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RESUMO

TILVIKAS, J. S. Perfil dos Afastamentos de Trabalho dos Colaboradores da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) no ano de 2015. 56p. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Saude e Educacado). Universidade de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto —SP, 2017.

O trabalho, como um espaco importante no cotidiano da sociedade, tem importancia
direta na qualidade de vida do individuo. O marco inicial do Direito do Trabalho foi a
revolucdo industrial que por meio de revolucbes foram construidos os direitos e
deveres dos cidadaos, nascendo as leis que disciplinam as rela¢des de trabalho e o
conceito do direito do trabalho. Este constitui 0 conjunto de principios e regras
juridicas aplicaveis as relacfes individuais e coletivas de trabalho subordinado, de
carater social, destinados a melhoria das condicbes de emprego. O numero de
pessoas que se afastam do trabalho devido aos adoecimentos € preocupante, bem
como os custos diretos e indiretos deles decorrentes. A UNAERP é uma Instituicao
considerada um dos maiores polos de ensino do interior do Estado de Sao Paulo. Os
colaboradores da UNAERP sdo permanentemente assistidos em relacdo a doencas
ocupacionais, além de ter acesso a planos de saude. Espera-se que o0s resultados
desta pesquisa possam fornecer subsidios para o aprimoramento de programas de
promocdo da saude e prevencdo de doencas, bem como contribuir para a reducéo
dos afastamentos por doenca ha UNAERP. O objetivo deste trabalho foi descrever o
perfil de afastamentos dos colaboradores da UNAERP no ano de 2015 e discutir
suas caracteristicas. A pesquisa foi um estudo analitico de carater documental com
corte transversal e abordagem descritiva quantitativa, onde os dados foram
extraidos dos arquivos compilados pelo setor de Recursos Humanos dos
afastamentos por doenca (CID-10) no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de
2015, onde se verificou as variaveis: nome completo, cargo, CID-10, periodo e
duracéo do afastamento. A populacdo de colaboradores da UNAERP em 2015 que
foram afastados foi de 534 colaboradores, sendo analisados o total 2222
afastamentos. Foram excluidos os afastamentos por licenca gestante e maternidade.
Destes colaboradores, o género feminino (77,32%) foi maior e teve maior nimero de
dias afastados (29 dias). Os meses de maior ocorréncia de afastamento foram
marco (10,76%), outubro (10,58%) e setembro (9,77%), podendo ser associados as
epidemias sazonais. E os de menor ocorréncia coincidem com o periodo de férias,
dezembro (5,63%) e janeiro (5,67%). Em relacdo a faixa etaria e género, 0s
afastamentos no género no masculino se concentraram entre 30 e 34 anos (21,63%)
e no feminino, de 40 a 44 anos (17,4%). Em relacédo ao CID-10, os afastamentos séo
por motivo de acompanhamento de pessoa doente (4,5%), seguida de exame
ginecoldgico (2,43%), dengue (1,76%), hipertensdo essencial (1,62%) e diarréia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel (1,4%). A maior parte dos
colaboradores afastados executam servicos de apoio na é&rea administracdo
(17,78%). Pode-se concluir que os perfis de afastamentos dos colaboradores da
UNAERP foram na sua maioria de afastamentos de mulheres, com duracdo de um
dia e turno vespertino, CID-10 caracterizado por pessoa que acompanha outra em
um fator externo e que executa atividades de secretariado. Destacou-se ainda a
importancia de doencas agudas como dengue e gastroenterites e a hipertensao
arterial, doenca crénica, como importantes causas de afastamentos na Instituicéo.

Palavras-Chave: Licenca Médica. Saude do Trabalhador. Classificacéo
Internacional das Doencas.



ABSTRACT

TILVIKAS, J. S. Profile of work leaves of the University of Ribeirdo Preto employees
(UNAERP) in 2015. 56p. Dissertation (Master's degree in Health and Education).
University of Ribeirdo Preto, Ribeiro Preto -SP, 2017.

