defendem a sustentagcado e que também a
valorizam, mas encontram mecanismos para se manterem equilibrados no

mercado econdmico®*.
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Em consequéncia desses fatos, empregados passam possivelmente, por
sensagdes de angustia, medo e sofrimento, podendo resultar em algum tipo de
adoecimento, representado pela possibilidade de abster-se do trabalho, fato este
que se torna constante no mundo atual como consequéncia da reestruturacio
produtiva, que sofre alteragdes de acordo com as alteragbes do mercado, dando

margem a mais-valia®®’,

Na minha vivéncia profissional, acompanhei mudangas na organizagao,
de modo que inovagbes foram implantadas e implementadas com
direcionamentos diferenciados, tanto nos meios produtivos quanto na gestéo,
para desencadear reestruturagdo com diminuicdo de custo e aumento na
produtividade, contando com a robotizagdo e informatizagdo dos processos.
Evidencia-se, assim, que o excedente da forca de trabalho deve ser

“reestruturado”.

Para Antunes®®, “O operario deve pensar e fazer pelo e para o
capital, o que aprofunda (ao invés de abrandar) a subordinacdo do
trabalho ao capital”..

Pela crise instalada no mercado econdémico no segundo semestre de
2008, os dirigentes explicitaram a necessidade de redugao de custos, prevendo
que em 2009 haveria demissdes. Com essa ocorréncia, houve a reducido do
numero de efetivos em 271 empregados (13,18%) com relacdo a 2008. Em
decorréncia deste fato, o numero de atestado também diminuiu, porém, houve
aumento das auséncias comparado ao ano de 2007. Provavelmente, esse
aumento no numero de auséncias esteja relacionado a possibilidade de serem

dispensados, aumentando assim, preocupacdo com a instabilidade®.
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Os empregados que permaneceram no trabalho, evidenciaram situacbes
que possivelmente desencadearam insatisfagdo por vivenciar a dispensa de seus
colegas e ainda, por temer pela possibilidade de ser a proxima vitima o que, de

certa forma, gerou sofrimento.

Por esta evidencia, cabe reforgar,

“O medo de perder o emprego aumenta a dependéncia a
empresa, integrando-se (0 sujeito) a producdo e silenciando a
prépria dor." %

Ao analisar os anos de 2007, 2008 e 2009, houve variagdes no numero de
funcionarios efetivos nesses anos, em consonancia com a instabilidade
econdmica, evolugdes tecnoldgicas nos meios de produgdo. Portanto, € possivel
constatar que os afastamentos do trabalho estejam relacionados a insatisfacéo,

incertezas, conflitos e pressdes no ambiente de trabalho®® .

“Codo”’ sugere que o trabalho tenha um papel na estruturacéo do
individuo e na deflagragéo de prazer e sofrimento. Em sua opiniéo,
os problemas resultantes do sofrimento psiquico nas organizacfes
s&o responsaveis por boa parte dos afastamentos do trabalho”
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Fonte: Sistema Eletronico de arquivo da empresa estudada

Figura 2. Dias de afastamentos segundo faixa etaria no periodo de 2007 a 2009.
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A figura 2 revela que a faixa etaria de 20 a 37 (82,56%) contribuiu com o

maior numero de auséncias ao trabalho no periodo estudado.

Considera-se que esta € a faixa etaria de maior contingente na empresa,
devido ao grande incentivo na formagéo técnica e capacitagdo de m&o de obra

qualificada.

Estes dados corroboram com autores que enfatizam a relagédo entre faixa
etaria e numeros de atestados, afirmando que trabalhadores jovens ausentam-se
mais do trabalho, porém, por curto periodo, enquanto aqueles com idade mais
avancgada, tendem a apresentar maiores dias de auséncia por problemas crénicos

de saude®®">73,

Por dados censitarios, evidencia-se que a faixa etaria entre 20 a 49 anos
de idade, concentra-se o periodo de maior produtividade e, portanto, maior
absorcéo pelo mercado de trabalho formal e informal®®. Fato que demonstra que
as condi¢cbes de vida dos trabalhadores contribuem para o aparecimento de
problemas relacionados a saude e nao apenas deve se considerar o

envelhecimento natural e cronolégico’".
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Fonte: Sistema Eletrénico de arquivo da empresa estudada

Figura 3. Dias de auséncia ao trabalho relacionado ao tempo na empresa no
periodo de 2007 a 2009.

