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ANALISE DO ABSENTEISMO DEVIDO A TRANSTORNOS MENTAIS EM FABRICA
AUTOMOTIVA EM SAO JOSE DOS PINHALIS - PR.

VALIENTE, Carlos José Borba !
ZETOLA, Paulo 2

RESUMO

A atividade laborativa faz parte das atividades humanas e exerce um papel importante na vida
social das pessoas, mas para o trabalhador exercer suas atividades, necessita de saude.
Atualmente vemos um aumento dos afastamentos e atestados por transtornos mentais e
comportamentais. O absenteismo ¢ considerado como o periodo de auséncia ao trabalho e pode
trazer muitas consequéncias. O estudo tem como objetivo analisar o afastamento ao INSS
gerados por doencas de transtorno mental e comportamental em trabalhadores de uma fabrica
automotiva em Sd@o José dos Pinhais, no periodo de abril de 2012 a abril de 2013. A importancia
do estudo das doengas mentais e comportamentais que causam afastamentos se faz necessaria,
visto os gastos com pagamentos de beneficios previdenciarios € o custo social e a consequéncia
no setor de trabalho. O embasamento cientifico foi utilizado o levantamento bibliografico em
bancos de dados da Bireme e Scielo que tratavam sobre o assunto e ainda foi realizado
levantamento de prontudrios e banco de dados de uma fabrica automotiva do municipio de Sao
José dos Pinhais-PR. Foi analisado que em relacdo ao tempo de atestado a média foi de apenas
um dia e, em relagdo ao turno que apresenta mais atestados foi observado que o periodo
vespertino apresenta o maior percentual. J& em relacdo ao tipo de atestado no geral temos as
patologias mentais como mais evidenciadas e entre elas a maior causa sdo as depressoes,
ansiedades e crises nervosas. Faz-se necessario avaliar o que esta levando a este aumento do
numero de atestados por patologias mentais e interfir na satide do trabalhador para que haja um

decrescimo deste quadro, para tal necessitam-se maiores estudos nesta tematica.

Palavras-chave: absenteismo; patologias mentais; saude do trabalhador



INTRODUCAO

A atividade laborativa faz parte das atividades humanas e exerce um papel importante na
vida social das pessoas, ou seja exerce a fungdo de realizacdo pessoal e mantem o
desenvolvimento econdomico para a sobrevivéncia. E para que o trabalhador possa exercer sua
funcdo necessita de satide e, atualmente observamos que a sociedade capitalista gerou as
organizacdes com processo de trabalho industrial. O que teve por conseqiiéncia a busca por
produgdo em escala, aumentando o grau de exploragdo da forga de trabalho, além de acrescentar a
carga horaria diaria. Estas mudangas do tipo de trabalho podem ocasionar maior incidéncia de
doencas relacionadas a transtornos mentais ocasionando aumento de absenteismo pelos
trabalhadores.

O absenteismo ¢ uma expressao que se utiliza para designar a falta do empregado a suas
atividades laborativas (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 1989). O
absenteismo ¢ considerado como o periodo de auséncia ao trabalho que se caracteriza como
voluntario ou involuntario. O voluntério ¢ aquelas faltas amparadas por meio da legislacao, ou
seja, férias, casamentos, nascimentos e obitos. As causas involuntarias compreendem as doengas,
as quais necessitam ser justificadas ao empregador com apresentacao de atestados médicos (HEY
et. all., 2013).

Os transtornos mentais sao uma das principais causas de afastamento entre trabalhadores
que ocasiona forte impacto econdmico e social. Diante do exposto o estudo tem como objetivo
analisar o afastamento ao INSS gerados por doengas de transtorno mental e comportamental em
trabalhadores de uma fabrica automotiva em Sao José dos Pinhais, no periodo de abril de 2012 a
abril de 2013. Além de analisar a incidéncia de patologias mentais em relagdo a todos os
afastamentos; analisar o tempo médio de atestados e afastamentos pelo INSS por patologias
mentais; avaliar se houve relagdo nos afastamentos entre dependéncia quimica e patologias
mentais e avaliar incidéncia e patologias mentais entre as diferentes jornadas de trabalho.