Work, as an important space in the daily life of society, has a direct importance on
the quality of life of the individual. The initial mark of Labor Law was the industrial
revolution that through revolutions, the rights and duties of citizens were built, and
then the laws that govern labor relations and the concept of labor law were born. This
iIs the set of principles and legal rules applicable to individual and collective
relationships of subordinate work of a social nature, aimed at improving employment
conditions. The number of people who move away from work due to illnesses is
worrying, as well as the direct and indirect costs resulting from them. UNAERP is an
Institution considered one of the largest poles of education in the interior of the State
of Sdo Paulo. UNAERP employees are permanently assisted in relation to
occupational diseases, in addition to having access to health insurance. We hoped
that the results of this research could provide support for the improvement of health
promotion and disease prevention programs, as well as contribute to the reduction of
sick leave at UNAERP. The objective of this study was to describe the profile of
UNAERP employee’s sick leave in 2015 and discuss their characteristics. The
research was a documentary analytical study with a cross-sectional and quantitative
descriptive approach, where the data were extracted from the files compiled by the
Human Resources sector of sick leave (ICD-10) in the period from January 1 to
December 31 2015, where the variables were: full name, position, ICD-10, period
and duration of the leave. The population of employees of UNAERP in 2015 that had
a sick leave was of 534 employees, being analyzed the total 2222 leaves. Exclusions
were considered due to maternity leave. From these, the female gender (77.32%)
was higher and had a greater number of sick leaves (29 days). The months of
greatest occurrence of leaves were March (10.76%), October (10.58%) and
September (9.77%), and may be associated with seasonal epidemics. Moreover, the
lowest occurrence coincides with the vacation period, December (5.63%) and
January (5.67%). Regarding the age group and gender, gender differences in the
male gender were concentrated between 30 and 34 years old (21.63%) and in the
female, 40-44 years old (17.4%). In relation to ICD-10, departures were due to
patient follow-up (4.5%), followed by gynecological examination (2.43%), dengue
fever (1.76%), essential hypertension (1.62%). In addition, diarrhea and
gastroenteritis of presumed infectious origin (1.4%). Most of the employees benefited
by the leave perform support services in the administration area (17.78%). It can be
concluded that the sick leave profiles of the UNAERP employees were mostly
women's leave, with duration of one day and morning shift, ICD-10 characterized by
person accompanying another in an external factor and performing secretarial
activities. It was also highlighted the importance of acute diseases such as dengue
and gastroenteritis and hypertension, chronic disease, as important causes of sick
leavel in the institution.

Keywords: Medical License, Worker's Health, International Classification of
Diseases.
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APRESENTACAO

Sou natural de Ribeirdo Preto, me formei como Educadora Fisica em 1999 em
Ribeirdo Preto- SP, pela Universidade de Ribeirao Preto- UNAERP e, em 2003, iniciei 0
curso de especializacao latu-senso em Fisiologia do Exercicio também pela UNAERP,
concluindo-o em 2004.

Formei inicialmente em Educacéo Fisica, por ter desde sempre o amor pelos
esportes e 0 habito de vida saudavel. Ainda que um passado de vivéncia esportiva
profissional, fui atleta do Basquetebol de Ribeirdo Preto por 20 anos na minha vida.
Sempre tive o olhar voltado para uma Educacéo Fisica que pudesse agregar e oferecer
aos meus futuros alunos bons ensinamentos sobre as questdes de salude e educacao.
Atuei na area como coordenadora de Atividades Fisicas da Terceira ldade Unimed-
Ribeirdo Preto por 8 anos. Também como coordenadora de projetos esportivos para
criancas e adolescentes da rede publica da prefeitura de Ribeirdo Preto, por 3 anos,
ainda que ja atuei muito como treinadora de academias e preparadora fisica de algumas
modalidades desportivas como; Ténis, Basquete, Natacdo e Futebol, nos niveis
amadores e profissionais.

O meu olhar e 0 meu sonho como Educadora Fisica sempre foi ir mais além dos
ensinamentos de aulas escolares para 0s pequenos/criancas. Sempre idealizei
proporcionar aos meus alunos uma busca e uma visdo que a educacao fisica faz parte
da salude de cada um, que o educador fisico € aquele profissional responsavel por
proporcionar saude, bem estar e bons resultados a todos os individuos que os procuram
com algum obijetivo. E ainda assim, sempre imaginei chegar onde hoje estou podendo
ter a oportunidade de compartilhar e ser responsavel com os ensinamentos e as trocas
de vivéncias com meus alunos atuantes/ universitarios, que logo serao profissionais do
mercado.

Eu vejo a Educagédo Fisica como uma area extremamente abrangente no quesito
meios de atuacOes, ela oferece ao estudante e futuro profissional uma gama de

ensinamentos e vivéncias que isso 0s impulsionam para um futuro atuante desejado.