Na figura 3, observa-se maior numero de auséncias naqueles que
possuem tempo de empresa entre 2 a 11 anos, representando (58,47%) das

auséncias.

Porém, o menor numero de auséncia concentrou-se entre os individuos
com periodo inferior a dois anos de servico; talvez a explicacdo para este fato
esteja no rigor do cumprimento das regras no periodo de experiéncia, que ocorre

nesse periodo.

A medida que as responsabilidades do trabalho aumentam, e
geralmente, ocorrem apds o primeiro ano, causam sobrecarga, estresse e
insatisfagcdo, com efeito negativo na saude, evidenciado pelas auséncias

constantes do trabalho™®"".
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Estudo afirma que a insatisfacdo no trabalho conduz ao estresse e,
consequentemente, o desgaste que contribuira para maior incidéncia de
problemas de satde’”"®. Diante disto, estudo envolvendo capacidade no trabalho,
afirma que trabalhadores com menor tempo de trabalho e experiéncia, se afastam

com maior frequéncia, por exigirem de si mesmos, maior esforco cognitivo®®®'.

Em contrapartida, percebe-se que, quanto maior o tempo de experiéncia,
autonomia e controle sobre trabalho, resultam satisfacdo e menor numero de
auséncias®®. Visto que, nesse periodo de tempo, cria-se a sensagdo de maior

estabilidade e segurangca em exercer o trabalho.

z

E importante ressaltar que a medida que o empregado desenvolve
mecanismos de defesa para adaptar-se ao trabalho no decorrer dos anos
trabalhados, este se torna mais cauteloso e atento as atividades realizadas,
aumentando a produtividade, como condicdo para se manter na posicdo que

conquistou na empresa’’.

Por outro lado, € possivel afirmar que o envelhecimento funcional,
processo este que diminui a capacidade para o trabalho, aumenta o numero de

8284 Pelos dados encontrados neste estudo, evidenciou-se

auséncias
diferentemente do que afirmam os autores, pois 0 numero de auséncias diminui
com aumento da permanéncia no trabalho, porque o trabalhador tem a sensagao
de segurancga e satisfacdo no trabalho, porém a possibilidade de dispensa nao

deve ser descartada.

Apesar de a empresa em questao promover avaliagcdo de competéncia e
garantir ao empregado, possibilidade de autoconhecimento e desenvolvimento,
nao garante a estabilidade, portanto a confiabilidade desse processo € duvidosa,

pois a instabilidade é constante na vida destes trabalhadores®*®°.
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No entanto, pontua-se que o processo de envelhecimento funcional,
contribui para o aumento de auséncias por problemas de saude, isto
provavelmente, pode estar relacionado aos cinco grandes grupos de risco para a
saude do trabalhador. Em destaque, tém-se os fisicos, quimicos, bioldgicos,

restritos aos trabalhadores da area da saude, ergonémicos e mecanicos’®.

Porém, as evidéncias neste estudo afirmam o contrario, pois observou-se

que, quanto maior o tempo de experiéncia, menor o numero de afastamentos.

Certifica-se® que a manipulagao influencia no psicolégico dos servidores,
tornando-o fragil e vulneravel, comprometendo a capacidade de entender a
manipulagdo por parte do sistema, tornando-os alienados, suscetiveis e menos

questionadores, as regras impostas pelo 6rgdo empregador'®®"%,

Esta colocacdo faz refletir que neste cenario os atores sobressaem,
exacerbando habilidade em convencer o outro, segundo sua convicgdao, com

inversdo de opinido para assim té-lo como partidario®.

16455

Dias de Auséncia

2772

I

FEMININO MASCULINO

Sexo

Fonte: Sistema Eletrdnico de arquivo da empresa estudada

Figura 4. Dias de auséncia ao trabalho segundo o sexo no periodo de 2007 a
20009.
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Na figura 4, no grupo de funcionarios existentes na empresa no periodo
do estudo e baseando-se no numero de dias de auséncia ao trabalho, houve
predominio de trabalhadores do sexo masculino (85,55%), em virtude do

expressivo contingente desse sexo.

Uma vez que as mulheres sdo em menor numero, por se tratar de
trabalho grosseiro e mecénico, estas s&o designadas ao trabalho que exige maior

concentragédo e com detalhes minuciosos

“Como se deduz, os industrialistas necessitavam para o exercicio
dos trabalhos fabris em questdo de corpos masculinos com
desenvoltura fisica dos bracos (bracos fortes) e, por outro lado, de
operarias com dedos e bracos ageis. Ou seja, para 0os homens, a

desenvoltura da forca muscular; ja para as mulheres, a destreza e

a habilidade manual fina”®*%,

Em contrapartida, as mulheres que trabalham na referida empresa
caracterizam-se por serem jovens e solteiras, e provavelmente, dedicam-se mais
ao trabalho pela disponibilidade e, assim contribuem em menor numero de

auséncias.