A importancia do estudo das doencas mentais e comportamentais que causam
afastamentos se faz necessaria, visto os gastos com pagamentos de beneficios previdenciarios e o

custo social e a consequéncia no setor de trabalho.

RELACAO DO TRABALHO E SAUDE
Com a evolugdo da tecnologia industrial que aconteceu de forma acelerada,



desenvolveram-se novos processos de trabalho, novos equipamentos, novos produtos quimicos e
simultaneamente uma nova divisdo do trabalho. Nesse contexto, a Medicina do Trabalho
apresenta relativa impoténcia para intervir sobre os problemas de saude causados pelos processos
de producdo. Em consequéncia disso, as insatisfacdes e questionamentos dos trabalhadores
crescem e a resposta que se da a esse contexto se traduz na ampliacdo da atuacdo do médico
direcionado ao trabalhador por meio da intervencdo sobre o ambiente do trabalho, com
instrumental oferecido por outras disciplinas e profissdes. A partir desse momento surge a “Satde
Ocupacional”, que traz consigo um traco de multi e interdisciplinaridade, com equipes
multiprofissionais € com énfase na higiene industrial. (MENDES; DIAS, 1991). Embora
apresente inegaveis avangos com relagdo a sua predecessora, a Satide Ocupacional acaba esbarrar
em limites estreitos, por estar ainda focada nos aspectos ambientais restritos aos postos de
trabalho.

Nessa trajetoria nasce “a Satde do Trabalhador”, que desfaz a concepcdo de vinculo
causal entre a doenga e um agente especifico, ou a um grupo de fatores de riscos presentes no
ambiente de trabalho. Essa nova perspectiva traz um estudo dos processos de trabalho de forma
articulada com conjunto de representagdes sociais, deixando de negar a subjetividade dos
trabalhadores. Mesmo em suas limitagdes tedrico-metodoldgicas, considera o trabalho como o
espaco de dominagdo e submissdo do trabalhador pelo capital e enquanto elemento organizador
das formas de sociabilidade; e nesse contexto os trabalhadores sdo vistos como atores sociais
capazes de pensar e de se pensarem (MENDES; DIAS, 1991). Nessa abordagem, o sofrimento do
trabalhador ndo deve ser visto apenas como resultante de exposi¢do a agentes fisicos, quimicos
ou biologicos; o olhar ndo deve se ater apenas aos riscos ambientais que o trabalho oferece, ja
que a saude do trabalhador, tida como um processo, ¢ atravessada pelas maquinas, pelas formas
de organizagdo, pelos ritmos de trabalho, pelos produtos que os trabalhadores manipulam, pelas
relagdes que eles estabelecem com o chefe e entre si, pelo salario que recebem, pelas jornadas de
trabalho que cumprem, pelas exigéncias sociais a que estdo submetidos e pelo discurso do capital.

A satde ¢ transformada e mediada de acordo com a atividade social do trabalho e por
meio do ambiente criado por esta atividade. Esse fato significa que as condigcdes de satde
também sdo processos socialmente produzidos e que as relagdes sociais tornam-se determinantes

no processo de saude e doenca, vida e morte dos individuos (FACCHINI, 1995).



TRABALHO X SAUDE MENTAL

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho representam atualmente um problema de
proporcdes considerdveis, dadas a sua alta prevaléncia e diversidade de categorias profissionaois
em que incidem.

