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RESUMO

O absenteismo por doenca reflete o estado de saude dos trabalhadores, tem
impactos econdmicos importantes e gera custos elevados as empresas e a
seguridade social. Esta pesquisa tem como objetivo analisar o absenteismo ao
trabalho entre carteiros no municipio de Sdo Luis — MA. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, retrospectiva com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por
prontuarios dos carteiros que faltaram ou se ausentaram do trabalho, entre os anos
de 2008 a 2010. Constatou-se que o maior percentual no que refere a quantidade de
atestados no ano de 2008, deu-se no més de maio com 13%, no ano de 2009 deu-
se no més de julho e abril com 12% respectivamente, em 2010 ocorreu no més de
maio 12% e setembro 11%. O més de marco teve o maior percentual de dias de
afastamento ao trabalho 13%, ano de 2008, ja no ano de 2009, o maior percentual
13% ocorreu no més de abril e julho 11%, e no ano de 2010, no que refere a
guantidade de dias de afastamento ao trabalho o maior percentual deu-se no més de
setembro com 12% e agosto 11%. Quanto as doencas referentes aos afastamentos
dos carteiros de acordo com o CID, o maior indice deu-se em M54 (Dorsalgia) e A09
(Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel) nos anos de 2008 44% e
17%, respectivamente, em 2009 44% e 24% respectivamente e em 2010 onde a
ocorréncia foi maior 51% e 17% respectivamente. Os resultados deste estudo
corroboram a multifatoriedade do absenteismo, sendo que a alta prevaléncia
encontrada chama a atengao para a necessidade de investimentos para a promogao
e protecao da saude dos carteiros, evitando-se assim o aumento de afastamentos

ao trabalho e proporcionando uma melhor qualidade de vida a essa populacao.

Palavras-chave: Absenteismo. Trabalho. Carteiros.



ABSTRACT

The sickness absenteeism reflects the health of workers, have important economic
impacts and generates high costs to businesses and social security. This research
aims to analyze the postmen work absenteeism in the city of S&o Luis - MA. This is
an exploratory, retrospective quantitative approach. The sample consisted of records
of postal workers who were absent or were absent from work, between the years
2008 to 2010. It was found that the highest percentage in respect of the amount
certified in 2008, took place in May with 13%, in 2009 the highest percentage in
relation to the amount of certificates took place in month of July with 12% and April
12% in 2010 occurred in the month in May 12% and September 11%. The month of
March had the highest percentage of days off work 13%, 2008, by the year 2009, the
highest percentage 13% occurred in April and July 11%, and 2010, as regards the
amount of days off work gave the highest percentage in the month of September with
12% and in August the total was 11%. As for diseases related to the postman leaves
according to the ICD, the highest rate was in M54 (dorsal) and A09 (Diarrhoea and
gastroenteritis of presumed infectious) for the years 2008 44% and 17%,
respectively, in 2009 44%, 24% and 2010 respectively in which the occurrence was
higher 51%, 17% respectively. The results of this study support the multifactorial
nature of absenteeism, and the high prevalence points to the need for investments to
promote and protect the health of office workers, thus avoiding the increase of

returns to work and providing a better quality of life for this population.

Key-words: Absenteeism. Labor. Postmen.
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1 INTRODUCAO

A palavra absenteismo tem sua origem no francés (absentéisme) e significa
falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigacfes sociais. Podem ser diversas
as causas desencadeantes da abstencdo do trabalho: problemas de saldde ou
doencas, acidentes do trabalho, problemas de salde em pessoas da familia,
gestacao e parto, casamento (licenca gala), entre outros. Podem ocorrer ainda faltas
gue ndo sao justificadas legalmente, conhecidas como faltas injustificadas. Nessa
perspectiva, entende-se que absenteismo-doenca se refere ao ndo comparecimento
ao trabalho por motivo de doenca ou problema de saude, relacionado ou ndo ao
trabalho (GEHRING JUNIOR et al., 2007).

Para Castro; Bernardino; Ribeiro (2008) a falta do trabalhador as atividades
laborais, ndo motivadas por desemprego, doencas prolongadas ou licenca legal, é
denominada como absenteismo, este pode decorrer de uma ou mais causas: Como
condicBes de trabalho, fatores sociais, culturais, de personalidade, e de doencas.
Parece nao existir uma relacdo precisa entre causa e efeito, contudo a somatdria
das variaveis pode levar ao absenteismo.

O absenteismo pode ser classificado em cinco categorias: absenteismo-
doenca (auséncia justificada por licenca-saude), absenteismo por patologia
profissional (causado por acidente de trabalho e/ou doenca profissional),
absenteismo legal (respaldado por lei), absenteismo-compulsorio (por suspensao
imposta pelo patrdo, por prisdo ou por outro impedimento de comparecer ao
trabalho) e absenteismo voluntéario (por razdes particulares néo justificadas) (INOUE,
et al., 2008).