Em estudos que correlacionam absenteismo e mulheres, afirma-se que,
além de operarias, as responsabilidades aumentam com atividades do lar e com
filnos, consequentemente, poderao contribuir de forma relevante com o

absenteismo®%%":%2,
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Figura 5. Dias de auséncia segundo o més, no periodo de 2007 a 2009.

Na figura 5, a incidéncia de auséncia ao trabalho, concentrou-se no
segundo semestre, totalizando 2.133 (11,09%) dias de auséncia no més de
setembro, inversamente aos 1.176 dias de afastamentos no més de fevereiro
(6,12%), porcentagem calculada sobre o total de auséncias 19.227 nos anos

estudados.

Diante destes percentuais, verificou-se que houve maior numero de
auséncias no segundo semestre, indicando que os problemas de saude incidem
mais neste periodo. As doengas sdo sazonais, cujo ciclo coincide com as

estacdes do ano®.

Neste estudo, os meses de maior ocorréncia dos problemas relacionados
a saude e necessidade de afastamentos, concentram-se nos meses referentes ao
periodo de inverno. Diante dessa constatacdo, sabe-se que as mudancas rapidas

da pressao atmosférica e de temperatura elevam o numero de problemas
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respiratorios®; destaca-se também o desenvolver do trabalho e a exposi¢do aos

agentes nocivos a saude.

Recorrendo ao arquivo de atestados correspondente aos 2.133 dias de
auséncia no més de setembro, identificou-se que a maior incidéncia de problemas

de saude, estava relacionada ao aparelho digestivo e respiratorio.
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Fonte: Sistema Eletronico de arquivo da empresa estudada

DNE-Diretoria, GDA-Area administrativa e recursos humanos, GEQ-Qualidade, GHR-Recursos humanos, GIT-Engenharia,
GNE-Comercial, GPH-Phenon, GSR-Suprimentos, INE-Infra-estrutura, MAC-Manutengao civil, MAI-Manutengao industrial,
SBC-Subcontrato, SFN-Fabricacdo, SG9- Estruturas, SMN-Montagens, SPC-Planejamento e contratos.

Figura 6. Dias de auséncia ao trabalho segundo setores gerenciais, no periodo
de 2007 a 20089.

A figura 6 ilustra que houve maior numero de auséncias, nos setores SFN
e SMN, diferenciando-se dos demais ressalta-se, ainda, que 19 dias de auséncias

ficaram indefinidas, pois o sistema nao identificou a area de trabalho.

Estes setores caracterizam-se por carga de trabalho excessiva e
repetitiva, exigem do individuo maior dedicacao fisica e aptiddao. Geralmente

nesses setores, ha maior necessidade de resultados imediatos para atender a
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demanda interna da empresa, para nao inviabilizar outros setores por falta de
matéria-prima. Em detrimento deste fato, verifica-se também que ha variacdes

nas exigéncias, sendo explicado pela variagcdo de mercado.

Salienta-se ainda, o numero expressivo de funcionarios nestes setores,

fabricagdo e montagem, justificando as auséncias.

Sabe-se que trabalhador com maior carga de trabalho mental, preserva
suas condicdes fisicas, porém, os trabalhadores que exercem esforco fisico
continuo e com menor exigéncia mental, provavelmente, serdo acometidos de

algum problema de satde, no presente ou no futuro’®%*.

A exigéncia da produtividade produzira desgaste fisico e emocional,
desencadeando sentimentos de medo e inseguranga, pela possibilidade de erros

ou aumento, uma vez que as atividades requerem maior agilidade e destreza’.

Diante disto, os autores corroboram quando afirmam que as exigéncias do
mercado e cobrangas organizacionais sobre o trabalhador de forma excessiva,
diminuem as possibilidades de condi¢bes melhores de trabalho de acordo com
seu desempenho fisico, executando-o de forma agressiva, o que gera um quadro

de problemas que se revelam em fadiga, doencas e acidentes de trabalho®®®°.

