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Artigo

Indicadores de absenteismo e diagnésticos associados
as licencas médicas de trabalhadores da area de servicos
de uma industria de petréleo*

Absenteeism indicators and diagnosis associated to sick
leave among workers of the administrative service area of a
petroleum industry

Resumo

Objetivos: Determinar indicadores do absenteismo por licenga médica (LM) em
trabalhadores da area de servicos de uma industria de petrdleo, identificando
as patologias associadas. Métodos: Este estudo descreve resultados de estudo
coorte retrospectivo com 782 trabalhadores de uma empresa de petréleo no pe-
riodo de 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2009. Resultados: 542 tra-
balhadores tiveram eventos de faltas ao trabalho que geraram licenga médica.
Registrou-se 3,3 episodios de LM por trabalhador e 69,3% dos trabalhadores
tiveram pelo menos um episédio de LM. Os epis6dios de LM duraram em mé-
dia 6,6 dias, com desvio padrao de 9,8 dias. A maior proporgao de episédios de
absenteismo por LM deveu-se as doengas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo. Dezesseis dentre os 782 trabalhadores apresentaram 17 episédios
de LM associadas ao trabalho (acidente tipico, de trajeto e doenga ocupacio-
nal). Conclusées: O estudo ratificou a importancia do afastamento por doengas
do sistema osteomuscular e o impacto das doengas ocupacionais no absenteis-
mo por licenga médica, detectando indices semelhantes ao da literatura, numa
populagdo pouco explorada do ponto de vista epidemiolégico.

Palavras-chave: absenteismo; licenga médica; trabalhadores; industria petro-
quimica; satde do trabalhador.

Abstract

Objective: To determine indices of sick leave (SL) absenteeism among
workers in the administrative service area of a petroleum industry and to
identify associated pathologies. Methods: The study describes results of a
retrospective cohort study involving 782 workers from an oil company, who were
followed up from January 1, 2007 to December 31, 2009. Results: During the
study period, 542 workers reported SL events with physician’s statements. An
average of 3.3 SL absences per worker was recorded, and 69.3% of the workers
had gone through at least one SL episode. SL episodes lasted in average for 6.6
days, with a standard deviation of 9.8 days. Most of SL absences were due to
musculoskeletal and connective tissue disorders. Sixteen out of the 782 workers
went through 17 work-related SL episodes (worksite accidents, commuting
accidents and occupational illnesses). Conclusions: The study confirmed that
musculoskeletal and connective tissue diseases are the most recurrent causes of
sick leave absenteeism. The rates of absenteeism due to SL, in this population
yet rarely investigated from the epidemiological point of view, were similar to
those described in literature.

Keywords: absenteeism; sick leave; workers; petroleum industry; occupational
health.
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Introducao

O absenteismo, absentismo ou ausentismo é
uma expressao utilizada para designar a falta do em-
pregado ao trabalho. O absenteismo é considerado
como o periodo de auséncia laboral que se aceita
como atribuivel a uma incapacidade do individuo,
excegdo feita para aquela derivada de gravidez nor-
mal ou prisao (ORGANIZACIC)N INTERNACIONAL
DEL TRABAJO, 1989).

Como um fenémeno multicausal, o absenteismo
nao pode ser totalmente explicado pela abordagem de
uma de suas dimensdes, porém estudos sobre uma das
vertentes pode suscitar novas exploragoes. Dentre os
tipos existentes na realidade brasileira, o absenteismo
médico é o mais abordado, talvez porque possua maior
controle documental, fato atribuido a necessidade de
apresentacao de licenca médica (LM).

A auséncia ao trabalho por uma doenga ou situa-
Gao de satde (gravidez) é validada com a apresentagao
de um atestado médico. Muitos estudos brasileiros se
utilizaram de buscas documentais em arquivos médi-
cos na tentativa de explicar o fendomeno absenteismo
(SANTOS; MATTOQOS, 2010; CUNHA; BLANK; BOING,
2009; SILVA; PINHEIRO; SAKURAI, 2008; REIS et al.,
2003; GUIMARAES; CASTRO, 2007).

Da evolugao do conceito de Medicina do Trabalho
para o pensar em Vigilancia a Satide do Trabalhador
emergiu a necessidade da observagao de eventos no
ambiente de trabalho, a fim de tragar diagnésticos si-
tuacionais e garantir intervengoes de promogao e pre-
vencgao da satde do trabalhador. Diante desse cendrio,
observar o evento adoecimento associado a auséncia
ao trabalho, torna-se relevante para a Satide do Traba-
lhador, bem como para a perspectiva administrativa.

