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Resumo

O absenteismo no setor produtivo tem gerado preocupacdes cada vez maiores
para os gestores. Tal problema, deve ser avaliado sob diversos aspectos. Neste trabalho
temos como objetivo avaliar as principais causas de auséncia no trabalho por ordem
médica em uma industria de pldsticos da regido de Joinville, com o intuito de verificar
se ha relacdo direta com o processo de trabalho e propor solugdes. Trabalho realizado
com estudo retrospectivo, ano de 2014, avaliando todos atestados médicos emitidos no
periodo, total de 1012, para 441 funciondrios. Os resultados mostram a prevaléncia de
doengas osteomusculares. O perfil das licencas médicas apresenta 01 dias de
afastamento como o mais prevalente, responsavel por 31,44% das licencas emitidas. O
indice de absenteismo realizado por setor, apresentou resultados favordveis, excecado
feita aos setores de manutencdo e producdo. A andlise deste estudo ndo nos permite
afirmar a relacdo direta com o trabalho. Os valores encontrados sdo semelhantes ao se

comparar com outros estudos.

Introducao

Em mundo cada vez mais competitivo e globalizado, a reducdao nos custos de
producdo se tornam cada vez mais necessarios. Sob esse aspecto, varios fatores podem

interferir direta ou indiretamente para um bom desempenho da industria.

Neste artigo iremos abordar um tema de crescente preocupacdo devido seu

impacto direto no processo produtivo, o absenteismo.

O termo tem origem da palavra “absentismo” aplicado aos proprietarios rurais
gue abandonavam o campo para viver na cidade. No periodo industrial foi utilizado para

designar os trabalhadores que faltavam ao trabalho (QUICK & LAPERLOSA, 1982).

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho o absenteismo é considerado

como o periodo de auséncia laboral que se aceita como atribuivel a uma incapacidade



do individuo, excecdo feita para aquela derivada de gravidez normal ou prisdo

(ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 1989).

Para COUTO (1987), o absenteismo é decorrente de um ou mais fatores,

tais como, fatores de trabalho, sociais, fatores culturais, de personalidade e de doencas.

Dentre os tipos existentes na realidade brasileira, o absenteismo por licencga
médica é o mais abordado. Provavelmente por que possua maior controle documental,
fato atribuido a necessidade de apresentacao de atestado médico. (SILVA, D.M.P.P. da;

MARZIALE, 2000)

A analise do absenteismo deve observar o carater multifatorial desse fenédmeno,
considerando variaveis diversas, tais como habitos, valores, habilidades e
conhecimentos; varidveis relacionadas a ocupacdo do trabalhador, como o tipo de
empresa e os métodos de producdo; varidveis relacionadas a organizacdo como o clima

do trabalho e as politicas da instituigao. (SALDARRIAGA; MARTINEZ, 2007).

Estudos indicam que o absenteismo é inversamente proporcional a satisfacdo no
trabalho, e a auséncia pode ser considerada uma forma de se afastar de pequenas
situacOes indesejaveis. A analise multifatorial como condicdes de trabalho, natureza da
supervisdo, lideranca, autonomia pode ajudar a entender o impacto do absenteismo na

industria. (LEE & ERIKSEN,1990).

O indice de absenteismo refere-se ao controle das auséncias nos momentos em
gue os trabalhadores se encontram em seu tempo programado de jornada de trabalho.
O conceito pode ainda ser melhor compreendido pelo somatdrio dos periodos em que
os empregados de determinada organizacdo ausentam-se do trabalho, incluindo
atrasos, dentro de sua jornada normal de trabalho. Segundo Chiavenato (2004, p.161),
“O indice de absenteismo reflete a porcentagem do tempo ndo trabalhado, em

decorréncia das auséncias em relacdo ao volume de atividade esperada ou planejada”.

A falta ao trabalho por agravo de salude representa uma situacao problematica,
tanto para o trabalhador quanto para o empregador, gerando diminuicdo da producao
e por consequéncia a um impacto econémico importante na empresa. Este custo estd
estimado entre 1,5% a 4% do Produto Interno Bruto (PIB) na Unido Europeia. (Nagila

2012).