Assim, a alta produtividade exige do empregado, movimentos e gestos
ergonomicamente inadequados, podendo aumentar o aparecimento das
doencas®®. Fato este que ocorre quando o empregado, para vencer a demanda
de trabalho, distancia o trabalho prescrito do trabalho real, ou seja, deixa de
seguir as normas e procedimentos formais para realizagdo da atividade, e passa a

originar mecanismos préprios para gerir a tarefa e minimizar esforgosso'97'1°0.
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Em contrapartida, a empresa possui programa de ergonomia consistente
que analisa as atividades desempenhadas para compreendé-las e transforma-las,

diante de atividades reais de trabalho®°.

Em particular, nesta empresa o foco do trabalho ergonémico concentra-se
nos problemas osteomusculares. Assim, a atuacéo € direcionada aos setores que
apresentam maiores queixas, objetivando, identificar e avaliar os modos
operacionais e elaborar acbes para reduzir problemas fisicos, e transformar a

relagdo homem-trabalho®®'°",

As acdes ergonOmicas consistem em observacgéo, entrevista e andlise do
trabalho realizado; nesta empresa, esse processo tem a participacdo dos
empregados dos setores, nos quais as queixas sao identificadas, tornando viavel

o trabalho da ergonomia, assim como as melhorias propostas pelos préprios.
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Fonte: Sistema Eletronico de arquivo da empresa estudada

Figura 7. Dias de auséncia ao trabalho segundo Classificagao Internacional de
doencas (Capitulo CID-10), no periodo de 2007 a 2009.
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Na figura 7, foi possivel identificar os 19.227 dias de afastamento
ocorridos nos anos estudados, (16,91%) que comprometeram o sistema digestivo
(16,18%), o sistema osteo-muscular e tecido conjuntivo (14,98%), o sistema
respiratério (13,80%) e os fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com outros servicos de saude. E importante destacar que o sistema eletrdnico
existente na empresa computou 707 dias de auséncia (3,68 %), sem identificagéo

dos sistemas pelo CID-10.

Embora haja inumeros fatores que influenciam a saude dos trabalhadores,
ha distingdo entre ocupacional e ndo ocupacional'®. Procedeu-se um filtro do
nuamero de trabalhadores, 3.251 foram identificados com problemas digestivos.
Diante deste dado, pode-se inferir que a principal causa das doencas digestivas
na empresa, esteja relacionada aos agentes fisicos, quimicos e toxicos, posturas
forcadas, rodizios de turnos e jornadas. Salienta-se ainda, o estresse, conflitos,
tensdo, exigéncias de produtividade tenham contribuido com este fato,
concordando com as afirmagdes do manual do Ministério da Saude, visto que os
fatores mencionados contribuem com quadros de dor epigastrica, regurgitacao,
aerofagia, diarréia e Ulcera péptica'®.

Por outro lado, empregados estdo protegidos pela Norma

regulamentadora 6 (NR06)'*

, quanto a obrigatoriedade da empresa em fornecer
e orientar sobre a utilizagdo dos EPIs nos ambientes de trabalho. Mesmo assim,
sofrem exposigdes de riscos tornando-se vulneraveis a problemas de saude desta

natureza, por inalacdo de produtos nocivos a saude.

Pela vivencia profissional na referida empresa, percebe-se que, além dos

fatores mencionados anteriormente, outros também contribuem para problemas
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de saude ja que as relagdes interpessoais e intersetoriais sdo conflitantes e, na
maioria, causam desmotivacio, insatisfacdo e estresse. Estes contribuem com o
aumento da produgao de acido cloridrico e pepsinogénio, diminuindo a secregao
de muco protetor intestinal, causando perturbag¢des que vao desde a ma digestéao,

gastrites, Ulceras, colites até diarreias cronicas'®.

Outro fator que contribui para problemas de saude, principalmente no
sistema digestivo, concentra-se nos setores responsaveis pela galvanoplastia,
setor este, responsavel pelo processo de oxidagcao do metal, que esta diretamente
ligado as reagbes quimicas que ocorrem durante o procedimento e & percebido

por meio das névoas acidas, liberadas no ambiente'*"%.

Entre estas substancias quimica, destaca-se o acido crémico, como

102,107

agente causador de erosdes dentarias , percebido pelo numero expressivo de

queixas dentarias no servigo odontolégico da empresa.

Em relacdo ao sistema osteomuscular, evidenciou-se que foi o segundo
mais atingido neste estudo com 3.111 registros. Embora, estudos confirmem que

108,109

esta € a principal causa de afastamento nas empresas € sao esses

classificados como fenbmeno mundial e responsavel por repercussdes negativas

aos trabalhadores, empresas e sociedade’'®"".