A anélise do absenteismo deve observar o carater
multifatorial desse fendmeno, considerando varidveis
diversas, tais como hébitos, valores, habilidades e co-
nhecimentos; variaveis relacionadas a ocupacao do
trabalhador, como o tipo de empresa e os métodos
de produgdo; varidveis relacionadas a organizagao,
como o clima de trabalho e as politicas da instituigao
(SALDARRIAGA; MARTINEZ, 2007).

Estudos (ORGAN]ZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO, 1989; KREMER; STEENBEEK, 2010; FUN-
DAGAO EUROPEIA PARA A MELHORIA DAS CON-
DICOES DE VIDA E DE TRABALHO, 1997) apontam
que a maior parte do absenteismo no trabalho é justi-
ficada pela LM. A LM justifica, além do adoecimento,
fatores como maternidade, pessoa em boa satde que
acompanha pessoa doente e auséncia para realizacio
de exames de rotina.

Diante da necessidade de entender o cenério de ab-
senteismo na inddstria, a questao norteadora foi: “qual
o panorama do absenteismo justificado por licenga mé-
dica”? Espera-se que o entendimento deste fendmeno
sirva como fomento para propostas mais assertivas de
promocgao da satde do trabalhador.

O presente estudo objetivou: 1 — Determinar indica-
dores do absenteismo por licenga médica, ocupacional
e néo ocupacional em trabalhadores da édrea de servi-
¢os de uma industria de petréleo; e 2 — Identificar as
patologias associadas ao absenteismo.

Métodos

Este artigo descreve resultados de um estudo de
coorte retrospectiva realizado com todos os 782 tra-
balhadores de uma regional de uma empresa de pe-
tréleo no periodo de 1° de janeiro de 2007 a 31 de
dezembro de 2009. Os dados foram obtidos através
do prontuario do trabalhador, no banco de dados
(software SD2000*) do servigo de satide ocupacional
de uma empresa de petréleo do Brasil. A area estu-
dada, realiza atividades de apoio ao processo fim da
empresa: aquisigdo de bens e servigos, assessoria em
Satide, Meio Ambiente e Seguranca (SMS), gestdao de
satde suplementar, logistica, recursos humanos e ca-
pacitagdo, administracao de prédios, seguranga patri-
monial, despacho aduaneiro, montagem de escritério,
dentre outros. A regional em estudo possui sede na
cidade de Salvador-Bahia, com trabalhadores distri-
buidos pelos estados do Norte e Nordeste do Brasil.
Seus servigos sdo executados em drea administrativa
(escritérios) e operacional (portos, refinarias e cam-
pos de exploragao de petréleo).

A coorte foi composta por trabalhadores com vin-
culo direto via processo seletivo que estivessem pre-
sentes na folha de pagamento de 01/01/2007 (tempo
zero). Havia 787 trabalhadores neste ponto do tem-
po. Destes, cinco foram excluidos porque se encon-
travam afastados do trabalho por doenga (em LM) no
tempo zero e permaneceram afastados durante todo
o periodo do estudo e, consequentemente, sem ne-
nhum dado de exame periédico nem informacao de
dias potenciais trabalhaveis. Portanto, restaram 782
trabalhadores para o estudo. Durante o acompanha-
mento do estudo, 696 trabalhadores permaneceram
todo o periodo e 86 foram perdidos de acompanha-
mento. Em 2007, houve 30 perdas; em 2008, 31 per-
das e, em 2009, 25. As perdas aconteceram por ébito
(4), aposentadoria (21), demissao (3) ou transferén-
cia do trabalhador (58).

A partir do banco de dados do servigo de satde
ocupacional da empresa, foram obtidos os afastamen-

*Informacoes sobre o software SD2000 disponivel em: <http:/www.sd2000.com.br/main/sd2000/default.aspx>. Acesso em: 30 maio 2012.
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tos por LM que tiveram inicio no periodo de 2007 a
2009. Foram consideradas as licengas homologadas
pelo médico do trabalho ou odontélogo inseridas no
banco de dados. Ainda foram inclusas no estudo as li-
cengas maternidade, pois a gravidez em um ambiente
corporativo so é considerada para fins de afastamento
legal se houver uma licenga médica.