Considerando o impacto do absenteismo no aspecto econémico para empresa e
no impacto sobre a saude do trabalhador, este estudo visa identificar os principais

motivos de licenca médica atentando para sua relagdao com o processo de trabalho.

Metodologia

Realizado estudo retrospectivo, em uma industria de plastico da regido de
Joinville, no ano de 2014. No momento do estudado a empresa contava com 445
(quatrocentos e quarenta e cinco) funciondrios. Foram analisados atestados médicos,
incluindo afastamentos superiores a 15 dias, emitidos no periodo compreendido entre
01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2014. Nao foram computadas declaracées

médicas de horas e outras formas de justificativas.

Os dados foram retirados do prontuario eletrénico dos funciondrios, a partir do
banco de dados de uma empresa de saude ocupacional que prestava servico a época
com uso do programa SOC, com autorizagdo por escrito do responsavel, desde que

preservados os nomes dos funcionarios e da empresa.

Foram excluidos do estudo 02 (dois) funcionarios que se encontravam em
afastamento pelo INSS no inicio do estudo e 01 (uma) colaboradora em licenca
maternidade. Também foi excluido 01 (um) trabalhador que teve seu vinculo
empregaticio terminado no segundo més do ano. Sendo assim, foram realizadas
avaliagdes de 441 funcionarios no ano de 2014, divididos pelos setores onde estdo

lotados.

O setor de administracdo contava com 21 funciondrios, almoxarifado 16
funcionarios, comercial 19 funcionarios, especiais 147 funcionarios, expedicdo 25
funciondrios, injetora 16 funcionarios, manutencdo 7 funcionarios, montagem 54
funciondrios, Producdo 123 funcionarios, qualidade 6 funciondrios e usinagem 7

funcionarios. (Graficol).
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Grafico 1

As caracteristicas demograficas consideradas neste estudo foram: sexo, idade e
setor de atuagdo. De cada licengca médica foi extraido o cédigo internacional de doencas

(CID -10) e o numero de dias de afastamento.

A partir desses dados, foram apurados o numero e a duracao dos episédios de
afastamentos por licenga médica, divididos pelos setores dentro da planta estudada. A
analise estatistica foi realizada com auxilio do software Excel 2016 e SOC. Este estudo

nao foi submetido ao comité de ética.

As licencas médicas foram analisadas pelos seguintes setores: almoxarifado,
administracdo, comercial, especiais, expedicdo, injetora, manutencdo, montagem,
producdo, qualidade e usinagem. Os atestados médicos foram avaliados a partir do

grupo do cddigo internacional de doencas (CID-10).

Os indicadores de absenteismo — doencga (AD), foram constituidos a partir das
recomendac¢des do Subcomité de Absentismo da Sociedade Internacional de Saude

Ocupacional e da literatura cientifica, utilizando como principais critérios o numero de



individuos, os episddios e os dias de afastamento, representados pelas seguintes

féormulas:

e prevaléncia acumulada = niumero de licengas ou servidores licenciados /

numero de servidores x 100;

e prevaléncia de AD = numero de servidores licenciados / nimero de servidores

x 100;
e prevaléncia de licengas = numero de licengas / nimero de servidores x 100;

e duracdo média do AD = nimero de dias de licenga / nimero de servidores

licenciados;
¢ dura¢do média das licencas = niumero de dias de licenca / nUmero de licencas.

O indice de absenteismo foi calculado com base na média de licencas médicas
emitidas no més, calculando o niumero de horas perdidas, dividindo pelo nimero de
horas projetadas multiplicado pelo nimero de funcionarios, multiplicando o resultado

por 100.
la= HPe/HP X 100
Onde:

la — Indice de absenteismo
HPe — horas perdidas (nimero de horas da jornada X nimero de dias perdidos)

HP — Horas projetadas (numero de funciondrios X horas trabalhadas)

Resultados

Dentre os trabalhadores estudados, total de 441, 295 eram do sexo masculino
(66,89%) e 146 do sexo feminino (33,11%). (Tabela 1 e gréfico 2). A faixa etdria mais

prevalente estd entre 20 — 40 anos (desvio padrdo =34,56). (Tabela 2 e grafico 3).