Vale destacar que as causas do absenteismo nem sempre estdo no
trabalhador, mas na empresa enquanto organizacdo e supervisdo deficientes, por
meio da repetitividade de tarefas, da desmotivacao e desestimulo, das condicdes
desfavoraveis de ambiente e trabalho, da precaria integracéo entre os empregados e
da organizagdo e nos impactos psicolégicos de uma direcdo deficiente, que nédo visa
a uma politica prevencionista e humanista (SILVA; MARZIALE, 2000).

De acordo com Rodrigues (2004), a saude é resultante das condi¢bes de
alimentagcdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,

emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e aos servigos de saude.
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A intensificacdo laboral € traco caracteristico da atual fase do capitalismo e
tem levado ao consumo desmedido das energias fisicas e espirituais dos
trabalhadores. Nesse contexto de alta demanda por servicos e exigéncias,
provavelmente aumente a taxa de absenteismo por doenca (NAVARRO; PADILHA,
2007).

Outra questdo importante relacionada ao absenteismo € o custo que tais
afastamentos representam aos cofres publicos. O auxilio-doenca é o beneficio
concedido ao segurado impedido de trabalhar por doenca ou acidente por mais de
15 dias consecutivos. No caso dos trabalhadores com carteira assinada, 0s
primeiros 15 dias sdo pagos pelo empregador, exceto o doméstico, e a Previdéncia
Social paga a partir do 16° dia de afastamento do trabalho. Para os demais
segurados inclusive o doméstico, a Previdéncia paga o auxilio desde o inicio da
incapacidade e enquanto a mesma perdurar (BRASIL, 2008).

As relacgdes entre trabalho e saude do trabalhador sdo muito complexas e se
caracterizam por diferentes formas de organizacdo e gestdo, relacdes e formas de
contrato de trabalho, o que, de forma mais especifica, se refletem sobre a
morbimortalidade dos trabalhadores (NEVES, 2006).

A primeira correspondéncia oficial ligada ao pais foi escrita por Pero Vaz de
Caminha, relatando ao rei de Portugal a descoberta de uma nova terra. A partir do
dia 25 de Janeiro de 1663, quando Alferes Jodo Cavalheiro Cardoso foi nomeado
para o0 cargo de correios da capitania do Rio de Janeiro, a atividade postal se
institucionaliza e, por isso nesse dia é comemorado o dia do carteiro. Com o
desenvolvimento do pais, tornou-se necessario reorganizar o servigo postal, criando
um modelo que fosse mais moderno. Dessa forma, no dia 20 de marco de 1969 é
criado a ECT, Empresa de Correios e Telégrafos, pela lei n°® 509 como empresa
publica vinculada ao Ministério das Comunicagfes (ANDERSON; COLTRE, 2010).

O absenteismo é um dos problemas administrativos mais onerosos para
qualquer instituicdo. Portanto, conhecer o absenteismo entre os carteiros € fator
importante na discussdo da melhoria das condi¢cdes de trabalho e na prevencao de
agravos a saude.

Para Chiavenato (2004) a doenca tem como significado a falta ou perturbacéao
da saude enquanto o absenteismo é a auséncia dos trabalhadores ao trabalho. Essa
auséncia, geralmente ocorre por motivo de doenca. Esse fato pode provocar no

trabalhador mal estar, indisposi¢éo e a ndo execuc¢ao da sua atividade de trabalho.
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O absenteismo por doenca reflete o estado de saude dos trabalhadores, tem
impactos econdmicos importantes e gera custos elevados as empresas e a

seguridade social. Kristensen et al (2006) refere que:

Além de aspectos relacionados diretamente a saulde, diversos fatores
determinam auséncias ao trabalho, como a cultura organizacional, a
auséncia de estratégias de valorizacao do trabalhador, burnout e estresse, o
ambiente psicossocial desfavoravel, a insatisfacdo com o trabalho, a
condicdo socioecondmica dos trabalhadores, a auséncia de controle sobre
trabalho e o baixo apoio social no trabalho.

O absenteismo é um fendbmeno complexo cujos preditores variam com a
frequéncia, relacionada as tarefas do trabalhador, aos aspectos de lideranca e de
turno de trabalho, a organizacdo da empresa e a auséncia de medidas de controle
das faltas, e duracdo dos periodos de auséncias (influenciada pela idade, condi¢cbes
de trabalho, beneficios e acesso ao atendimento médico). Poucos dias de auséncia
estdo associados principalmente a cultura organizacional, que permite falta, ou a
insatisfacdo dos trabalhadores com seu trabalho, relacionada mais a estrutura e ao
processo laboral do que aos problemas de saude, como afirma Lund; Labriola
(2009).

Segundo Castejon (2002) o absenteismo € o termo utilizado na literatura para,
genericamente, indicar 0 ndo comparecimento inesperado ao trabalho,
especialmente aquele que acontece de forma repetitiva. Dentre as diversas
possibilidades utilizadas para caracterizar o absenteismo, pode-se evidenciar o
absenteismo por motivo de saude e o absenteismo-doenca, sendo que:

O primeiro compreende auséncias devido a problemas de saude proprios ou
de seus dependentes, onde o trabalhador ndo esta impedido de exercer
suas atividades. Trata-se de aspectos que envolvem procura por
diagndstico, prevengdo ou terapia. Caracterizaria uma condi¢édo
potencialmente questionavel em relagdo a necessidade de interrupcdo do
exercicio laborativo. No segundo caso, a auséncia ao trabalho decorreria da
falta de capacidade para exercer as atividades em raz&o de doenca ou

acidentes, configurando condi¢do inquestionavel quanto a necessidade de
afastamento.