Minha iniciativa de iniciar o mestrado nasceu da vontade de continuar a carreira
académica em um nivel mais especializado, com mais seguranca e conhecimento. Isso
pra mim sempre foi um sonho e uma busca, que nasceu precocemente desde a
graduacdo quando eu observava meus Mestres explanando em suas aulas. Sempre me

via um dia ali, podendo compartilhar de conhecimentos como eles um dia o fizeram.



Como tudo na vida vem de muita busca, garra, determinacao e persisténcia. Assisti as
aulas para conseguir os créditos de todas as matérias do programa, fiz todos os
trabalhos, apresentacdes, seminarios e debates junto a minha turma que assim
acabamos nos tornando grandes amigos pela vida de estudos e profissdo. Consegui
cumprir o ano de créditos e achei que a parte facil havia chegado, porém, mal sabia eu
gue o mestrado € determinacdo, comprometimento, abnegacéo, falta de tempo, prazos
e muita, mas muita, dedicacdo. Mas sempre com um Sorriso no rosto e carregando no
peito 0 sonho maior de seguir na carreira académica e ser detentora do titulo de Mestre.

Enfim estou aqui, sempre confiante! Tudo sempre vale a pena e mais um sonho

esta perto de ser concretizado!
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1 INTRODUCAO

O surgimento do direito trabalhista no Brasil advém de trés fatores:
econdmicos, sociais e politicos. Almeida (2011) e Resende (2011) defendem que o
marco inicial do direito do trabalho comeca a partir da revolucdo industrial, que
iniciou por volta do final do século XIX e da abolicdo da escravatura, sendo esta
responsavel pela transicao do trabalho escravo ao trabalho livre ou assalariado.

Por meio das revolugcbes foram constituidos direitos e deveres,
regulamentados por forca de lei, para assegurar ao operario uma condicdo de
trabalho mais digna, garantido constitucionalmente, e mais tarde sendo ampliado de
acordo com a evolugéo dos tempos.

Para acompanhar estas evolucfes faz-se necessario buscar continuamente a
normatizacao de leis para disciplinar as relacdes de trabalho inseridas neste meio.

Historicamente, com a expansao da industria e do comércio houve a
substituicdo do trabalho escravo, servo e coorporativo pelo trabalho assalariado em
larga escala, do mesmo modo que a manufatura deu lugar a fabrica e mais tarde a
linha de producédo. Como consequéncia nasce o conceito do direito do trabalho.

Almeida (2011) define o conceito do direito do trabalho como: o conjunto de
principios e regras juridicas aplicaveis as relac¢des individuais e coletivas de trabalho
subordinado, de carater social, destinados & melhoria das condi¢6es de emprego.

A contemporaneidade € marcada pela evolucdo dessas relacdes trabalhistas
que sdao influenciadas pelas transformacfes sociais, politicas, econbémicas,
cientificas e culturais da sociedade. Novas tecnologias e novos processos de gestdo
sdo incorporadas ao ambiente de trabalho gerando nos trabalhadores novas
habilidades e competéncias, adicionadas a pressao interna e externa do trabalho,
gue culminam num maior risco a sua saude fisica e mental (ARAUJO, 2012).

A UNAERP é uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) fundada em 1924 por
um grupo de profissionais de saude, intelectuais e educadores com o objetivo de
desenvolvimento social, educacional e cultural que na época estava em torno da
entdo promissora regidao cafeeira de Ribeirdo Preto. Atualmente o polo
sucroalcooleiro predomina esta regido, além de servicos em saude ser também um
forte setor na regido. O campus atual da UNAERP foi fundado em 1951 que

culminou na transformacdo do sistema de faculdades isoladas em sistema de
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federacao de ensino. Em 1985 a UNAERP passou a ser Universidade aumentando
assim os investimentos em pesquisa e novos cursos de graduagdo. Em 1999 foi
instalado um outro campus Universitario no Guaruja (SP).

Atualmente a UNAERP €& um dos maiores polos de ensino do interior do
Estado de S&o Paulo com cursos de graduacdo com bacharelado, licenciatura e
tecnologicos, além de possuir as modalidade presencial e Ensino a Distancia. Na
pos-graduacdo, a UNAERP possui com Programas de Pds-graduacado Stricto Sensu
e Lato sensu (UNAERP, 2017) .

Os colaboradores da UNAERP sdo permanentemente assistidos em relagéo a
doencas ocupacionais, realizando exames na admisséo, periddicos a cada ano e
exames demissionais.