As caracteristicas demograficas consideradas neste
estudo foram: sexo, idade, cargo, regime de trabalho e
tempo de atuagdo. De cada LM, foram obtidas as se-
guintes variaveis: data de inicio, niimero de dias da
licenga, grande grupo da Classificagdo Internacional
de Doengas — 10* Revisao — CID-10 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1995) e agrupamentos diag-
nosticos de acordo com lista de tabulagao de morbida-
de dessa classificagao.

A partir desses dados, foram apurados o ntimero
e a duracao dos episodios de licengas e calculados
os indicadores propostos pela Permanent Commis-
sion and International Association on Occupational
Health (1973): FLM - frequéncia de LM (ntimero de
episédios de LM no periodo / total de trabalhadores
no periodo); FT — frequéncia de trabalhadores com
LM (ntmero de trabalhadores com LM no periodo /
total de trabalhadores no periodo); e, ainda, o indica-
dor proposto por Hensing et al. (1998), IDA — indice
de duragao do absenteismo (ntimero total de dias de
LM / nimero de episédios de LM).

Os cargos foram agrupados em trés categorias, a sa-
ber: Técnico em Administragio e Controle, Inspetor de
Seguranga Interna e Outros. Essa categorizacao deveu-
-se a representatividade de dois cargos que represen-
tam, juntos, 64,5% da populagao.

As anélises foram realizadas com os softwares
Excel 2007 e SPSS versdao 16.0. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, pro-
tocolo 02/2010.

Resultados

Os 782 trabalhadores tinham, no inicio da coorte,
média de idade de 43,9 com desvio padrao (DP) de
8,5 anos e média de tempo de emprego na empresa de
14,9 (DP = 9,8) anos. A populagao estudada era predo-
minantemente do sexo masculino (75,7%), na faixa de
41 a 50 anos de idade. O regime de trabalho adminis-
trativo ocupava 56,3% dos trabalhadores e o de turno,
43,7%. O cargo mais frequente foi o de Inspetor de Se-
gurancga Interna (43,6%), seguido do de Técnico de
Administragao e Controle (20,8% dos trabalhadores).

Em termos gerais, a populagio pode ser descrita
como: nao fumante (74,2%), com sobrepeso (44,1%),
normotensa (82,5%), com baixo risco para evento car-
diovascular (87,0%), sedentéria (80,0%), com sono
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normal (84,7%) e glicemia até 100mg/dl (83,9%). Os
grupos com e sem LM nao diferiram marcantemente
quanto as caracteristicas citadas acima.

Na populagao estudada, durante os trés anos de
observacao, 542 trabalhadores tiveram eventos que
geraram licenga médica. Registraram-se 3,3 episo-
dios de LM por trabalhador; FT de 0,693 — ou seja,
69,3% dos trabalhadores tiveram pelo menos um
episddio de LM; e IDA de 6,6 — ou seja, os episddios
de LM duraram em média 6,6 (DP = 9,8) dias. O IDA
diminuiu para 5,64 (DP = 7,5) dias ap6s o expurgo
das licengas maternidades.

A Tabela 1 mostra que dos 542 trabalhadores
que se ausentaram durante o estudo, 130 (24,0%)
tiveram apenas um episédio de LM e 167 (30,8%)
se afastaram de duas a trés vezes. Nota-se, ainda,
que 63 (11,6%) trabalhadores tiveram 10 ou mais
licengas nos trés anos. Dentre os 72 individuos
com auséncias maiores que 50 dias de duragao, 27
(37,5%) tiveram 10 ou mais episédios de LM. Por
outro lado, dentre os 109 trabalhadores que apre-
sentaram até 3 dias de auséncia, 79 (60,8%) tiveram
apenas um episédio de LM.

As doengas ocupacionais apresentaram IDA ele-
vado e FLM baixa, demonstrando seu carater cronico-
-degenerativo. A licenga maternidade apresentou IDA
alto e FLM baixa, devido a predominancia masculina
na populagdo. As doengas nao ocupacionais apresenta-
ram frequéncia maior de episddios de LM e baixo IDA,
comparadas as outras nosologias (Tabela 2).