Outra classificagdo do absenteismo apresentada por Midorikawa (2000)
aborda o aspecto da auséncia ao trabalho e o absenteismo de corpo presente. O
primeiro pode ser medido e ter seu custo calculado pela auséncia do individuo. O
segundo, que ndo pode ser medido, € quando o trabalhador ndo consegue exercer

suas atividades laborais habituais em fungéo da dor.
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Silva; Marziale (2006) destaca que o absenteismo é classificado em cinco
grupos:

Absenteismo-doenca (auséncia justificada por licenca-salde), absenteismo
por patologia profissional (acidente de trabalho e/ou doenca profissional),
absenteismo legal (respaldado por lei), absenteismo-compulsorio
(suspensdo imposta pelo patrdo, por prisdo ou por outro impedimento de
comparecer ao trabalho) e absenteismo voluntario (razbes particulares ndo

justificadas).

Conforme Faria; Barboza; Domingos (2005) o absenteismo caracteriza-se
pela auséncia do profissional ao emprego. Os motivos do absenteismo podem ser
inUmeros, entre eles, o adoecimento e o acidente de trabalho devido as possiveis
condicBes inseguras e inadequadas no trabalho e/ou agentes estressantes que
provocam desequilibrio psicolégico e fisico.

As classificacfes internacionais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
sdo ferramentas que auxiliam os profissionais de saude do trabalhador na
abordagem clinico-epidemiolégica da saude do individuo em relacdo ao seu
trabalho. O conhecimento da aplicabilidade e dos propésitos das classificacdes
internacionais da OMS é indispensavel para o fortalecimento e estruturacdo de um
sistema de informagdo em saude do trabalhador (REIS; RIBEIRO, 2003).

O desequilibrio na saude do profissional pode leva-lo a se ausentar do
trabalho, gerando licencas por auxilio-doenca e a necessidade, por parte da
organizacdo, de reposicao de funcionarios, transferéncias, novas contratacées, novo
treinamento, entre outras despesas. A qualidade dos servicos prestados e o nivel de
producdo fatalmente sdo afetados, assim como a lucratividade, Segundo Moreno-
Jimenez (2000).

As patologias relacionadas ao trabalho séo patologias cronicas e recidivas, de
dificil tratamento, possibilitando gerar incapacidade para a vida. Além disso,
possuem associacdo direta com as condi¢des e a organizacdo do trabalho (SALIM,
2003).
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2 FATORES DE RISCO PARA O ABSENTEISMO AO TRABALHO

O absenteismo, em geral, também se relaciona com o grau de satisfacdo no
trabalho e nem sempre as causas estdo somente no trabalhador. A instituicdo que
nao se preocupa com uma politica prevencionista e humanista, com a organizagao e
supervisao, sao deficientes, persistindo assim a repetitividade de tarefas,
desmotivacdo e desestimulo, precaria integracdo entre 0s empregados e a
organizacdo que reproduzem condicfes desfavoraveis do ambiente e do trabalho
(SILVA; MARZIALE, 2000).

As caracteristicas de género tem mostrado importante papel no
desencadeamento do absenteismo. Os fatores relacionados com o absenteismo
feminino vdo desde a necessidade de cuidado dos filhos e das tarefas domésticas
até a maior suscetibilidade ao estresse e a problemas de saude. Mesmo que tenha
apenas um emprego, € comum a mulher enfrentar a dupla-jornada, representada
pela associacdo do trabalho fora de casa, bem como o trabalho doméstico (JOHNS,
2003).

A auséncia de funcionarios no trabalho é influenciada por inUmeros fatores,
intrinsecos ou extrinsecos ao trabalho, e que atuam sobre a pessoa tornando o
absenteismo um problema de alta complexidade. Como consequéncias do
fenbmeno verifica-se a desorganizacao do trabalho em equipe, sobrecarga de
trabalho, insatisfacdo dos trabalhadores, queda na qualidade e quantidade do
trabalho realizado. Dessa forma sdo afetados o0s interesses da instituicdo e os
direitos do trabalhador, bem como a relagdo de trabalho entre ambos, afirma Barmby
(2002). Tsai et al (2005) observaram maior nimero de dias de auséncia no trabalho
em individuos hipertensos.

Segundo Franco (2003); Dias (2000) os trabalhadores estdo sujeitos a
condi¢cbes de trabalho que podem gerar sofrimento, tensdo emocional, insatisfagcéo,
irritacdo, insbnia, envelhecimento prematuro, aumento do adoecimento e morte por
doencas cardiovasculares e outras doengas cronico-degenerativas como as
osteomusculares.