De acordo com o risco ocupacional sao solicitados exames laboratoriais ou de
imagem. Uma grande evolucdo ocorreu em relacdo a saude dos colaboradores
principalmente com a implantagdo da Faculdade de Medicina e os laboratorios de
analises clinicas, que prestam servicos a comunidade e aos colaboradores internos.

Outro fator importante ocorreu ao longo dos anos foi o acesso aos planos de
saude, Unimed e Sao Francisco que atendem os funcionarios quando o0s
encaminhamos para consultas especializadas.

Em relacdo aos afastamentos ha uma rigorosa observacdo nos atestados
entregues, verificando-se o tempo de afastamento é compativel com a patologia

apresentada.

1.1 JUSTIFICATIVA

Controlar o absenteismo atualmente é o grande desafio das empresas em
funcdo dos impactos financeiros que ele produz na prépria Companhia e fora dela
(na sociedade), em virtude de muitas causas produzirem beneficios previdenciarios.

Para a empresa ter subsidios para agir sobre os problemas advindos dos
afastamentos, € necessario determinar as causas e as variaveis para se criar
estratégias especificas de reducéo desses afastamentos.

O numero de pessoas que se afastam do trabalho devido aos adoecimentos é
preocupante, bem como os custos diretos e indiretos deles decorrentes. Trata-se de
uma situagdo complexa, tendo em vista as consequéncias para as organizagoes,

para o desenvolvimento do trabalho e para a saude do trabalhador.
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O aumento dos afastamentos por doen¢ca de modo geral tem estimulado os
pesquisadores a desenvolver estudos epidemiolégicos nacionais e internacionais
sobre o0 assunto.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam fornecer subsidios para
0 aprimoramento de programas de promocdo da saude e prevencdo de doencas,
bem como contribuir para a reducao dos afastamentos por doenca na UNAERP.

1.2 OBJETIVO GERAL
Descrever o perfil de afastamentos dos colaboradores da UNAERP no ano de

2015 e discutir suas caracteristicas.

1.3 ESPECIFICOS

e Pesquisar os documentos relacionados aos afastamentos dos colaboradores
na UNAERP;

e Verificar a incidéncia de afastamentos e relacionar ao perfil epidemiologico —
nome, idade, género, cargo/funcédo, periodo, turno e classificacdo das
doencas — dos colaboradores da UNAERP;

e Investigar os motivos/prevaléncia de afastamentos dos colaboradores da
UNAERP, de acordo com o Cddigo Internacional de Doencas (CID-10);

e Correlacionar os resultados obtidos dos parametros epidemiolégicos

envolvidos na pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR

Em termos de valores, o trabalho representa um lugar de destaque nas
sociedades ocidentais contemporaneas. Isto exerce uma influéncia consideravel na
motivacdo das pessoas em trabalhar, bem como, em suas satisfacdes e
consequentemente na sua produtividade (MORIN, 2001).

Morin (2001) coloca o trabalho como um espaco importante no cotidiano da
sociedade. O trabalho tem importancia direta na qualidade de vida ja& que mesmo
que a pessoa possuisse condi¢cdes financeiras para ndo exercer nenhuma atividade,
ainda assim, mais de 80% exerceriam algum tipo e trabalho.

Para entender melhor a importancia do trabalho nas sociedades
contemporaneas, faz-se necessario conceitua-lo. Marx (1996, p. 297) apresenta o
conceito de trabalho como o processo entre homem e natureza, no qual o homem
por sua propria agdo, media, regula e controla seu metabolismo com a natureza
(CASTRO, 2013). Engels (1952, p. 4) explica: “o desenvolvimento do trabalho, ao
multiplicar os casos de ajuda mutua e de atividade conjunta, e ao mostrar assim as
vantagens dessa atividade conjunta para cada individuo, tinha que contribuir
forcosamente para agrupar ainda mais os membros da sociedade”.

Segundo Castro (2013), o trabalho é a relacdo do homem com a natureza,
seja nas suas relacbes com o meio ambiente como entre 0 homem com o homem.
Essas relacdes, que caracterizam o trabalho, marcam a passagem do animal ao
homem responsavel pela formagéo da consciéncia e das capacidades humanas.

As primeiras impressfes de saude no trabalho tém relacdo com as
caracteristicas anti-higiénicas dos processos fabris e a Optica moral da situacao
operaria, que comeg¢am a ser tratadas apds a Revolucdo Industrial. Ao se assumir a
relacdo entre condicbes de trabalho e processos de adoecimento, surgem acdes
voltadas para a higiene e seguranca no trabalho que favoreceram a prevencéo e o
controle de alguns desses riscos (VASQUES-MENEZES, 2012).