Os 542 trabalhadores faltosos somaram, no peri-
odo, um total de 2564 episddios de auséncia ao tra-
balho com licenga médica. Em 18 (0,70%) episodios,
os dados estavam incompletos por nao constar a
nosologia ou o diagndstico. Dos 2546 episddios com
dados completos, 2447 (96,11%) foram classificados
pelos médicos do trabalho da empresa como doenga
ndo ocupacional com afastamento até 15 dias. De-
zessete episodios (0,66%) de faltas foram associados
a fatores do trabalho. As trés causas de afastamento
mais incidentes foram: Doencgas do sistema osteo-
muscular e do tecido conjuntivo (M00-M99), Doen-
cas do aparelho digestivo (K00-K93) e Doengas do
aparelho respiratério (J00-J99). O absenteismo por
licenga maternidade representou apenas 0,43% do
total de episédios (Tabela 3).

O detalhamento do IDA segundo os grandes grupos
de classificagdo da CID-10 revela que as quatro prin-
cipais causas que mantiveram o trabalhador afastado
por mais tempo foram: Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide (H60-H95), Transtornos mentais e comporta-
mentais (FO0-F99), Fatores que influenciam o estado de
sadde e o contato com os servigos de satde (Z00-Z99)
e Lesoes, envenenamento e algumas consequéncias de
causas externas (S00-T98) (Tabela 4). Deve-se ressal-
var que o grupamento dos cédigos da CID (Z00-Z99)
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sofreu a influéncia dos 10 episddios de licenga mater-
nidade (Tabela 3), que totalizaram 1380 dias.

Para os grupos de doengas com maior frequéncia
de episédios, o detalhamento dos c6digos da CID-10
revelou que dentre as doengas do sistema osteomus-
cular e do tecido conjuntivo (M00-M99) os diagnds-
ticos mais frequentes foram M54 — Dorsalgia e M65
— Sinovite e tenossinovite; dentre as doengas do apa-
relho digestivo (K00-K93), a maioria dos diagnésticos
foi classificada nos subgrupos de causas odontologi-
cas. Dentre as doencas do aparelho respiratério (JOO-
-J99) os diagndsticos mais frequentes foram Influen-
za, Sinusite e Amigdalite (Tabela 5).

De 2007 a 2009, 16 (2,0%) dentre os 782 traba-
lhadores da coorte apresentaram 17 episédios de LM
associadas ao trabalho (acidente tipico, doenga ocu-
pacional e acidente de trajeto), totalizando 1104 dias
de auséncia ao trabalho.

Dos 782 trabalhadores investigados houve emis-
sdo de Licenga Médica em 4 (0,51%) casos de aciden-
te tipico ocupacional. Todos os diagnésticos dos qua-
tro episédios pertenciam ao grande grupo “Lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas (S00-T98)” da CID-10: Entorse e dis-
tensdo do tornozelo, Ferimento do joelho, Ferimento
na cabega, parte nao especificada, Fratura da extre-

midade distal do radio e do cubito. Estes quatro tra-
balhadores faltaram 332 dias, com licenga médica,
e, desses, 59 foram devido aos episédios de acidente
tipico ocupacional.

Dos 782 trabalhadores, houve 5 (0,64%) episddios
de LM atribuidos a doenca ocupacional. Todos os
diagndsticos dos cinco episddios pertenciam ao gran-
de grupo de doencgas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (M00-M99) da CID-10: Cervicalgia,
Sinovite e Tenossinovite, Outras Sinovites e Tenossi-
novites, Tendinite Bicipital, Sindrome do Manguito
Rotador. Estes trabalhadores faltaram 837 dias de tra-
balho por licengas médicas com nosologia por doenga
ocupacional ou 76% dos 1104 dos dias de auséncia por
causas associadas ao trabalho.

Trés destes cinco trabalhadores com doenga ocupa-
cional nao tiveram sua doenga reconhecida como tal,
na data da primeira licenga médica, emitida durante o
periodo do estudo. Por exemplo, um trabalhador teve
como motivo da licenga médica o diagndstico de Ou-
tras Sinovites e Tenossinovites. Entretanto, o reconhe-
cimento deste diagndstico como doenga ocupacional
s6 veio a ocorrer ap6s o décimo quinto episédio com
diagnésticos iguais ou semelhantes. Ressalve-se que
essas informagoes pertencem apenas ao periodo de se-
guimento da coorte.