As doencas relacionadas ao trabalho sdo consideradas, pela OMS, como
multifatoriais, tendo, por conseguinte multicausas, inclusive de fatores fisicos,

organizacionais, individuais e socioculturais, afirma Sousa (2005).
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Para Brand&o Junior (2003) as interacbes entre ambiente de trabalho, gestéo

e processo de trabalho, bem como as variaveis de natureza néo fisica relativas ao

individuo, como personalidade, estilo de vida e apoio social, e, ainda, a

vulnerabilidade e a resisténcia ao estresse, que contribuem para as percepcoes e

experiéncias da atividade laboral, atuam sobre a saude e/ou desempenho do
trabalhador. Lipp (2001) sugere que:

O trabalho com a doenca e o sofrimento frequentemente sdo causas de

estresse fisico e psicolégico, levando o profissional ao estresse

ocupacional. O estresse € um dos problemas mais comuns que o ser

humano enfrenta, caracterizado por um estado de tensdo, ocasionando um

desequilibrio intenso no organismo, que pode desencadear diversas
doencgas graves.

Na andlise dos aspectos que podem influenciar as atividades no trabalho,
Silva; Marziale (2006) abordam os fatores intra, peri e extralaborais como: ambiente
fisico, riscos ocupacionais, higiene, estruturacdo e seguranca do setor de trabalho,
situacdo social de vida e do processo de trabalho do funcionario, organizacdo e
divisdo das atividades, os meios disponiveis para o exercicio profissional, jornada,
turno, alimentacdo e transporte, situacdo social de moradia e deslocamento,

interacdo pessoal e as relacdes entre producéo e salario.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar o absenteismo ao trabalho entre carteiros no municipio de Sao Luis —
MA.

3.2 Especificos

e Verificar o tempo médio de absenteismo ao trabalho;

e Verificar a incidéncia de atestados por més entre os carteiros;

¢ Identificar as doencas ocupacionais relacionadas ao absenteismo.
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4 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, retrospectiva com abordagem
guantitativa de dados.

Local do estudo

O estudo foi realizado na Agéncia Central dos Correios localizada em Sao

Luis — MA, na Praca Joao Lisboa.

Populacao

A populacéo foi composta por prontuarios dos carteiros que faltaram ou se

ausentaram do trabalho, entre os anos de 2008 a 2010.

Coleta e andlise dos dados

Apds a coleta e tabulacdo, os dados foram representados em forma de

tabelas e gréficos, utilizando o Programa Excel 2007.

Considerac0es éticas

A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da Resolucdo

CNS N°. 196/96, em vigor em todo territério nacional.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados a seguir para melhor entendimento serdo demonstrados em

forma de graficos e tabelas:

De acordo com o gréfico 1, o maior percentual no que refere a quantidade de
atestados no ano de 2008, deu-se no més de maio com 116 (13%), em junho o total
foi de 104 (11%), em marco 98 (11%), ja em janeiro somou-se 97 (11%), em
fevereiro 94 (10%), no més de abril foi 88 (10%), julho 70 (8%), em agosto 59 (6%),
no més de dezembro o total de afastamento foi de 56 (6%), em outubro 48 (5%),

novembro 45 (5%), e setembro somente 40 (4%) de afastamento ao trabalho.
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Gréfico1 - Distribuicdo percentual da quantidade de atestados, entre os carteiros, de
Janeiro a Dezembro de 2008. S&o Luis — MA. 2012,

O absenteismo & um fendmeno complexo e de etiologia multifatorial, incluindo
fatores psicossociais, econdmicos e referentes ao ambiente de trabalho, de forma
que pode fornecer informag8es importantes sobre o estado de saude da populagéo
(TAIMELA et al., 2007).

No entanto, a prevaléncia de absenteismo e as suas principais causas ainda

permanecem pobremente documentadas, principalmente nos paises em
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desenvolvimento, dificultando a elaboracdo de programas de prevencado e
reabilitacéo voltados para essa populacéo, como afirma Kiviméki et al (2003).

O gréfico 2, demonstra que o maior percentual no que se refere a quantidade
de atestados no ano de 2009, deu-se no més de julho com 90 (12%), abril 87 (12%),
em junho 79 (11%), em maio 76 (11%), janeiro 72 (10%), no més de marco 68 (9%),
agosto somou-se 66 (9%), em fevereiro 43 (6%), setembro 40 (6%), no més de
outubro 37 (5%), em dezembro 36 (5%), e novembro somente 29 (4%) de

afastamento ao trabalho.
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual da quantidade de atestados, entre o0s carteiros, de
Janeiro a Dezembro de 2009. S&o Luis — MA. 2012.

Segundo Maia (2002) o absenteismo é um termo abrangente, que pode
assumir uma série de significacbes, conforme a abordagem que se faz, como a
auséncia ao trabalho relacionada a doenca justificada por atestado caracterizado por
afastamento de um a trés dias, sem comprometimento dos proventos salariais e livre
de prejuizos na contagem do tempo de servico do trabalhador.

Para o Ministério da Saude, o absenteismo por licenca médica, € o
afastamento superior a trés dias, que pode ser de curto prazo, com tempo igual ou
inferior a 15 dias e de longa duracdo, aquelas em que o prazo de afastamento

supera 15 dias. Tanto os atestados quanto as licencas seguem os critérios de
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avaliacdo e consentimento médicos, face a constatacdo de incapacidade para o
trabalho (BRASIL, 2004).