Os sistemas previdencidrios garantem a assistencia financeira para a populagdo que
contribui para a previdencia social e necessita afastar-se do trabalho. Observa-se que os
adoecimentos por transtornos mentais e comportamentias geralmente sao os tipos de
afastamentos mais comuns e incapacitantes, pois geram absenteismo e diminuicdo da
produtividade. Segundo uma pesquisa realizada em 2008 o adoecimento mental incapacitante foi
a terceira causa de concessao de beneficio auxilio-doenca (BARBOSA-BRANCO, 2005). Outro
estudo que avaliou informagdes extraidas do Ministério da Previdéncia Social entre 2008 e 2011
demonstrou que o primeiro motivo de concessdo de beneficios foram os agravos do Capitulo XIX
da CID-10, ou seja, lesdes, envenenamento e algumas outras consequencias de causas externas.
Em segundo lugar ficou os adoecimentos incapacitantes decorrentes do Capitulo XII da CID-10,
sendo as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. E ja em terceiro lugar o foco
do estudo que sdo os disturbios referentes ao Capitulo V da CID-10, os transtornos mentais e
comportamentais.

Segundo Barbosa e Branco, 2012, dentre os transtornos mentais € comportamentais, 0s
transtornos do humor, inluindo os quadros por depressao sdo os mais comuns motivos de
afastamento em outros paises. (SILVA JUNIOR e FISCHER, 2014).

Atualmente devido as caracteristicas do trabalho sobre a saide mental dos trabalhadores
podem ser consequencia de varios fatores e situagdes, tais como: a exposi¢ao a agentes toxicos,
altos niveis de ruido, situacdes de risco a integridade fisica. A organizacdo do trabalho e as
politicas de gerenciamento que ndo levam em consideracdo os limites fisicos e psiquicos do
trabalhor, impondo-lhe muito além do que o profissional consegue, em prol do ndo prejuizo na
producdo e que as metas sejam cumpridas podem decorrer de graves sequelas (SILVA et. all,
2010).

As consequéncias dessas duas faces da precariedade do trabalho contemporaneo podem
ser vistas nas estatisticas de saude. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, os transtornos
mentais chamados menores atingem 30% dos trabalhadores ocupados e os transtornos mentais

graves, cerca de 5% a 10% (BRASIL, 2001, p. 161).



Segundo Almeida Filho et. all., 1997, a prevaléncia dos transtornos mentais na populagao
adulta do Brasil ¢ de aproximadamente 30% no periodo de um ano. E mais prevalente entre as
mulheres e os transtornos geralmente sdo de ansiedade, somatoformes e depressivos. J& na
populacdo masculin a dependéncia de alcool aparece como principal problema, seguindo de
transtornos de ansiedade.

Tomando-se como base o célculo de YLDs (Years Lost for Disabilities), que estima o
periodo que um determinado individuo vive com uma determinada incapacitagdo, chega-se ao
diagnodstico da magnitude do efeito que os transtornos mentais exercem na saide geral da
populacdo. Entre as dez condigdes de maior incapacidade no mundo todo (estimadas pelos
YLDs), cinco sdao devidas a transtornos mentais: depressao, dependéncia ao alcool, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar e transtorno obsessivo compulsivo (MURRAY e LOPEZ, 1996).

Atualmente devido ao aumento da longevidade e a melhora dos indicadores de satde,
observa-se que os transtornos mentais sdo evidenciados, e estd entre as cinco condicdes mais
imporantes de saude publica no Brasil.

A dependéncia ao alcool surge como condigdo importante de sautde mental no Brasil.
Cerca de 8% da populacdo masculina necessita de algum acompanhamento, sendo o alcool
responsavel por 40 a 50% dos casos novos de internagdo (ZAGO, 2004).

Deve-se considerar que o trabalho em si ndo € nocivo e perigoso, ao contrario, ele ¢ uma
necessidade humana e, portanto, ¢ ou deveria ser sempre prazeroso, ja que ¢ o modo como o
homem constréi a si proprio. O que torna o trabalho nocivo e perigoso ¢ a forma pela qual ele ¢
organizado pelo proprio homem, ou seja, quando o trabalho torna-se alienado. Se admitirmos que
o adoecimento psiquico possa ser produzido pelo trabalho - ainda que haja outros determinantes
causais - ¢ tarefa precipua dos profissionais que se dedicam a area de satide do trabalhador atuar
na relacdo satde/doenga-trabalho, com vistas a busca de alternativas de prevengdo e/ou
intervengdo sobre os processos que desencadeiam esse adoecimento (GIOVANETTI e

OLIVEIRA, 2010).