A preocupacdao e o fato relacionado a saude do trabalhador, trata diretamente
de uma questdo que aborda cargas horarias de trabalho, turnos, dias, funcoes

exercidas, contudo a questdo das legislacdes trabalhistas adota em suas funcdes



18

meios que sustentam direitos e deveres exercidos por eles, diante a frente de
trabalho.

Segundo Maria Celia Paoli, trata-se de uma mudanca em sua formulacao:
interroga-se menos a arte de governar e suas condi¢des institucionais do que a
constituicdo de uma sociabilidade politica democratica na experiéncia histérica,
coletiva, da sociedade brasileira. Em uma palavra, a interrogacdo parece se
deslocar, cada vez mais, para os problemas e as dificuldades da constituicdo de um
dominio publico nesta sociedade, entendido também cada vez mais como condi¢cao
essencial e fundante de suas possibilidades democréaticas.

O contetdo da CLT foi objeto de discussdo, seguindo as normas da
Organizacado Internacional do Trabalho para a sua elaboracdo. Resgata-se a
importancia de toda a matéria avancada das leis de protecéo individual do trabalho.
Assim, recupera-se a ideia de que a CLT foi, uma grande conquista da classe
trabalhadora na garantia de seus direitos, as normas de protecao individual do
trabalho inseridas na CLT tiveram elaboracdo fundamentada na Organizacao
Internacional do Trabalho (Campana, 2008).

A jornada de trabalho é o periodo que o trabalhador permanece em servico.
Antes das leis sobre a jornada de trabalho serem estipuladas, as horas diarias de
servico chegavam a 15 horas, independente de sexo ou idade do trabalhador.

A primeira manifestacdo em busca de melhores condi¢cdes de trabalho que se
tem noticia foi na Inglaterra, em 1847, onde se fixou 10 horas de trabalho diarios. No
Brasil o sistema de jornada de trabalho foi construido entre 1932 a 1940.

Hoje com a Constituicdo Federal de 1988, no artigo 7° Xlll e também pela
CLT, no art. 58, ficou estipulado que o trabalho diario ndo deve ultrapassar de 8
horas, e o limite semanal que era de 48 horas, foi reduzido para 40 horas.

Para tal reformulacdo das horas de trabalho, entendeu-se que; havia a
necessidade de reducdo de carga horaria para o trabalhador, para que esse nao
fosse sobrecarregado em relacdo as suas fungbes exercidas e também com a
preocupacao de horas de descanso necessarias para ele.

Pois, entende-se que um trabalhador com cargas de trabalho ajustada de
maneira corretamente as suas funcdes, e tendo as horas de descanso estabelecidas

por direito, este desempenhara suas fun¢des de modo mais eficaz e produtivo.
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N&o sdo computadas nessas horas, o periodo de refeicdo e de deslocamento
até o local de servico, somente em casos de dificil acesso. Porém é também
considerada jornada de trabalho, o periodo em que o empregado fica a disposi¢cao
do empregador, mesmo que esteja em sua casa.

Ha também jornadas em que o periodo pode ser misto, noturno ou diurno.
Que pode ser flexivel ou ndo (onde o trabalhador ndo tem hora para comegar ou
terminar), que apesar de ndo previstas nas leis nacionais, ndo tem qualquer
impedimento de serem praticadas. Ha jornadas especiais em caso de médicos, por
exemplo. Mas ha jornadas fixas, como por exemplo, no caso dos comeércios, salvo
em datas especiais como Natal.

No caso de horas excedentes, a CLT prevé que a remuneracdo da hora
excedida seja de 25% a mais que a hora normal. E no caso dos mensalistas o valor
total do salario ser& obtido dividindo-se o salario mensal correspondente a duracéo
do trabalho, por 30 (trinta) vezes o numero de horas dessa duracao.

Jornadas excessivas de trabalho podem prejudicar a saude do trabalhador,
além de infringir um direito constituido por lei. O descanso € indispensavel para que
0 trabalhador possa gozar de momentos de lazer, a fim de ndo s6 manter-se
saudavel como também de voltar ao trabalho com melhores condi¢cdes de executa-
lo.

E comprovado que o trabalho incessante deteriora o trabalhador, tanto
fisicamente quanto mentalmente e € um direito do mesmo reclamar seus direitos
guando notar-se prejudicado.