Conforme o grafico 3, 0 més de agosto teve o maior percentual 93 (13%) no
gue refere a quantidade de atestados no ano de 2010, no més de maio 84 (12%), ja
em setembro o total foi de 77 (11%), no més de julho 73 (10%), janeiro 62 (9%), em
fevereiro somou-se 60 (9%), novembro o percentual foi de 50 (7%), em junho 49
(7%), no més de abril 48 (7%), em dezembro 46 (7%), no més de outubro foi 45 (6%)

e 0 menor percentual 13 (2%) ocorreu no més de marco.
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Gréfico 3 - Distribuicdo percentual da quantidade de atestados, entre os carteiros, de Janeiro
a Dezembro de 2010. S&o Luis — MA. 2012.

O crescimento significativo dos disturbios osteomusculares desde 1986, pode
ser explicado por vérios fatores dentre eles, a modificacdo no processo de trabalho
decorrente da modernizacdo e automacdo em grande parte dos setores da
economia, exigindo dos trabalhadores movimentos monétonos e repetitivos. O
Ministério da Saude considera que este disturbio apresenta uma origem multifatorial,
onde os fatores causais sdo inumeros e acabam se entrelacando, diante da
exposicdo do trabalhador as condi¢gfes de trabalho inapropriadas (BRASIL, 2001).

Rocha; Ferreira Junior (2000) afirma que a introducdo de novas tecnologias,
na segunda metade deste século, provocou modificagcbes dos equipamentos e das
técnicas organizacionais. Esta inovagcdo favoreceu a automacdo, ocorrendo

intensificacdo do trabalho, onde um trabalhador passou a operar varias maquinas
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simultaneamente. A disseminacdo do uso da informatica e do computador aumentou
a incidéncia de problemas de saude relacionados ao trabalho.

No que refere o gréafico 4, o més de marco teve a maior quantidade de dias de
afastamento ao trabalho 642 (13%), ano de 2008, em maio foi 637 (13%), junho com
558 (11%), em abril 540 (11%), fevereiro foi 520 (10%), janeiro 502 (10%), j& em
julho foi 469 (9%), em agosto 382 (7%), dezembro 279 (5%), no més de outubro 236

(5%), novembro 74 (3%), e no més de setembro somou-se 139 (3%).
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Graéfico 4 - Distribuicdo percentual da quantidade de dias de afastamentos, entre os carteiros,

de Janeiro a Dezembro de 2008. Sao Luis — MA. 2012.

A mudanca do perfil epidemiologico das doencas e o aumento da prevaléncia
de doencas cronico-degenerativas vém trazendo uma nova preocupacado para o
cenario global com relacdo ao impacto desses agravos na saude dos trabalhadores,
levando ndo s6 a um aumento do numero de dias de trabalho perdidos, mas também
a um aumento de custos de producdo, seja pela concessdo de licencas ou pela
diminuicdo da capacidade de trabalho dos empregados. Desta forma, além da
investigagdo a respeito da prevaléncia de absenteismo e suas principais causas,
faz-se necessario conhecer os fatores relacionados a esse fenémeno
(CRISTOFOLINI et al., 2008; IHLEBAEK et al., 2007).
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O grafico 5, demonstra que no ano de 2009, o maior percentual de dias de
afastamento ao trabalho foi de 436 (13%) no més de abril, em julho foi 384 (11%),
em junho o total foi de 367 (11%), agosto 362 (11%), ja em maio 356 (10%), em
marco 268 (8%), no més de janeiro foi 257 (8%), em setembro 237 (7%), novembro
220 (6%), no més de outubro 214 (6%), em dezembro 173 (5%), e fevereiro 122
(4%).
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Grafico 5 - Distribuicdo percentual da quantidade de dias de afastamentos, entre os carteiros,

de Janeiro a Dezembro de 2009. Sao Luis — MA. 2012.

O conhecimento do absenteismo-doenca em suas mdultiplas determinacfes
torna-se fundamental para a organizacéo e planejamento das acdes dos Servigcos de
Atencdo a Saude do Trabalhador e a determinacdo de seu perfil permite a
identificacdo de excessos de ocorréncias de casos de determinadas morbidades
(BRASIL, 2001).

Estudo realizado por Silva (2005) refere que o absenteismo pode ser uma
expressdo do impacto negativo do trabalho na saude dos trabalhadores, o que leva
a conjecturar que ele, como um todo, e principalmente por motivo de doenca, pode
ser apenas um sintoma de que algo nao vai bem na relacao capital/trabalho e, como

tal, deve ser encarado.
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De acordo com o grafico 6, no que refere a quantidade de dias de
afastamento ao trabalho ano de 2010, podemos observar o més de setembro com
498 (12%), agosto com o total de 471 (11%), julho 461 (11%), j& em janeiro Somou-
se 444 (10%), maio 408 (9%), em fevereiro o total foi de 401 (9%), no més de abril
367 (9%), em novembro 365 (8%), junho 290 (7%), no més de outubro 279 (6%), em
dezembro 254 (6%), e marco 92 (2%) dias de afastamento ao trabalho.
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Grafico 6 - Distribuicdo percentual da quantidade de dias de afastamentos, entre os carteiros,
de Janeiro a Dezembro de 2010. S&o Luis — MA. 2012.