METODOLOGIA

Para este estudo foi utilizada a pesquisa descritiva que, exige do investigador uma série de
informagdes sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e
fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987). Além de se utilizar a investigacdo de

distribui¢ao de situagdes (elementos do processo saude-doenga) em uma populagao.



E para o embasamento cientifico foi utilizado o levantamento bibliografico em bancos de
dados da Bireme e Scielo que tratavam sobre o assunto, realizando uma busca pelos descritores
de patologias mentais; absenteismo e satide do trabalhador. O critério para selecao destes artigos
foi realizado a questdo dos artigos referenciarem especificamente os fatores de absenteismo
relacionados a satide mental dos trabalhadores.

Num segundo momento foi realizado levantamento de prontudrios e banco de dados de
uma fabrica automotiva do municipio de Sdo José dos Pinhais-PR. A amostra foi 237
trabalhadores com atestados ou afastamentos pelo INSS no periodo de abril de 2012 a abril de
2013. Sendo 86 afastados pelo INSS e 151 atestados.

Na empresa citada os atestados eram recebidos pelo enfermeiro do trabalho e tabulados
em planilhas e, caso fossem recorrentes estes atestados ou fossem maiores que 05 dias, os
pacientes seriam avaliados de imediato pelos médicos.

Os dados foram tabulados no sistema da Microsoft Excel Windows 2010, analisados por
meio de estatistica descritiva e apresentados em frequéncia absoluta e relativa na forma de tabelas

com numeros absolutos e porcentagens considerando-se até a segunda casa decimal.

ANALISE DOS RESULTADOS

Na fabrica automotiva foi identificado em 2012 um total de 6300 funcionarios, dentre os
quais 86 estavam afastados pelo INSS neste periodo (Grafico 2). Por diferentes causas e de
diferentes setores, avaliando-se o setor com maior afastamento temos o setor operacional, ou seja,

montagem, carroceria € pintura, representando 76% do total de atestados.

GRAFICO 1 - DEMOSNTRATIVO DE DIAS DE ATESTADO FABRICA
AUTOMOTIVA SAO JOSE DOS PINHAIS-PR — abril 2012-abril 2013
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Analisando-se os atestados vemos que do total de 151 trabalhadores que apresentaram
atestados, o maior nimero de dias foi de 01 dia, sendo 28% do total e 15 dias representando 21%

do total. Os demais dias foram distribuidos entre 01 a 15 dias de atestado (Grafico 1).

GRAFICO 2 - AFASTAMENTOS PELO INSS FABRICA AUTOMOTIVA SAO JOSE
DOS PINHAIS-PR-2012
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GRAFICO 3 - DEMOSNTRATIVO DO MOTIVO DE ATESTADO - FABRICA
AUTOMOTIVA SAO JOSE DOS PINHAIS-PR — abril 2012-abril 2013
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Fonte: Fabrica Automotiva S.J.P-2013

No gréfico 3 temos os motivos dos atestados apresentados pelos trabalhadores da fabrica
automotiva. Ao analisarmos os motivos observa-se que o maior motivo, ou seja, 48% sao por
diversos motivos relacionados ao CID F (doengas mentais e comportamentais). E apds segue-se
por depressdo, estresse, crise nervosa, ansiedade e dependéncia quimica. Ao observarmos as
outras causas temos apenas 19% dos casos de atestados, o que nos chama muito a atencdo, pois se
sobressaem as patologias mentais.