O artigo 927 do codigo civil imp8e a aquele que causar dano ao semelhante,
tem o dever de repara-lo. O que ocorre em caso de maus empregadores que exigem
incessantes jornadas de seus empregados, causando-lhes danos ndo somente para
saude como também para a familia e para as rela¢cdes sociais do mesmo.

A Saude do Trabalhador € a area que se refere as relacdes entre o trabalho e
0 processo saude-doenca (BRASIL, 2002). No Brasil, a saude do trabalhador era
tratada dentro do Ministério do Trabalho até a promulgacdo da ConstituicAo em
1988, que foi dividida entre o Ministério da Saude e Previdéncia Social. Em 1943,
apos a assinatura da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), que garantia a
Saude do Trabalhador, foram criadas as Comissfes Internas de Prevencdo de

Acidentes (CIPA) junto as empresas.
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O impacto de novas tecnologias tem conduzido a experiéncias com novas
arquiteturas organizacionais. Diante dessas novas tecnologias, mudancas rapidas e
repentinas no meio organizacional trouxeram significativas inovacfes nas relacoes e
na natureza do trabalho, contribuindo para a construcdo e ressignificacdo de
conceitos na literatura organizacional (GOMIDE JUNIOR; NASCIMENTO, 2012).

A saude organizacional é conceituada no contexto em torno de a organizagao
sobreviver a longo prazo, ou seja, a empresa deve crescer, obter lucro, sucesso,
possuir trabalhadores comprometidos, envolvidos, satisfeitos e com bom
desempenho. A empresa cresce e em contrapartida, retorna um tratamento justo aos
seus colaboradores, mantendo em dia o cumprimento das suas obrigagdes legais,
morais e financeiras. Ha uma valorizacdo das contribuicbes dos trabalhadores e um
cuidado com o seu bem-estar (GOMIDE JUNIOR; NASCIMENTO, 2012).

Segundo o paragrafo 3.° do artigo 6.° da Lei Organica da Saude n.°
8.080/1990, a saude do trabalhador é definida como:

[...] um conjunto de atividades que se destina, por meio das ac¢bes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocédo e prote¢édo da
salde do trabalhador, assim como visa a recuperagéo e a reabilitacdo dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990).

O perfil de adoecimento e morte da populacdo em geral pode ser tracado em
funcdo da idade, género, grupo social ou insercdo em grupo de risco que pode estar
relacionado ao trabalho. Mendes e Dias (1999) classifica as causas em quatro
grupos: doencas comuns, aparentemente sem qualquer relacdo com o trabalho;
doencas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas, traumaticas, etc.)
eventualmente modificadas no aumento da frequéncia de sua ocorréncia ou na
precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob determinadas condi¢des de
trabalho; doencas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado
mais complexo pelo trabalho; agravos a saude especificos, tipificados pelos
acidentes do trabalho e pelas doencas profissionais (BRASIL, 2001).

2.2 AFASTAMENTOS
Em 2013, de acordo com o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, foram
beneficiados 5.207.629 trabalhadores, perfazendo um gasto de R$ 5.142.736.654,94
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em beneficios, sendo 2.273.074 atendimentos totalizando R$ 2.358.465.770,25 de
auxilio doenca, significando 45,86% de gasto do total (BRASIL, 2016).

O absenteismo segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) pode
ser subdivida em dois aspectos, como falta ao trabalho por parte do trabalho e como
licenga médica, cujo conceito é “o periodo de baixa laboral atribuido a uma
incapacidade do individuo contabilizado desde o inicio e a margem de sua duragao”
(OIT, 1991; SILVA, 2010).

Uma pesquisa sobre dados de absenteismo em um periodo demais de 30
anos no Chile, abrangendo hospitais, universidades, areas de mineracdo e industria
automobilistica, as maiores taxas foram na area hospitalar e as menores, na area
universitaria (MESA; KAEMPFFER, 2008).

Os afastamentos no Brasil sdo regulamentados pela Lei 8213, de 24 de julho
de 1991, que dispBe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da
outras providéncias (BRASIL, 1991). Essa legislacéo foi alterada pela Lei 9876/1999
(BRASIL, 1999), na contribuicdo previdenciaria do contribuinte individual, o calculo

do beneficio.

Art. 60. O auxilio-doenca sera devido ao segurado empregado a contar do
décimo sexto dia do afastamento da atividade, e, no caso dos demais
segurados, a contar da data do inicio da incapacidade e enquanto ele
permanecer incapaz (BRASIL, 1999). (Redacédo dada pela Lei n° 9.876,
de 26.11.99)

No seu 8§ 30 a lei dita que a empresa devera pagar salario integral nos
primeiros quinze dias consecutivos ao afastamento por motivo de doenca. A partir do
décimo sexto, o trabalhador ficara assistido pelo auxilio-doenca (BRASIL, 1999).