Distribuicdo dos funcionarios por sexo

Masculino 295

Feminino 146

Total 441
Tabela 1

Divisao por género

B Masculino

B Feminino

Gréfico 2




Desvio Padréo

34.56

Faixa N° %
Etéaria (anos) Funcionério
<20 19 4,31
20-24 108 24,49
25-29 83 18,82
30-34 71 16,1
35-39 66 14,97
40-44 43 9,75
45-49 32 7,26
50-54 13 2,95
55-60 6 1,36
> 60 0 0
Total | 441 | Total(%) 100
Tabela 2

Perfil Demografico - Distribuigdo dos funcionarios por

25
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Faixa Etaria
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Gréfico 3




O total de licengas médicas entregue no periodo foi de 1012, com o total de 2150
dias de afastamento, com uma média de 2,12 dias por atestado médico, com 254

funcionarios licenciados, prevaléncia de 57 %. Grafico 4.
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Grafico 4

A divisdao de atestados por género obteve o seguinte resultado. Do total de
colaboradores, 441, 295 do sexo masculino, 66,89% foram responsaveis por 567 licencgas
médicas, 56,02% do total. Enquanto que as colaboradoras, 146, 33,11% foram

responsaveis por 445 licengas médicas, 43,98% do total. (Grafico 5)
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Do total de atestados entregues, 1012, 676 foram com afastamento de 01 dia, o

que corresponde a 66% do total de licengas entregues, com 676 dias perdidos,

correspondentes a 31,44% do total. 277 atestados, 27,37%, com 02 a 04 dias de

afastamento, 678 dias perdidos,31,53%. 26 atestados, 2,56% com 5 a 7 dias de

afastamento, com 143 dias perdidos, 6,65%. 3 atestados, 0,29% com 8 a 9 dias de

afastamento, 26 dias perdidos 1,20%. 30 atestados, 2,96% com mais de 10 dias de

afastamento, responsaveis por 627 dias perdidos ou 29,16%. (Grafico 6).
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O indice de absenteismo calculado por setor, com média mensal foi divido da
seguinte formas: administracdo 0,9%; almoxarifado 2,18%; comercial 0,5%; especiais
1,7%; expedicdo 0,4%; injetora 0,3%; manutencdo 2,8%; montagem 1,2%; producdo

3,73%, usinagem 2,14% e qualidade 1,73%. (Tabela 3)

Administracdo 0,9%
Almoxarifado 2,1%
Comercial 0,5%
Especiais 1,7%
Expedicao 0,4%
Injetora 0,3%
Manutengao 2,8%
Montagem 1,2%
Producdo 3,73%
Qualidade 1,73%
Usinagem 2,14%
Tabela 3

No setor de administracdao foram entregues 14 atestados médicos, com 43 dias
de afastamento, média de 3,07 dias, 9 funcionarios licenciados com uma prevaléncia de
42%. Sendo a causa de afastamento mais prevalente as infeccGes de vias aéreas agudas,
CID J06.9 com 4 afastamentos e causa de maior afastamento foi ferimento de punho,

CID S61, com 15 dias.

O setor de almoxarifado apresentou 41 atestados médicos, com 78 dias de
afastamento, média de 1,9 dias e 9 funcionarios licenciados com uma prevaléncia de
56,2%. Sendo a causa de afastamento mais prevalente, lombalgia, CID M 54.5, com 4
ocorréncias e maior causa de afastamento foi por epicondilite lateral, CID M77.1 com

20 dias de afastamento.

No setor comercial foram entregues 14 atestados médicos com 28 dias de

afastamento, média de 2 dias, 5 funcionarios licenciados com uma prevaléncia de 26,3%.



A causa mais frequente de afastamento, também foi a que gerou afastamento mais

prolongado, dermatite de contato, CID L23 com 6 ocorréncias e 13 dias de afastamento.

O setor de especiais apresentou 328 atestados médicos com 606 dias de
afastamento, média de 1,84 dias, 80 funcionarios licenciados com prevaléncia de 54,4%.
O agravo de saude mais frequente foi infeccdes de vias aéreas superiores, com 49
ocorréncias, contudo a causa que gerou mais dias de afastamento foi conjuntivite, sendo

responsavel por 132 dias de licenca.