O estudo procurou identificar se houve relagdo entre os afastamentos e atestados entre
dependéncia quimica e patologias mentais. Mas observou-se na planilha de afastamentos do INSS
que ndo estdo identificados afastamentos por dependéncia quimica e nos atestados observa-se do

total de 151 atestados, apenas 01 por dependéncia quimica.

GRAFICO 4 - DEMOSNTRATIVO DO TURNO DE TRABALHO EM RELACAO AOS
ATESTADOS - FABRICA AUTOMOTIVA SAO JOSE DOS PINHAIS-PR — abril 2012-
abril 2013
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No grafico 4 observamos os atestados somente em relacdo as patologias mentais e,
observa-se um aumento de atestados no turno 2 de trabalho, ou seja, no periodo vespertino.
Seguido do turnos 1 e 3 que igualou-se (34 atestados) no setor administrativo que fazem o horario
comercial padrdo, temos apenas 16 atestados, o que condiz com o numero menor de atestados por

doengas mentais e comportamentais neste setor.

DISCUSSAO

Os processos humanos biopsiquicos sofreram e continuam sofrendo mudangas em fungdo
das transformagdes sociais. Sendo assim a saude ¢ transformada e mediada de acordo com a
atividade social do trabalho e por meio do ambiente criado por esta atividade. Esse fato significa
que as condi¢des de saude também sdo processos socialmente produzidos e que as relagdes
sociais tornam-se determinantes no processo de saude e doenca, vida e morte dos individuos
(FACCHINI, 2010).

Em relagdo aos transtornos mentais sdo considerados transtornos somatoformes, de
ansiedade e de depressdo e os principais sintomas percebidos sdo insonia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldades de concentracdo e queixas somdticas (CARLOTTO et. al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (2010), a maioria das pessoas que tem
patologias relacionadas a saide mental estara em plena capacidade laborativa, conforme a

pesquisa que demonstrou no grafico 1 que em relacdo aos dias de atestado, os trabalhadores



ficaram na média de 01 dia afastados, convertendo deste modo os transtornos mentais em uma
das causas principais de incapacidade ocupacional. No estudo de Hey, et. all. 2013, houve maior
frequéncia de afastamentos por doenca de curta duragdo, sendo que 62,43% correspondeu a um
dia de afastamento.

No estudo de Almeida Filho et.al., 1992 e 1997 apud Zago, 2004, a prevaléncia
aproximada de transtornos mentais da populacdo adulta no Brasil ¢ da ordem de 30% no periodo
de um ano enquanto que cerca de 20% da populacdo adulta demanda algum tipo de atencdo a
saide mental num periodo de 12 meses.

Segundo estudo de Silva Junior e Fischer, 2014, os transtornos mentais e
comportamentais mantiveram-se como a terceira principal causa das auséncias ao trabalho por
doenca no periodo. Assim como em outros estudos houve aumento crescente do numero absoluto
de transtornos mentais entre os adoecimentos motivadores de beneficios de auxilio-doenca.

Dados referentes ao Canada demonstraram que durante um periodo de 30 dias,
aproximadamente 8,5% da populacdo ativa experimentard um transtorno relacionado a depressao,
ansiedade, abuso de substincias quimicas, ou uma combinacdo destes fatores (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE — OMS, 2010).

Observando-se os casos de atestados, vemos que a depressao e os demais atestados do
CID F, ou seja, relacionados a doengas de transtornos mentais e comportamentais, condiz com o
estudo da OMS que diz que em 2020, a depressdo se tornard a segunda principal causa de
incapacidade no mundo todo. E nos paises desenvolvidos ocupara o terceiro lugar em dias de
incapacidade, enquanto nos paises subdesenvolvidos ocupara o primeiro lugar.

Em 2011 o INSS registrou mais de 12 mil afastamentos por depressao, transtorno ansioso
e estresse. Entre os problemas esta a sindrome de Burnout, marcada por desdnimo grave, vazio
interior e sintomas fisicos. O afastamento de trabalhadores por transtornos mentais no Brasil
subiu 2% no ano de 2011, atingindo a marca de 12.337 casos, segundo o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS). No universo desses problemas, as doencas que mais se destacaram em
2011 foram episodios depressivos, transtornos ansiosos, reagoes ao estresse grave € transtornos
de adaptacao (PIO, 2012).