Depois de instalada a doenga osteomuscular, dificimente o empregado

conseguira produzir normalmente, se afastando do trabalho por longos periodos'™

Diante disto, cada area de interesse tem uma visao sobre este problema,
ou seja, os superiores véem o empregado como individuo fragil, fraco incapaz de

acompanhar as exigéncias do trabalho, e consequentemente redugdo da méao de
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obra e queda na lucratividade. Por outro lado, os empregados se sentem
subestimados, em alguns casos remanejados para outras areas, assim,
experiéncia sensacbes de duvidas sobre sua prépria capacidade. Em
contrapartida, a medicina tem a Oéptica apenas sobre a patologia em si e seu
tratamento, enquanto a psicologia e sociologia consideram este problema como

uma somatizagao das angustias vividas durante os anos trabalhados''?.

Além destas consideragdes, o Ministério da Saude (M.S), considera o
disturbio osteomuscular como sendo de origem multifatorial, destaca as condi¢des
de trabalho inapropriadas, as acbes mecanicas e repetitivas por tempo
prolongado, a adog¢ao de posicdes forcadas sem respeitar as caracteristicas

individuais®®.

Ao analisar as sindromes dolorosas do tipo musculo-esquelética,
verificou-se que s&do acompanhadas de fadiga fisica e mental, irritabilidade, raiva

e angustia pelo trabalho repetitivo' ™.

Estas situacdes sdo percebidas na realidade da empresa em questao,
pois os contratos de trabalho objetivam a produgao sem considerar caracteristicas
fisicas''®. Embora o programa de ergonomia da empresa procure respeitar a
individualidade e o trabalho a ser executado. Mas, muitos sdo alocados para
desempenhar atividades que exigem, além do esforgo fisico, o esforco mecanico

adaptativo, contribuindo para os problemas dessa natureza.

Outro fator importante para avaliagao deste problema, € o ruido, o qual
causa aumento da exigéncia cognitiva e interfere sobre os efeitos da carga fisica

sobre o aparelho musculo-esquelético’™.
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Quanto aos ruidos, percebe-se que ha grande intensidade e exige-se o
uso de protecao auricular. Embora necessario, pode causar distanciamento das
relagcdes, pois 0 mesmo permanece em atividade continua e sem desviar atengao,
provavelmente, causa tensdo mental e muscular, uma vez que o mesmo

permanece longo periodo de tempo sem se mover.

A terceira causa de afastamentos, foram as doencas do sistema
respiratorio, demonstrando interagao entre o trabalhador e ambiente de trabalho,
particularmente com ar em geral, pois ha dispersdo de agentes animados e

inanimados'"®.

A poluicao do ar no ambiente de trabalho esta associada a varias doencas
do sistema respiratério, as quais se classificam em agudas ou crbnicas, e
geralmente estdo relacionadas a agentes quimicos, fisicos e biologicos, como

gases, vapores, fumos, poeiras, fibras, virus e bactérias®"''®.

Além disso, o estresse € considerado fator que contribui com problemas
respiratorios, pois organismo com liberacdo excessiva de adrenalina pode
desencadear nos pulmdes, dilatagcdo cronica dos brénquios e predispor a infecgéo

por virus, fungos, bactérias, bacilos e outros micro-organismos'"""'"®.

Porém, as queixas mais recorrentes acometem o sistema respiratorio, fato
percebido nos atendimentos quando o empregado adentra no ambulatorio

apresenta-se fadigado e nervoso. Esses fatores podem estar relacionados com

problemas diretamente ligados ao trabalho ou mesmo pessoal.

Outra consideragao importante sdo as caracteristicas do individuo quanto
as doencas preexistentes e habitos de vida, que podem favorecer ou somatizar os

problemas relacionados ao sistema respiratério’'®.
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Diante da disponibilidade de beneficio médico hospitalar oferecido pela
empresa aos empregados, identifica-se a quarta causa de afastamentos.
Destaca-se pelos fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
outros servigos de saude, que sdo descritos no capitulo XXI, CID-10"%°. Portanto,
13,80% dos afastamentos estdo assim representados. Esse recurso favorece os

indices de auséncias para solucionar algum tipo de problema de saude.