O absenteismo pode ser entendido de diversas maneiras haja vista que
também se refere as auséncias de trabalho devido a licencas, férias, faltas e inclui
as suspensbes ou as auséncias por faltas e licencas médicas, denominadas
auséncias ndo programadas ou ndo previstas, porém exclui férias e folgas porque
sdo consideradas auséncias planejadas dentro de uma jornada de trabalho legal
(GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2005).

Por ter suas causas ligadas a diversos fatores, o absenteismo se torna
complexo e de dificil gerenciamento. Sua etiologia pode estar relacionada as
condicbes de trabalho encontradas nas empresas, como, estilo de lideranca e
controle, repetitividade das tarefas e também a falta de integracdo entre
funcionarios, que interfere indiretamente na assiduidade do trabalhador
(NASCIMENTO, 2003).
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A tabela 1 mostra que, o maior indice de patologias referente aos
afastamentos dos carteiros no ano de 2008, por CID deu-se em M54 (Dorsalgia)
com 97 (44%), A09 (Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel) 37
(17%), H10 (Conjuntivite) 28 (13%), e o menor percentual foi o CID Z01 (Outros
exames e investigacdes especiais de pessoas sem queixa ou diagndéstico relatado, 2
(1%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos CIDs relacionados aos afastamentos do trabalho, entre os carteiros,
no ano de 2008. Sao Luis — MA. 2012.
CID (Cédigo de Identificagcdo de Doengas) - Ano 2008 (n) (%)

M54 - Dorsalgia 97 44,0
A09 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 37 17,0
H10 - Conjuntivite 28 13,0
J11 - Influenza devida a virus nao identificado 12 6,0
110 - Hipertenséo essencial (primaria) 06 4,0
R53 - Mal estar, fadiga 05 2,0
B30 - Conjuntivite viral 05 2,0
F43 - Reacgdes ao “stress" grave e transtornos de adaptacéo 05 2,0
M75 - Lesbes do ombro 04 2,0
S93 - Luxacéo, entorse e distenséo das articulacdes e dos ligamentos

ao nivel do tornozelo e do pé 03 1,0
R51 - Cefaléia 03 1,0
JO3 - Amigdalite aguda 03 1,0
R10 - Dor abdominal e pélvica 03 1,0
K29 - Gastrite e duodenite 03 1,0
Jo2 - Faringite aguda 03 1,0
Z01 - Outros exames e investigacfes especiais de pessoas sem

gueixa ou diagnostico relatado 02 1,0
TOTAL 219 100

Estudos verificaram que as doencas osteomusculares e do sistema nervoso
periférico foram responsaveis por um terco dos casos de absenteismo, e foram
consideradas o maior problema de saude dos trabalhadores da Polbnia,
corroborando os resultados do levantamento anual de doencas ocupacionais
realizado nos Estados Unidos (COURTNEY et al., 2001).


http://www.bulas.med.br/cid-10/p/dorsalgia.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/diarreia+e+gastroenterite+de+origem+infecciosa+presumivel.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/conjuntivite.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/influenza+devida+a+virus+nao+identificado.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/hipertensao+essencial.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/mal+estar+fadiga.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/conjuntivite+viral.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/reacoes+ao+stress+grave+e+transtornos+de+adaptacao.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/lesoes+do+ombro.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/luxacao+entorse+e+distensao+das+articulacoes+e+dos+ligamentos+ao+nivel+do+tornozelo+e+do+pe.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/luxacao+entorse+e+distensao+das+articulacoes+e+dos+ligamentos+ao+nivel+do+tornozelo+e+do+pe.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/cefaleia.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/amigdalite+aguda.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/dor+abdominal+e+pelvica.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/gastrite+e+duodenite.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/faringite+aguda.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/outros+exames+e+investigacoes+especiais+de+pessoas+sem+queixa+ou+diagnostico+relatado.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/outros+exames+e+investigacoes+especiais+de+pessoas+sem+queixa+ou+diagnostico+relatado.html
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Com relacdo ao afastamento devido a presenca de hipertensao arterial,
chamam atencdo para a relagdo entre o absenteismo e os episodios de presséo
alta. Os autores verificaram risco de afastamento entre os homens apenas
diagnosticados com pressdo alta, assim como entre 0s ja em tratamento
(CRISTOFOLINI et al., 2008).

De acordo com a tabela 2, o maior indice de patologias referente aos
afastamentos dos carteiros no ano de 2009, conforme o CID ocorreu em M54
(Dorsalgia) com 73 (44%), seguido de AQ9 (Diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel) 40 (24%), J11 (Influenza devida a virus néo identificada) 21
(13%), e o menor percentual K12 (Estomatites e lesbes correlatas) 2 (1%), assim

como R10 (Dor abdominal e pélvica) 2 (1%).

Tabela2 - Distribuicdo dos CIDs relacionados aos afastamentos do trabalho, entre os carteiros,
no ano de 2009. Sado Luis — MA. 2012.