Quanto aos turnos de trabalho, a maioria dos atestados foi no periodo vespertino, o que
corrobora com o estudo de Hey, et. all, 2013, que as doencas mentais relacionaram-se aos

trabalhadores do periodo vespertino (44,18%). Entre as categorias profissionais, com maior



frequéncia de absenteismo destacaram-se os operacionais, que também se equipara ao estudo
acima citado no qual, os trabalhadores sdo os operadores de produgdo (27,78%) e os
abastecedores de linha (23,28%).

Todos os dados e as situagcdes acima expostas nos fazem questionar a importancia de se
pensar novas formas de organizacao do trabalho e seus impactos sobre a saide/ saide mental dos
trabalhadores, visto que a saude do trabalhador ndo ¢ independente da atividade que se realiza,
bem como avulsa a realidade social em que o sujeito e as organizacdes estdo inseridas. Isto nos
faz pensar que o processo de reestruturacdo produtiva pela qual vem passando as organizagdes
nos ultimos anos moldam os processos de gerenciar e organizar o trabalho impactando de
maneira ativa e direta a satide do trabalhador.

Conforme a psicologa Laura Caldas, entrevistada pela Revista CIPA (2012), ¢ dificil
contabilizar os custos do absenteismo, mas, estima-se em média que para cada dia perdido o
custo médio seja de quatro dias de produtividade.

Segundo a visdo de Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010), quando afirmam que “a
precarizagdo do trabalho ¢ uma construgdo historica, sendo, portanto, modificavel” (FRANCO;
DRUCK, SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 244). Neste sentido, praticas que possam enfrentar
situagdes degradantes de trabalho sdo emergentes, as visdes dos diversos atores sociais
envolvidos fazem com que haja um enriquecimento nas relagdes entre saude e trabalho. E preciso
tornar a questdo dos impactos do trabalho sobre a satde/satide mental dos trabalhadores discurso

hegemonico; s assim ¢€ possivel atrair olhares e uma mudanca efetiva.

CONCLUSAO

Da evolucao do conceito de Medicina do Trabalho para o pensar em Vigilancia a Saude
do Trabalhador emergiu a necessidade da observagdo de eventos no ambiente de trabalho, a fim
de tragar diagndsticos situacionais e garantir interven¢des de promogao e prevengdo da saide do
trabalhador. Diante desse cenario, observar o evento adoecimento associado a auséncia ao
trabalho, torna-se relevante para a Saude do Trabalhador, bem como para a perspectiva
administrativa. Todos os dados levantados neste estudo nos fazem questionar a importancia de se
pensar as novas formas de organizagdo do trabalho e seus impactos sobre a saude mental dos
trabalhadores, visto que a saude do trabalhador ndo ¢ independente da atividade que se realiza,

bem como alheia ao contexto social do individuo. Destarta-se a necessidade de reestruturagdo



produtiva pela qual vem passando as organizagdes nos ultimos anos, que moldam os processos de
organizar o trabalho impactando de maneira direta a satide dos trabalhadores.

A literatura no campo da Saude Mental & Trabalho nos permite compreender que existem
causas multifatoriais interferindo e prejudicando a satide dos trabalhadores, principalmente os
aspectos concernentes a natureza da atividade profissional ou a fatores ambientais ou
organizacionais do trabalho, que podem acarretar sobrecarga e alienagdo, promovendo estresse,
sofrimento e adoecimento psiquico. Faz-se necessario avaliar o que esta levando a este aumento
do numero de atestados por patologias mentais e interfir na saide do trabalhador para que haja

um decrescimo deste quadro. Para tal necessita-se maiores estudos nesta tematica.
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ANEXO 1 — TABELA DE AFASTAMENTOS DO INSS 2012 —- FABRICA AUTOMOTIVA
DE SAO JOSE DOS PINHAIS-PR