O contato com outros servicos de saude funciona como “escape”,
mecanismo este utilizado pelo trabalhador com a seguranca do anonimato. A
possibilidade de utilizar outros recursos deve-se ao fato de que o ambulatério
local ndo prove resolubilidade, sendo direcionado apenas ao atendimento de
sinais e sintomas, sem continuidade do tratamento com necessidade de procurar

especialidades.

indices de Absenteismo
1,17
2,93%
2009 ’
3,46%
| 70,40%
1,03
3,78%
2008 3.92%
 60,93%
1,09
3,27%
2007 3,56%
| 66,70%
2007 2008 2009
m Duragéo Média 1,09 1,03 1,17
m Frequéncia 3,27% 3,78% 2,93%
@ Gravidade 3,56% 3,92% 3,46%
O % Absenteismo 66,70% 60,93% 70,40%

Fonte: Sistema Eletrdnico de arquivo da empresa estudada

Figura 8. indices de Absenteismo, segundo Sub-comité de absenteismo da
Comissao Permanente e Associagao Internacional de Medicina do
Trabalho.
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A figura 8 reflete os indices de absenteismo no decorrer dos trés anos
estudados e demonstra as variagdes ocorridas. Em 2007, os indices
permaneceram estaveis, por se tratar do ano inicial de estudo e servir de base

aos outros anos.

No ano de 2008, os dados demonstram que a frequéncia de afastamentos
(3,78%) e a gravidade dos problemas de saude (3,92%), representaram os
maiores indices. Isso pode estar relacionado ao aumento da produtividade exigida

pela empresa e consequentemente maiores problemas de saude.

No ano de 2009, houve maior indice de absenteismo (70,40%), e com
maior meédia em duragao dos afastamentos (1,17%), que pode estar relacionado a
problemas internos vivenciados pelos trabalhadores, pois problemas econémicos

repercutem diretamente sobre a empresa e empregados'?".

Quando a situagao financeira da empresa enfrenta periodos criticos,

causa sentimentos de medo e angustia, pois, com certeza, influenciara sobre os

funcionarios, causando desmotivacao e alteragdes de comportamento'?*'%,




6. Covsideracoes
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O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou tecer as seguintes

consideragdes:

Nos anos estudados, 2007, 2008 e 2009 ocorreram variagcdbes no numero
de empregados efetivos. No ano de 2008, verifica-se grande numero de atestados
€ auséncia, ano este em que houve aumento do numero de efetivos e maior

exigéncia de produtividade.

Quanto a idade, evidenciou-se que empregados jovens € com mais de um
ano de experiéncia se afastaram mais que aqueles com maior tempo de empresa
e idade, e houve concentracdo no numero de auséncias naqueles com 2 a 6 anos

de experiéncia de trabalho.

O sexo masculino predominou nas auséncias por representar maior

contingente na empresa.

Os setores de gerencias relacionados aos setores de fabricagdo e

montagem, contribuiram com maior numero de atestados e afastamentos.

Em relacdo aos meses do ano, percebeu-se que ha maior concentracio

de auséncia nos meses que compreendem a estacao do inverno.

Quanto aos sistemas, destaca-se o digestivo, osteomuscular e
respiratorio, nesta ordem, e, além disso, houve também o numero expressivo de
fatores que influenciam a saude e o contato com outros servigos de saude, sendo

estes especificados no CID-10.

Nao foi possivel identificar e relacionar as doengas com as variaveis, pois

o sistema de informagao n&o se encontrava padronizado.
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Anexo |
€ EMBRAER

Botucatu, 28 de agosto de 2009.

A quem interessar possa,

Autorizo a estudante de mestrado na Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp), Daniela
Tonelli a acessar os arquivos de licenca medica, envolvendo atestados e prontuarios
médicos dos empregados, do ambulatério da Embraer/BOT, no periodo de 2007 a 2009.

Para o desenvolvimento do tema “Perfil do absenteismo-doenga de trabalhadores em
industrias no interior do estado de Sao Paula” deve ser assegurada plena confidencialidade
de todas as informagoes pesquisadas, bem como a nao-identificagao da empresa ou de
seus dados.

Atenciosamente,

:!jna. Srta.

atricia Bito

Gerente de Recursos Humanos
Embraer — Unidade Botucatu
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Anexoll

. 7 % b -
u i Universidade Estadual Paulista
NESP ™  Facuidade de Medicina de Botucatu
Distrito Rubi&o Junior, s/n°®- Botucatu ~ S.P
CEP: 18618-970 ;
Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143. ‘

e-mail secretaria. capellup@fmb. unesp.br
e-mail coordenadonia’ tsarden@fmb.unesp. br

Registrado no Ministério da Satde
em 30 de atw|l de 1997

Botucatu, 05 de outubro de 2.009 OF. 389/2009-CEP

Tlustrissimo Senhor

Prof. Dr. Jairo Aparecido Ayres
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu.