No setor de expedicdo foram entregues 22 atestados médicos, com 29 dias de
afastamento, 9 funcionarios licenciados e prevaléncia de 36%. O motivo de mais
frequente e com maior durag¢dao de afastamentos foi a lombalgia, CID M54.5 com 5

eventos e 6 dias de afastamento.

O setor de injetora apresentou 9 atestados médicos, com 11 dias de
afastamento, média de 1,22 dias, 2 funcionarios afastados e prevaléncia de 12,5%. A
causa mais frequente de afastamento foi por gastroenterite, CID A09, com 3 ocorréncias

e causa de maior tempo de afastamento foi ferimento em punho, CID S61, com 3 dias.

A equipe de manutenc¢ao apresentou 6 atestados com 51 dias de afastamento,
média de 8,5 dias, 2 funciondrios afastados e prevaléncia de 28,5%. Um funcionario
afastado por 35 dias devido tuberculose, CID Al15 e outro afastado por 10 dias por

cervicalgia, CID M54.2

O setor de montagem apresentou 86 atestados médicos, com 153 dias de
afastamento, com 27 funcionarios e prevaléncia de 50%. As causas de maior frequéncia
de afastamento foram gastroenterite (CID A09) e infeccbes de vias aéreas superiores
CID J06.9), com 7 ocorréncias cada. A causa de afastamento mais prolongado foi o grupo
dos transtornos psiquidtricos, sendo o CID F32 e F41, depressdo e transtorno de

ansiedade, responsaveis por 30 dias de afastamento.

No setor de producdo foram entregues 479 atestados médicos, 1102 dias de
afastamento, média de 2,3 dias, 104 funciondrios afastados e prevaléncia de 84,5%.
Neste setor, a causa mais frequente e a com maior duragdo pertencem ao grupo das
doencas osteomusculares, sendo responsaveis por 144 atestados médicos, com 357 dias

de afastamento. Sendo os diagndsticos de lombalgia (9,7%), tenossinovite e lesdo de



ombro (18,14%) os mais frequentes. Neste setor também houve um afastamento por

123 dias devido sindrome do tunel do carpo, CID G56.

O setor de qualidade apresentou 7 atestados médicos, 19 dias de afastamento,
média de 2,7 dias, 4 funcionarios afastados e prevaléncia de 66,6%. A causa mais
frequente foi devido infec¢bes de pele, CID L02, e a doenga com tempo maior de

afastamento foi por doencga diverticular do intestino, CID K57, com 10 dias.

O setor de usinagem apresentou 6 atestados médicos, com 30 dias de
afastamento, média de 5 dias, 3 funciondrios afastados e prevaléncia de 42,8%. Nao
houve identificacdo de grupo patolégico recorrente neste setor, sendo a causa de
afastamento por tempo mais prolongado, responsavel por 56, 66% do tempo total de

afastamento neste setor foi infeccdo intestinal bacteriana, com 17 dias.

A principal causa de afastamento dentro desta empresa foi em decorréncia de
doencgas osteomusculares, CID — 10 do grupo M, mais precisamente entre M40 — M90.
Sendo responsavel por 228 atestados médicos, ou seja 20,6% do total de atestados
emitidos e 533 dias, 24,79% dos dias de afastamento. Os outros grupos mais prevalentes
foram o CID S com 228 dias, 10,6%, CID H (HO0-H10) com 205 dias de afastamento, 9,5%,
CID J (infec¢Oes agudas) com 153 dias, 7,11%, CID A com 120 dias de afastamento, 5,5%
e CID F, responsavel por 66 dias, 3,06%. (Grafico 7).
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Discussao

O estudo em questao, descreve o perfil de absenteismo em uma industria
de plasticos na regido de Joinville, considerando a frequéncia e o motivo de afastamento

por ordem médica baseado no diagndstico emitido em cada licenca médica.