Tabela 1 Epis6dios de licenga médica segundo a duragdo das auséncias, em trabalhadores de uma empresa

de petréleo, 2007-2009

Duragdo das auséncias (dias)

Nimero de até3 4a10 11al5 16a30 31a50 > 50 Total
episdios n % n % n % % n % n % n %

1 79 60,8 29 223 17 13,1 2 1,5 0 0,0 3 23 130 100,0
2a3 30 179 75 449 14 8,4 31 18,6 7 42 10 6,0 167 100,0
4a9 0 0,0 29 159 28 154 66 363 27 148 32 176 182 100,0
10 ou mais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 222 22 349 27 429 63 1000
Total 109 20,1 133 245 59 109 113 209 56 103 72 13,3 542 1000

Fonte: Banco de dados da Geréncia de Seguranca, Meio Ambiente e Saide da empresa.

Tabela 2 Indice de duragio do absenteismo (IDA)* e frequéncia da licenca médica (FLM)** segundo a

nosologia do episédio, em trabalhadores de uma industria do petréleo, 2007-2009

Nosologia do episodio

Indice de duracéo do absenteismo

Frequéncia de licenca médica

Doenga ocupacional
Licenca maternidade
Acidente fora do trabalho
Acidente de trajeto
Acidente tipico ocupacional
Doenca ndo ocupacional

167,0 0,006
136,4 0,014
38,4 0,006
26,1 0,008
14,8 0,005
5,2 3,210

Fonte: Banco de dados da Geréncia de Seguranca, Meio Ambiente e Salide da empresa.
*IDA: niimero total de dias de licenga médica/ntimero de episodios de licenca médica.

**FLM: ndmero de episodios de licenca médica no periodo/total de trabalhadores no periodo.
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Tabela 3 Diagndsticos associados as licengas médicas segundo a nosologia, em trabalhadores faltosos de
uma industria do petrdleo, 2007-2009
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Tabela 4 Diagnosticos associados as licengas médicas em funcao dos dias de afastamento, ntimeros de
episédios e indice de duragao do absenteismo (IDA)*, em trabalhadores de uma industria do

petrdleo, 2007-2009

Grande Grupo da CID-10 Dias de absenteismo N de episodios IDA
Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide (H60-H95) 776 30 25,86
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 1407 56 25,12
Es;zree(sztélalegg;lenoamoestado de satde e o contato com os servicos de 1717 93 18.46
(Lsegg_e_rsg,g)nvenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 2106 175 12,03
Neoplasias (C00-D48) 889 79 11,25
Gravidez, parto e puerpério (000-099) 175 18 9,71
!)oen‘ga’sldo sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 6 1 636
imunitarios (D50-D89) !
:),\;)gg_;'\z/ilsggf sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 3429 553 6.20
Doengas do aparelho circulatério (100-199) 916 153 5,98
Doengas do aparelho geniturinario (NO0O-N99) 610 103 5,93
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 122 21 5,83
Doengas do olho e anexos (H00-H59) 776 191 4,06
Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 92 23 4,01
Doencgas do aparelho digestivo (K00-K93) 1068 303 3,53
Doengas do aparelho respiratério (J00-J99) 725 279 2,60
Doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 574 221 2,60
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo (L0O0-L99) 159 63 2,52
Sintqmas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo 345 181 191
classificados em outra parte (R00-R99) !
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 5 3 1,59
Total 15897 2546 6,24

Fonte: Banco de dados da Geréncia de Seguranca, Meio Ambiente e Salide da empresa.

*1DA: ndimero total de dias de licenga médica/nimero de episddios de licenga médica.
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Tabela 5 Diagnosticos mais frequentes associados as licengas médicas conforme subgrupos da CID 10,
entre trabalhadores de uma empresa de petréleo, 2007-2009

Subgrupo da CID-10 e Diagndstico N %
Subgrupo da CID-10 (M00-M99)
M54 — Dorsalgia 241 43,7
M65 — Sinovite e tenossinovite 66 12,0
Outros diagndsticos da CID M00-M99 245 443
Subtotal 552 100,0
Subgrupo da CID-10 (K00-K93)
Subgrupos de causas odontolégicas (CID K00-K93) 161 53,1
K21 - Doenca de refluxo gastresofagico 17 5,6
Outros diagndsticos da CID K09-K93 125 413
Subtotal 303 100,0
Subgrupo da CID-10 (J00-J99)
J11 —Influenza (gripe) devida a virus ndo identificado 49 17,6
J01 —Sinusite aguda 40 14,3
J03 — Amigdalite aguda 34 12,2
J00 — Nasofaringite aguda (resfriado comum) 31 11,1
Outros diagnosticos da CID J00-J99 125 44,8
Subtotal 279 100,0

Fonte: Banco de dados da Geréncia de Seguranca, Meio Ambiente e Salide da empresa.