Prezado Prof. Jairo,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa, (Protocolo CEP 3352-2009) "Perfil de absenteismo-doenga de
trabalhadores em indistria no interior do Estado de Sdo Paulo”, que serd
conduzido por Daniela Tonelli, orientada por Vossa Senhoria, recebeu do
relator parecer favordvel, aprovado em reunido de 05/10/09.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

/ =

i
A’sgnci samente,

x i

Alberto Santos Huppi
Secretdrio do

i
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Anexo |l

Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99)

Capitulo Il Neoplasias [tumores] (C00-D48)

Capitulo Ill Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios (D50-D89)

Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90)

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99)

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso (G00-G99)

Capitulo VIl Doencas do olho e anexos (HO00-H59)

Capitulo VIl Doengas do ouvido e da apofise mastdide (H60-HI5)

Capitulo IX Doencgas do aparelho circulatério (100-199)

Capitulo X Doengas do aparelho respiratorio (JO0-J99)

Capitulo Xl Doencas do aparelho digestivo (KO0-K93)

Capitulo Xll Doengas da pele e do tecido subcutaneo (LO0-L99)

Capitulo Xl Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99)
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario (NOO-N99)

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério (O00-099)

Capitulo XVI Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal (P0O0-P96)
Capitulo XVII Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
(Q00-Q99)

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, ndo classificados em outra parte (R00-R99)

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (S00-T98)

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98)

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os
servicos de saude (Z00-Z99)

Capitulo XXII Cédigos para propositos especiais (U00-U99)
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Anexo IV
COMISSAO PERMANENTE E ASSOCIAQAO INTERNACIONAL DE MEDICINA
DO TRABALHO

SUBCOMISSAO DE ABSENTISMO

RECOMENDAGCAO

1 — A medi¢ao e a analise do fenbmeno “Absentismo — Doenga” podem exigir o
recurso as mais elaboradas técnicas estatisticas sempre que se trate de
trabalhos de investigacdo cientifica, mas ao médico do trabalho, para solugéo
dos problemas praticos do dia a dia, bastara a utilizacdo de métodos simples

e acessiveis.

Definigdes

- Propbe-se que o termo ABSENTISMO passe a designar a “auséncia dos
trabalhadores ao trabalho, naquelas ocasides em que seria de se esperar a sua

presenca, por razées de ordem médica ou quaisquer outras”.

- ABSENTISMO-DOENCA sera a “auséncia ao trabalho atribuida a doenca ou
lesdo acidental e, como tal, aceita pela entidade empregadora ou pelo Sistema

de Seguridade Social’.

2 — A Subcomissao considera indispensavel um minimo de normalizagcao dos
critérios de registro, a fim de que os médicos do trabalho de todo o mundo

possam referir dados que:

a) sejam susceptiveis de comparagao;
b) permitam observar tendéncias do fenébmeno ao longo do tempo;

c) indiquem areas-problema para futura investigagao.
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3 — Para que o objetivo anterior possa ser alcangado, dois pontos devem ser

aceitos:

a) O absentismo-doenga (a semelhanga dos acidentes) caracteriza-se néo sé
pela frequéncia (numero de auséncias de trabalho ou “baixas”), como pela
duracdo (numero de dias de auséncia). Ao contrario da “mortalidade”, o

fendmeno ndo pode ser descrito por um unico parametro.

b) Um registro rigoroso € indispensavel, ndao sé no que respeita as auséncias,
mas também no que se refere aos valores, ndo menos importantes, da

populagdo em risco.

4 — Ainda que para fins de investigagao, o registro de numerosos fatores pode
tornar-se necessario. Para aquele minimo de normalizagdo em 2, as
exigéncias sao relativamente pequenas. Deve-se, no entanto, sublinhar que,
em qualquer publicagdo sobre esta matéria, é indispensavel definir de forma
bem clara o critério que foi utilizado; s6 assim sera possivel a outros médicos
saber quais os elementos incluidos e — 0 que ainda € mais importante — quais

aqueles que nao o foram.

5 — A informac&o minima que é indispensavel obter cinge-se ao seguinte:

a) No que se refere ao episddio de auséncia (“baixa”):

Inicio — data ou més; se se trata de 1°, 2°, 3°, em relagao a cada individuo.