Ao compararmos esses indices com outros estudos semelhantes, veremos que
encontraremos perfil demografico semelhante, com prevaléncia de homens. (Nagilla
2012; Silva; Pinheiro; Sakurai, 2008; Simdes; Rocha, 2014). Também observamos, ao
comparar com outros estudos, que a maior causa de absenteismo por doenca estava
relacionada a doencas osteomusculares (Nagilla, 2012; Kremer; Steenbeek, 2010; Silva;

Pinheiro; Sakurai, 2008). (grafico 8)
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O impacto destes dias perdidos no custo de producdo de um produto deve ser
mensurado e analisado para nortear os gestores para resolu¢cdo desse problema. O
numero de faltas decorrentes de doengas cronicas cardiovasculares nao gerou impacto

suficiente para justificar um programa especifico, neste momento. Talvez explicado pelo



perfil dos trabalhadores. Contudo deve ser ressaltado, sempre, a importancia dos

investimentos em prevencao.

A demanda ocasionada por acompanhamento a pessoa com enfermidade ou
menor de idade, também ndo gerou impacto significativo no absenteismo. Assim como

consultas de rotina e causas odontoldgicas.

Dentre as causas mais comuns, principalmente a relacionadas ao CID M, as mais
frequentes foram lombalgia, dorsalgia, lesdo de ombro, tenossinovites e sinovites,
igualmente observado no estudo de trabalhadores da industria do petrdleo (Nagila,
2012). Também sdo relevantes os afastamentos por conjuntivite, infeccdes de vias

aéreas superiores e gastroenterites, observados em outros estudos em menor escala.

O perfil das licencas médicas mostra uma frequéncia maior de atestados com 01
dia de afastamento, sendo responsavel por 1/3 dos dias perdidos, enquanto que 30
atestados, 2.96%, foram responsaveis por aproximadamente o mesmo numero de dias
perdidos. Ao compararmos com o estudo realizado por Simdes & Rocha em 2014,
veremos uma semelhanga quanto a porcentagem de afastamentos por 01 dia. (Simd&es
& Rocha, 70%), contudo ndo corresponde ao encontrado quanto aos dias de

afastamento 19%. (Grafico 9)

O indice de absenteismo encontrado em cada setor ficou dentro do valor
considerado aceitavel na literatura, menor que 2,7%. Excecdo feita aos setores de

producdo com 3,73% e manutenc¢do com 2,8%.

Nao foi possivel estabelecer relacdo direta das causas de afastamento com o
posto de trabalho por falta de dados, também ndo foi possivel aferir quantos acidentes

de trabalho foram abertos no periodo em decorréncia de doenca ocupacional.

Em 8 dos 11 setores estudados, o absenteismo encontra -se compativel com
outros estudos ja citados neste artigo. Nos setores de manutencdo, usinagem e
qualidade, observamos um viés, que interfere na qualidade estatistica, uma patologia é

responsavel por um nimero grande de dias de afastamento, em uma amostra pequena.
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Conclusao

Apds finalizar o estudo, nota-se a importancia em se realizar uma analise
multifatorial do absenteismo, entender o processo de adoecimento e as condi¢des que
o cercam. E preciso entender a fundo a relacdo do funcionario com a empresa, entender
as condicbes socioeconOmicas dos trabalhadores, para que a avaliagdo seja mais

compativel com a realidade enfrentada pelo gestor.

O setor de producdo apresentou maior quantidade de afastamento e indice de
absenteismo discrepante em relagcdo aos outros setores da empresa, devendo ser

analisado separadamente, em um outro estudo que contemple o ambiente de trabalho.

Com base no perfil das licencas médicas, devem ser adotadas medidas que visem
a melhoria das condicbes de trabalho, com implantacdo da ginastica laboral, estudo
ergondmico, rodizio e outros processos que tenham como intuito prevenir o
adoecimento do trabalhador, diminuir o absenteismo, estimular a produtividade e por

consequéncia obter uma reducdo nos custos de producdo e passivos trabalhistas.



O numero elevado de afastamentos com um dia de duracdo deve ser analisado
com cautela a fim de identificar outras causas que ndo organicas, fazendo com que o

funcionario perca a motivagdo ou ndo queira estar presente no local de trabalho.

Ndo obstante, deve-se observar, também, para campanhas que busquem
chamar a atengado do trabalhador para outras situagdes que contribuam para promogao
de salde, como habito alimentar, higiene, praticas esportivas, campanhas

antitabagismo, entre outras.
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