Dos 782 trabalhadores, 7 tiveram 8 episodios de
LM por acidente de trajeto. Todos os diagnosticos dos
oito episddios pertencem ao grande grupo Lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas (S00-T98) da CID-10: Contuséo do
joelho, Ferimento da pélpebra e da regido periocular,
Entorse e distensao do tornozelo, Contusao de dedo(s)
com lesdo da unha, Fratura de ossos do metatarso. Os
trabalhadores que tiveram episddios de falta ao tra-
balho com LM por acidente de trajeto faltaram a 419
dias de trabalho e, desses, 208 foram devido aos epi-
sédios de acidente de trajeto.

Discussao

Este estudo descreve o absenteismo por licenga
médica (LM) considerando a frequéncia dos epis6-
dios, sua duragao e os diagndsticos mais frequen-
temente relacionados ao trabalho, dentre outros
aspectos, mantendo o carater epidemioldgico, sem
prejuizos para o trabalhador, conforme recomen-
dacado da Organizacao Internacional do Trabalho —
OIT (1985).
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Caracteristicas demograficas semelhantes aos
participantes deste estudo foram observadas em
uma pesquisa sobre absenteismo em bancarios
(SILVA; PINHEIRO; SAKURAI, 2008). O grupo da
empresa de petréleo aqui estudado caracterizou-se
pela predominancia de trabalhadores do sexo mas-
culino, que obtiveram maior ntmero de licengas
médicas homologadas do que o sexo feminino.

A frequéncia de trabalhadores que tiveram pelo
menos um episédio de LM - FT (69,3%) supera em
aproximadamente 20% das frequéncias relatadas
em estudos nacionais e internacionais (SANTOS;
MATTOS, 2010; KREMER; STEENBEEK, 2010).
Em um estudo em profissionais de enfermagem,
Silva e Marziale (2000) relatam uma FT maior que
a do atual estudo. Os estudos descritivos sobre ab-
senteismo raramente abordam fatores relacionados
a saude, e sim as caracteristicas das LMs. Aqueles
que abordam caracteristicas de satide sdo analiticos
e abordam, em sua maioria, somente uma caracteris-
tica associada ao absenteismo.

Observou-se que 24,0% dos individuos que falta-
ram tiveram apenas 1 episédio de LM e que 54,8%
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desses individuos tiveram até 3 episédios. Este com-
portamento revela que mais da metade dos individu-
0s nao obtém LM com alta recorréncia. Um estudo
em profissionais de enfermagem relatou a ocorrén-
cia de apenas um episodio em 37,6% da populagao
investigada (FERRIE et al., 2009).

Os resultados deste estudo permitem concluir
que quanto maior o nimero de episédios de LM
maior a duragdo da auséncia (Tabela 1).

A maior frequéncia de episédios de absenteismo
por LM estava relacionada as doengas do sistema os-
teomuscular e do tecido conjuntivo, tendéncia corro-
borada por diversos estudos (KREMER; STEENBEEK,
2010; SILVA; PINHEIRO; SAKURAI, 2008, REIS et al.,
2003; FERRIE et al., 2009; CUNHA; BLANK; BOING,
2009; ALVES; GODOY; SANTANA, 2006; KNUTSSON;
GOINE, 1998; PAWLINA; CAMPOS; RIBEIRO, 2009).
Em seguida, apareceram as doengas do aparelho diges-
tivo e doengas do aparelho respiratério. Quanto a gravi-
dade doepisddio, ou seja, quando ocorreu a combinagao
de baixa incidéncia de episédios com IDA alto, desta-
caram-se as doengas do ouvido e da ap6fise mastoide.
Ressalta-se que, na literatura existente, nao houve relato
de magnitude desse tipo de diagnostico. Logo em segui-
da, apareceram os transtornos mentais e comporta
mentais, cuja magnitude é ratificada em diversos
estudos (KREMER; STEENBEEK, 2010; SANTOS;
MATTOQOS, 2010; SILVA; PINHEIRO; SAKURAI, 2008;
FERRIE et al., 2009; CUNHA; BLANK; BOING, 2009;
KNUTSSON; GOINE, 1998; PAWLINA; CAMPOS;
RIBEIRO, 2009).