CID (Cdodigo de Identificacdo de Doencas) - Ano 2009 (n) (%)
M54 - Dorsalgia 73 44,0
A09 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 40 24,0
J11 - Influenza devida a virus néo identificado 21 13,0
M75 - Lesdes de ombro 03 4,0
JOO - Nasofaringite aguda 06 3,0
B34 - Doencas por virus, de localizagdo ndo especifica 04 2,0
Jo3 - Amigdalite aguda 04 2,0
F41 - Outros transtornos associados 03 2,0
110 - Hipertensao essencial (primaria) 02 1,0
K04 - Doencas da polpa e dos tecidos periapiciais 02 1,0
R51 - Cefaléia 02 1,0
M51 - Outros transtornos de discos intervertebrais 02 1,0
R10 - Dor abdominal e pélvica 02 1,0
K12 - Estomatite e lesdes correlatas 02 1,0

TOTAL 166 100



http://www.bulas.med.br/cid-10/p/dorsalgia.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/diarreia+e+gastroenterite+de+origem+infecciosa+presumivel.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/influenza+devida+a+virus+nao+identificado.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/amigdalite+aguda.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/hipertensao+essencial.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/cefaleia.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/dor+abdominal+e+pelvica.html

26

As dores lombares incidem em cerca de 80% da populagdo em algum
momento de sua vida, representando um alto custo no seu tratamento para o
sistema de saude e para a previdéncia social, devido ao alto indice de afastamento e
incapacidade para o trabalho (CONSENSO BRASILEIRO SOBRE LOMBALGIAS E
LOMBOCIATALGIAS, 2000).

A lombalgia ocupacional, a maior causa isolada de transtorno de saude
relacionado com o trabalho e de absenteismo, a causa mais comum de
incapacidade em trabalhadores com menos de 45 anos de idade, tem predilecéo por
adultos jovens e € responsavel por aproximadamente 1/4 dos casos de invalidez
prematura (IGUTI et al., 2003)

Apesar de reconhecidamente evitaveis, as doencas relacionadas ao trabalho
(DRT) séo responsaveis por uma grande parcela da morbidade da populacéo
trabalhadora, podendo causar incapacidade e até mesmo a morte (MENDES, 2000).

Conforme a tabela 3, no que refere ao CID em relagdo aos afastamentos do
trabalho no ano de 2010, verifica-se que o maior indice de patologias ocorreu em
M54 (Dorsalgia) 62 (51%), A09 (Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel) 20 (17%), K29 (Gastrite e duodenite) 12 (10%), M75 (Lesdes de ombro)
8 (7%), o menor percentual R10 (Dor abdominal e pélvica) 2 (1%), seguido de M51
(Outros transtornos de discos intervertebrais) 2 (1%).
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Tabela 3- Distribuicdo dos CIDs relacionados aos afastamentos do trabalho, entre os carteiros,
no ano de 2010. Sdo Luis — MA. 2012.

CID (Cddigo de Identificagdo de Doencgas) - Ano 2010 n) (%)
M54 - Dorsalgia 62 51,0
A09 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 20 17,0
K29 - Gastrite e duodenite 12 10,0
M75 - Lesdes de ombro 08 7,0
J11 - Influenza devida a virus néo identificado 01 20
H40 - Glaucoma 02 20
M79
- Outros transtornos dos tecidos moles, néo classificados em outra parte 03 2,0
M65 - Sinovite e tenossinovite 02 2,0
110 - Hipertensao essencial (primaria) 02 2,0
N20 - Calculose do rim e do ureter 02 2,0
N23 - Coélica nefrética ndo especificada 02 1,0
M51 - Outros transtornos de discos invertebrais 02 1,0
R10 - Dor abdominal e pélvica 02 1,0
TOTAL 120 100

Forde et al (2005) comentam que, com o0 maior volume de exposicao a
atividade laboral, aumentam as possibilidades de queixas, com consequente
necessidade de afastamento. O absenteismo por doenca deve ser entendido como
consequéncia de determinantes do estado de saude/doenca de populacdes, que
incidem sobre todo o conjunto social, do qual fazem parte os trabalhadores e suas
especificas condi¢des laborais.

Diferentes estudos envolvendo absenteismo por doenca mostram variacdes
significativas nos indicadores que descrevem a questdo, mesmo tratando-se de
trabalhadores com condi¢cdes de vida semelhantes. Isso sugere, fortemente, a
participacdo da organizagdo especifica de trabalho no processo de adoecimento e
de auséncia ao trabalho (SILVA; PINHEIRO; SAKURAI, 2008).

A Recomendacéo n° 171 e a convencao n° 161 da Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) evidenciam a importancia de registrar as causas do absenteismo,
a fim de se obter dados para a realizacdo de analises que contribuirdo para
conhecer a dimensdo, as determinacdes e causas do absenteismo e propor

solugdes, conforme cita Mendes (2003).


http://www.bulas.med.br/cid-10/p/dorsalgia.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/diarreia+e+gastroenterite+de+origem+infecciosa+presumivel.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/influenza+devida+a+virus+nao+identificado.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/hipertensao+essencial.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/dor+abdominal+e+pelvica.html
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que:

O maior percentual no que refere a quantidade de atestados no ano de 2008,
deu-se no més de maio e junho, e 0 menor ocorreu no més de setembro do total de
afastamento ao trabalho.