AFASTADOS INSS - MENSAL - 2012
MOTIVO JAN [FEV |MAR|[ ABR | MAI |JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA
DO 5 5 5 5 5 |5 5 4 4 5 5 6 5
DC 75 77 176 | 7 75 | 82 | 85 [ 78 | 80 [ 82 | 84 | 73 78
AT 4 3 2 4 4 | 4 3 2 2 2 2 2 3
TOTAL 84 85 | 83 | 80 |84 | 91 | 93 | 84 | 86 | 89 | 91 | 81 86
%Efetivo RdB 1,4%[1,4%[1,4%| 1,3%]1,4%[1,5%] 1,5%[ 1,3%]| 1,4%[ 1,4%]| 1,5%[ 1,3%]| 14%

[ %EfetivomoD | 2,2% [22%[2,2% | 2,1% [2,1%]2,3%] 2,4% | 2,1% | 2,2% | 2,3% | 2,3% | 2,1% | 2,2% |
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ANEXO 2 — TABELA DE ATESTADOS MEDICOS — FABRICA AUTOMOTIVA DE SAO
JOSE DOS PINHAIS-PR

DATA Fungéo Turno DPTO MODULO Motivo do atestado CID do atestado |D2t2  do [Nimero
atestado de dias
18/07/2012_|OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA DEPRESSAO F 29.0 1107201215
16/01/2012_|OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA DEPRESSAO + BIPOLAR F 32.0 T1/01/2012 1
20/11/2012_|OP. SENIOR 3 |CARROCERIA DEPRESSAO F32.1 20/11/2012] 3
15/05/2012 | OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA DEPRESSAO F 322 04/05/2012 10
16/05/2012 | OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA VERTIX F 322 04105/2012 70
21/11/2012_|OP. FABRICACAO 3 JCARROCERIA DEPRESSAO F 329 131172012 __15
24]07/2012_|OP. DE FABRICACAO 3 MONTAGEM ACIDENTE F 329 18/07/2012] 5
24104/2012__| OP_FABRICACAO 3 |CARROCERIA DEPRESSAO F 39.0 250412012 3
16/01/2012 |OP. FABRICAGAO 3 CARROCERIA DEPRESSAO + BIPOLAR F39.1 13/0172012 T
07/06/2012_|OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA SINDROME DE PANICO F 41.0 3005/2012] 7
08/06/2012_|OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA SINDROME DE PANICO F41.0 08/06/2012 | __14
26/07/2012_|OP. DE FABRICACAO 3 MONTAGEM ATESTADO F41.0 25/07/2012] 1
22/11/2012_|OP. FABRICACAO 3 |[PINTURA ANSIEDADE F41.0 2201120122
20/06/2012_|OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA DEPRESSAO F41.1 15/06/2012 ] __1
26/06/2012_|OP. FABRICAGAO 3 CARROCERIA DEPRESSAO F41.1 22006020122
26/06/2012_|OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA DEPRESSAO F 411 24106/2012] 2
27/06/2012_|OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA DEPRESSAQ F 411 27/06/2012|__14
31/10/2012 JOP_ FABRICACAO 3 [PINTURA DEPRESSAO F41.2 30/102012] 7
09/11/2012_|OP. FABRICACAO 3 [PINTURA DEPRESSAO F41.2 07/11/2012]__6
20/11/2012_|OP. FABRICACAO 3 |[PINTURA DEPRESSAO F412 20/11/2012]__1