O absenteismo estava associado aos fatores que
influenciam o estado de satide e o contato com os ser-
vigos de satide, como ja observado em outros estudos
(CUNHA; BLANK; BOING, 2009; PAWLINA; CAMPOS;
RIBEIRO, 2009; ALVES; GODOY; SANTANA, 2006).
Dentre esses, encontram-se as licencas maternida-
des e as auséncias para acompanhamento de familiar
doente. Na anélise desse estudo, foi observado que as
auséncias para acompanhamento de familiar doente
nao tiveram grande impacto neste grupo da CID, pois
houve apenas dois episédios, somando dois dias de
auséncia. Ja a licenga maternidade, como esperado,
contribuiu significativamente com o nimero de dias
de auséncias, apesar do baixo ntimero de episddios. No
periodo em estudo houve licengas de 120 dias, mas ja
foram contemplados episddios de 180 dias.

Dentre os trabalhadores faltosos, as doengas mais
frequentes foram: dorsalgia, sinovites e tenossinovi-
te, causas odontoldgicas e influenza. Dai infere-se a
importancia do investimento em programas de pro-
mogao da satde e prevengdo do adoecimento, com
destaque para intervengdes ergonomicas, de imuni-
zagdao, programas de satide bucal e higiene industrial.
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As doencgas osteomusculares tém sido associa-
das ao absenteismo em diversos estudos analiticos
(DIAZ-LEDEZMA et al., 2009; ALEXOPOULOS et
al., 2008; LOTTERS; BURDOREF, 2006). Na América
Latina foram encontrados resultados em que a dor
lombar baixa representa 5,4% de todo o absenteismo
e que o trabalhador com esse diagndstico apresen-
ta afastamento mais duradouro, quando comparado
com o restante da populacao (DIAZ-LEDEZMA et
al., 2009). Na Europa, o absenteismo foi associado a
dor lombar baixa (ALEXOPOULOS et al., 2008) e as
doencgas osteomusculares do ombro e extremidades
superiores (LOTTERS; BURDORE, 2006).

Convém destacar que todos os casos de doenga
ocupacional deste estudo foram de doengas do sis-
tema osteomuscular e que a duragao desses episo-
dios foi maior que os demais (Tabela 4). Observou-
-se, também, que esses epis6dios, em sua maioria,
foram precedidos de LM pelo mesmo diagnéstico
ou equivalente, porém com nosologia de doencga
nao ocupacional.

Os acidentes de trabalho (tipico e de trajeto) esta-
vam representados pelos diagnésticos referentes as
lesoes, envenenamento e algumas outras consequén-
cias de causas externas (S00-T98), enquanto que as
doengas ocupacionais estavam representadas pelos
diagndsticos das doengas osteomusculares e do teci-
do conjuntivo (M00-M99), traduzindo os seus aspec-
tos agudo e cronico, respectivamente.

No perfil de causas de absenteismo por LM des-
tacaram-se as doengas de causas odontolégicas (Ta-
bela 5). A empresa possui iniciativas de promogao
da satde bucal e fornece assisténcia odontolégica
suplementar. Porém, mesmo em empresas que exe-
cutam todas as agbes preventivas, detecta-se alto
indice de afastamentos por motivos odontolégicos
(MELLO, 2006). Nesta populagao, a influenza ocupou
lugar de destaque como causa de absenteismo com
LM, a semelhanca do observado em outras popu-
lagoes (KREMER; STEENBEEK, 2010).

Observou-se a demora no reconhecimento de
nosologias do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo como sendo doengas ocupacionais. Isso
pode refletir a dificuldade de caracterizacao do
evento doenga ocupacional que geralmente é um fe-
noémeno cronico, frequentemente de evolugéao lenta,
que nem sempre deixa transparecer sua ligagdo com
as atividades desempenhadas pelo trabalhador.

Concluindo, o estudo ratificou a importancia do
afastamento por doencgas do sistema osteomuscular
e o impacto das doengas ocupacionais no ausentis-
mo por doenga, detectando indices de absenteismo
semelhantes ao da literatura, numa populagdo ainda
pouco explorada do ponto de vista epidemiolégico.
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