Duragdo — de preferéncia expressa em “dias de calendario”, embora seja
igualmente licito referi-la em “dias de trabalho”, desde que tal critério apareca
claramente mencionado; devera, de igual modo, ser estabelecido se auséncias de
curta duragao (1 ou 1 dias) parecem incluidas e qual o numero de dias que se
convenciona para duragcdo maxima de um episédio de auséncia (162, 365, etc.).

Recomenda-se que, na medida do possivel, o registro de todas as auséncias, de
um ou mais dias, deve ser efetuado e que se considere, para duracao maxima de

um episddio, o valor de 365 dias.
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Diagnostico médico — podem adotar-se os 20 grandes grupos referidos em
“Health in Industry” (London Transport, 1956) ou as 17 sec¢des principais da lista
especificada da Classificagdo Internacional de Doengas (C.I.D.) — 8% Revisao.

Contudo, se pretende um registro mais completo e pormenorizado, com vistas a
futuras investigagdes, pode tornar-se necessaria a codificagdo pela lista

especifica da CID, com utilizacdo das sub-rubricas de 4 algarismos.

b) No que se refere a populagdo em risco:
O numero de empregados, acerca do qual a coleta dos dados de absentismo foi
efetuada, é utilizado no calculo das taxas, habitualmente sob a forma de

“trabalhador/ano”, embora ocasionalmente se refira a outros periodos de tempo.

Ocupacdo — no minimo, deve-se fazer a separagdo entre os grupos “com

atividade de carteira” e “com atividade industrial”.

Sexo
Idade — no minimo, a populacéo deve ser dividida em 2 grupos, acima e abaixo de
40 anos, respectivamente; para grandes agregados populacionais, recomenda-se,

contudo, a distribuicdo por grupos etarios com intervalos de 10 ou de 15 anos.

6 — Féormulas dos indices

A Subcomissao considera, para as finalidades usuais, o calculo de taxas de
absentismo a partir de populagdes inferiores a 100 individuos/ano (n&o € regra
geral valida); o que acaba de afirmar-se deixa, contudo, de ter aplicagdo nos
casos em que previamente tenham sido efetuadas divisbes por sexo, idade ou

ocupagao.

Quando, numa empresa, 0 numero de trabalhadores sofrer flutuacdes
consideraveis ao longo do ano, pode tornar-se necessario calcular a populagéo
em risco a partir dos valores médios mensais, trimestrais ou semestrais, do

numero de empregados.
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A Subcomissdo considera, como minimo necessario, em qualguer plano de

estudo sobre absentismo-doenca, o registro das taxas seguintes:

a) TAXA DE FREQUENCIA

N° de inicios de auséncias/ano

Populagao em risco

(n°® médio de empregados/ano)

b) TAXA DE DURACAO (dias)

N° de dias de auséncias/ano

Populagao em risco

(n°® médio de empregados/ano)

E com frequéncia util o recurso a outros indices que, no entanto, sdo menos
importantes que os anteriores (a e b) e ndo devem ser utilizados em sua
substituigéo.

Entre esses, estdo incluidos:

c) TAXA DE PREVALENCIA MOMENTANEA

N° de trabalhadores ausentes em determinado dia

Populagao trabalhadora referente ao mesmo dia

d) TAXA DE FREQUENCIA (individuo)

N° de empregados com uma ou mais auséncias / ano

Populagdo em risco (n° médio de empregados /ano

e) PROPORCAO DE TEMPO PERDIDO

N° de dias (ou horas) de trabalho perdido em determinado periodo de tempo

N° de programada de dias (ou horas) de trabalho no mesmo periodo de tempo
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7 — Se bem que para as finalidades usuais, o calculo dos indices sendo efetuado

separadamente apenas para os grandes grupos de ocupagao, sexo e idade, pode
haver casos que justifiquem o estudo de outros indices estatisticos, tendo em
conta, por exemplo, acidentes, doengas respiratorias ou digestivas, casos

cirargicos ou caso com direito a “compensacao”, etc.

Célculo das taxas de absenteismo.

Percentual de absenteismo = Z Dias perdidos X 100 / Z Dias trabalhados
indice de gravidade = X Dias perdidos/ Numero de trabalhadores
indice de frequéncia = £ Numero de casos/ Numero de trabalhadores

Duragao média das auséncias = % Dias perdidos/ Z Numero de casos
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