Em 2014, como meio de equilibrar contas publicas, o governo implementou
uma série de medidas para cortar despesas e aumentar a arrecadacao e lancou a
Medida Proviséria n° 664, que alterou o pagamento do auxilio-doenca, expandido a
obrigatoriedade de pagamento pela empresa de 15 para 30 dias de afastamento. Em
2015, o Congresso derrubou esta alteracéo e a sancao presidencial veio por meio da
Lei n® 13.135 (BRASIL, 2015).

Os motivos dos afastamentos por licenca médica sdo analisados de acordo
com a 102 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10. Esta classificacdo foi padronizada em relacdo as

doencas e problemas relacionados a saude, tendo como referéncia a Nomenclatura
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Internacional de Doengas, estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS

(ARAUJO, 2012).

2.3 DOENCAS E AFASTAMENTOS
A Licenca médica deve ser aplicada apés o diagnostico feito pelo profissional

médico que emite um laudo médico por meio de um Atestado.

Documento de fé publica, o atestado é parte integrante do atendimento —
portanto é direito do paciente solicitd-lo — e tem como funcdo basica
confirmar a veracidade de um ato médico realizado. Para Souza Lima
(1904), criador do ensino pratico da medicina legal, o atestado ou certificado
médico “é¢ a afirmagdo simples, por escrito, de fato médico e suas
consequéncias”. Concordam Croce e Croce Jr. (1995): “trata-se de
documento indicativo de uma atestagdo, no qual se afirmam fatos ou

situagdes que tém uma existéncia, uma obrigagao” (CRM, 2013)

Somente o profissional médico, devidamente habilitado no Conselho Regional

de Medicina (CRM) podera emitir este documento em receituério préprio e sem

rasuras, com letra legivel (ou digitado em computador) para atender eticamente o

objetivo de ser entendido corretamente pelo paciente, bem como pela pessoa e/ou a

instituicdo a qual o documento se destina (CRM, 2013).

Em relacdo ao Trabalho, os atestados médicos sao utilizados para garantir as

condi¢fes fisicas e mentais ao trabalhador no desempenho de uma determinada

funcdo ou até mesmo para garantir o beneficio empregaticio do afastamento. O

organograma representativo de afastamento esta representado na Figura 1 (CRM,

2013).
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Figura 1 — Esquema representativo de atestado para afastamento.

Empregado Contribuinte individual
regido pela CLT (auténomo)*
1
v
[ Até 15 dias \ [ Acima 15 dias |
[
v =
Médico do trabalho Pericia Médica
ou médico assistente INSS
|
4 : v
Recuperado Capacitado Incapacitado
para o trabalho para o trabalho para o trabalho

| Pedido reconsideracao |
|
v v
| Negado ] ‘ Aceito ‘

Recurso

| Incapaz | | Capaz** |

* Empregados domésticos, desempregados e categorias como a de pescadores artesanais tém tratamento especial da Previdéncia
** Caso nao concordar com a decisao podera solicitar pedido de reconsideraco ou dirigir-se & Justica.

Fonte: CRM, 2013

Pelo Decreto no 7.003, de 9 de novembro de 2009, que regulamenta a licenca
para tratamento de saude (BRASIL, 2009):

§ 22 No atestado a que se refere o § 12, devera constar a identificacdo do
servidor e do profissional emitente, o registro deste no conselho de classe, 0
codigo da Classificacdo Internacional de Doengas - CID ou diagnoéstico e o

tempo provavel de afastamento.

A Organizacdo Mundial de Saude possui atualmente duas classificacdes de
referéncia para a descricdo dos estados de saude: a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, que corresponde a
décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (DI
NUBILA; BUCHALLA, 2008).
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O conceito de incapacidade, deficiéncias, queixas técnicas, enfermidade,
moléstias, doenca crénica, distarbio, limitagdes funcionais para o trabalho s&o
termos relacionados a fendbmenos complexos e mal definidos (NUBILLA, 2007).

A Décima Revisdo, denominada “Classificacdo Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados a Saude”, ou de forma abreviada “CID-10".

2.4 CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10).

Na introducédo do volume | da CID-10 (2008) define-se: “Uma classificagao de
doencas pode ser definida como um sistema de categorias atribuidas a entidades
morbidas segundo algum critério estabelecido”.