02/03/2012_|OP. FABRICACAO 3 [MONTAGEM F419 2302120121
20/02/2012_| OP. FABRICACAO 3 MONTAGEM ANSIEDADE F41.9 241022012 1
15/06/2012_|OP. FABRICACAO 3 CARROCERIA DEPRESSAO F 419 15/06/2012 ] __1
20/11/2012_|OP. SENIOR 3 JCARROCERIA DEPRESSAO F41.9 06/11/2012] 3
17/07/2012_|OP. DE FABRICACAO 3 CARROCERIA ATESTADO F 411 12007720121
17/07/2012_|OP. DE FABRICACAO 3 CARROCERIA ATESTADO F 411 13/0772012]__3
20/11/2012_|OP. SENIOR 3 JCARROCERIA DEPRESSAO F 439 08/11/2012| _10
27/04/2012__|OP. DE FABRICACAO 3 JCARROCERIA ATESTADO F_32.0 2410412012 2
23/04/2012__|OP_ DE FABRICACAO 3 | MONTAGEM ATESTADO F_320 17/0412012] 1
03/12/2012_|OP. DE FABRICACAQ 2 |ESTAMPARIA ALUCINACAO F.000 30/11/2012 3
17/12/2012_|OP. DE FABRICACAO 2 |ESTAMPARIA ALUCINACAO F.000 07/1212012 7
10/04/2012__| OP DE FABRICACAO 3 |[MONTAGEM DEPRESSAO F32.1 03/04/2012|_5
10/04/2012__|OP DE FABRICCAO 3 |[MONTAGEM DEPRESSAO F32.1 08/04/2012| __10
05/05/2012__| PILOTO DE TESTE 2 [RODAGEM CONSULTA PSIQUIATRICA F43.2 230312012 | __1
19/04/2012 | OP DE FABRICAGAQ 1 CARROCERIA DEPRESSAO F00 17/0412012 1
23/05/2012 |OP SENIOR 1 MONTAGEM TRANSTORNO PSIQUIATRICO F00 22/05/2012 |__15
2910822012_|OP DE FABRICACAO 2 JCARROCERIA ATESTADO / INTERNAMENTO F00 10/08/2012 15
190912012 |OP DE FABRICACAO T CARROCERIA DEPRESSAO F00 1900972012 __1
16/10/2012 |OP DE_FABRICAGAQ 2 MONTAGEM DEPRESSAO F0O 01/10/2012] 15
07/03/2012_|OP DE FABRICACAQ 2 |CARROCERIA F000 07/03/2012] 2
14/02/2012 |OP DE FABRICACAO 2 CARROCERIA CID F F000 13/02/2012 1
27/04/2012__|OP. FABRICAGAO 1|CARROCERIA INTERNAMENTO F000 10/0412012 13
23/04/2012 OP DE LOGISTICA ADM JALMOXARIFADO CRISE NERVOSA F000 17/04/2012 4
17/05/2012 | OP DE FABRICACAQ 2 MONTAGEM MOTIVOS PESSOAIS DEPRESSAO F000 17/05/2012 2
11/06/2012_|OP DE FABRICACAO 2 CARROCERIA DEPRESSAQ F000 103715
03/07/2012_|OP DE FABRICACAO 2 CARROCERIA TRATAMENTO PSICOLOGICO F000 03/07/2012] __4
05/07/2012 |OP DE FABRICACAO 1 CARROCERIA/X70 DEPRESSAO F000 27/06/2012] 3
- CARROCERIALINFA N
17/07/2012 |OP DE FABRICACAQ 2 COMUM DEPRESSAO F000 16/07/2012] 1
0610822012_| TEC. QUALIDADE ADM QUALIDADE ATESTADO CONSULTA ESPECIALISTA F000 02/08/2012 1
061092012 |OP FABRICACAO 17| CARROCERIA TRATAMENTO F000 05/09/2012| __15
23/10/2012 JOP SENIOR 2]CARROCERIA CRISE DE ANSIEDADE F000 23/102012] 2
17/10/2012 [OP DE FABRICACAO 1 JCARROCERIA DEPRESSAO F000 17/10/2012] 1
25/10/2012 |OP FABRICACAQ 2 |CARROCERIA RETORNO ATESTADO F000 19/10/2012] __ 6