No ano de 2009 o maior percentual no que refere a quantidade de atestados
ocorreu nos meses de julho e abril, sendo a ocorréncia menor em dezembro e
novembro do total de afastamento ao trabalho.

Quanto ao ano de 2010 o més de agosto e maio teve o maior percentual 93
no que refere a quantidade de atestados ao trabalho e a menor incidéncia ocorreu
nos meses de outubro e marco.

Com relacdo aos dias de afastamento ao trabalho no ano de 2008, a maior
incidéncia ocorreu nos meses de margo e maio, e no que refere a menor incidéncia
deu-se entre novembro e no més de setembro.

Em 2009 o maior percentual ocorreu no més de abril, julho e junho, ja em
dezembro e fevereiro, ocorreram a menor incidéncia. No ano de 2010 o maior
percentual deu-se no més de setembro, agosto e julho, e o menor percentual
ocorreu em dezembro e marco do total de dias de afastamento ao trabalho.

No que refere o maior indice de patologias referente aos afastamentos dos
carteiros no ano de 2008, por CID deu-se em M54 (Dorsalgia), seguido de A09
(Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel) e o menor ocorreu em
CID Z01 (Outros exames e investigacdoes especiais de pessoas sem queixa ou
diagndstico relatado).

No ano de 2009, o maior indice de patologias referente aos afastamentos dos
carteiros ocorreu em M54 (Dorsalgia), seguido de A09 (Diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel) e o menor percentual K12 (Estomatites e lesdes
correlatas), assim como R10 (Dor abdominal e pélvica).

Em 2010 o maior percentual com relagdo ao CID também ocorreu em M54
(Dorsalgia), seguido de AQ09 (Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel), e o menor percentual foi R10 (Dor abdominal e pélvica), seguido de
M51 (Outros transtornos de discos invertebrais).

Portanto, a analise da distribuicdo das licencas médicas e do niumero de dias

de afastamento segundo o CID mostrou que, a Dorsalgia e a Diarréia e
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gastroenterite de origem infecciosa presumivel apresentaram maior numero de
episédios de licenca médica, as médias de dias de licenca sdo razoavelmente
distribuidas em todos os meses.

Os resultados deste estudo corroboram a multifatoriedade do absenteismo,
sendo que a alta prevaléncia encontrada chama a atencdo para a necessidade de
investimentos para a promocao e protecdo da saude dos carteiros, evitando-se
assim o aumento de afastamentos ao trabalho e proporcionando uma melhor
qualidade de vida a essa populacao.

O conhecimento do absenteismo-doenca aliado a vontade politica de se
investir na saude dos trabalhadores torna possivel uma organizacdo de servicos,
voltada para a realidade interna da instituicdo, analisando as condi¢cdes reais de
trabalho oferecidas ao trabalhador e com isso favorecendo a uma maior satisfacdo e

motivacdo deste, dentro do ambiente de trabalho.
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APENDICE A — Instrumento para a coleta de dados

LABORO: EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

ROTEIRO

|. Para analise dos documentos:
1. NOME:

2. IDADE:

3. FREQUENCIA DE FALTAS AO TRABALHO POR ANO
( )l-2faltas ( )3 —-4faltas ( )5-6faltas ( )7-8faltas ( )<9

faltas

4. FREQUENCIA DE LICENCAS AO TRABALHO POR ANO
( )la2dias ( )3addias( )6alOdias( )l1llal5dias( )16 a30dias

5. FREQUENCIA DE ABSENTEISMO POR ANO DE ACORDO COM O CID:
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APENDICE B — Oficio de autorizac&o para realizacéo da pesquisa

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

llmo Sr (a): Diretor

Aluna do curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho do LABORO -
Exceléncia em Pos-Graduacdo vem por meio desta, requerer junto a esta empresa a
autorizacdo para a realizacdo de uma pesquisa monogréfica, a ser realizada nos
prontuarios dos carteiros que faltaram ou se ausentaram do trabalho, entre os anos
de 2008 a 2010, cujo tema trata de uma Analise de absenteismo ao trabalho em

carteiros no municipio de Séo Luis — MA.

N. Termos,
P. Deferimento.

Sao Luis, 2012

Assinatura do Diretor

Bruna Carolina Alves do O Pessoa Duailibe



Duailibe, Bruna Carolina Alves do O Pessoa.

Andlise de absenteismo ao trabalho entre carteiros no municipio de
Sédo Luis — MA./ Bruna Carolina Alves do O Pessoa Duailibe— Séo Luis,
2013.

38f: il.
Trabalho de Conclusdo de Curso (P6s-Graduagcdo em Medicina do
Trabalho.) — Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho,

LABORO-Exceléncia em Pés Graduacdo, Universidade Estacio de Sa,
2013.

1. Absenteismo. 2. Trabalho. 3. Carteiros. I. Titulo.