Esta classificacdo deve incluir todas as entidades morbidas dentro de
categorias mensuraveis. As estatisticas definem qual eixo de classificacdo devera
ser selecionado (CID-10, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a descricdo dos estados
de saude em duas referéncias: a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, que corresponde a décima revisdao da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (NUBILA; BUCHALLA, 2008).

H& mais de um século a CID vem sendo estruturada. Surgiu pela necessidade
de se conhecer as causas de morte em 1893 com a Classificagdo de Bertillon
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996). Essa funcionalidade foi se
ampliando para codificar as situagcdes de hospitalizagGes, consultas ambulatoriais e
na atencdo primaria, ou seja, além da mortalidade, a morbidade também passou a
ser contabilizada. A classificacdo de doencgas foi incluida a partir da sexta revisao,
possibilitando seu uso em morbidade (LAURENTI, 1991).

A CID-10 nasceu de uma necessidade de ampliagdo das informacdes
diagnésticas gerais com maior especificidade como procedimentos médicos e
cirdrgicos e as incapacidades. Portanto, na CID-10 criou-se o conceito de Familia de
Classificagdes para os mais diversos usos na administracio de servigos de saude e
epidemiologia (NUBILA; BUCHALLA, 2008)

A organizacdo e implementagdo dessa nomenclatura é feita pelo DATASUS,

que possibilita a utilizacdo em todo o territério brasileiro uniformizando os dados e
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registros de Morbidade Hospitalar e Ambulatorial. A padronizagdo das doencas
permite que programas possam sistematizar os dados e auxilia na informagéo
diagnéstica para finalidades diversas (BRASIL, 2017).

A CID-10 possui informacdes importantes como: classificacdo morfolégica de
neoplasias, listas especiais de tabulagdo para mortalidade e para morbidade, Lista
Tabular com definicdes e regulamentos da nomenclatura, Manual de Instrucdes e
indice Alfabético (BRASIL, 2017).
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

A pesquisa tratou-se de um estudo analitico de carater documental com corte
transversal e abordagem descritiva quantitativa. O escopo teérico do estudo foi por
pesquisa bibliografica, bem como os dados foram extraidos dos arquivos compilados
pelo setor de Recursos Humanos dos afastamentos por doenca no ano de 2015,
utilizando os prontuarios dos colaboradores que foram afastados por doenca.

A pesquisa constitui uma forma de responder aos problemas que sé&o
propostos, voltada para a solugdo de problemas, por meio dos processos de
métodos cientificos (RAMPAZZO, 2005; GIL, 2010). Como se trata de um estudo
retrospectivo, a pesquisa sera desenhada para explorar fatos do passado que serdo
delineados a partir de um ponto e conduzirdo a pesquisa no periodo por meio da
andlise documental (LAKATOS; MARCONI, 1991).

Além de ser retrospectiva, a pesquisa foi um estudo epidemiolégico de
natureza descritiva em que ndo ha interferéncia do pesquisador. Ele descreveu o
objeto de pesquisa procurando descobrir a frequéncia que um fendbmeno ocorre, sua
natureza, caracteristica, causas, relacdes e conexdes com outros fenébmenos. A
pesquisa descritiva engloba dois tipos: a pesquisa “documental” e ou “bibliografica”
gue sao utilizadas para realizacdo de revisdo da literatura (BARROS, 2007). De
acordo com Gil (2010, p. 27), as pesquisas descritivas, tém por “objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisico e mental, etc.” No caso desta pesquisa, a
amostra foi composta por colaboradores afastados por doenca em 2015.

Segundo Diehl (2004) a escolha do método se da pela natureza do problema
a ser aprofundado. A pesquisa quantitativa utiliza-se da coleta e do tratamento das
informacgdes, empregando técnicas estatisticas, com a finalidade de obter resultados
com pequenas chances de distor¢cdes de andlise e interpretacdo, permitindo uma
melhor margem de seguranca. Para Richardson (1989), esse método tem o
diferencial de garantir a exatidéo dos trabalhos realizados e os dados s&o analisados
com apoio da estatistica ou outras técnicas matematicas.

Os métodos quantitativos admitem avaliar a importancia, gravidade, risco e

tendéncia de agravos e ameacas. Eles tratam de probabilidades, associacfes
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estatisticamente significantes, extraordinarias para se conhecer um fato (CODATO;
NAKAMA, 2006) como se espera nesta pesquisa. Por isso, o presente estudo
verificou as variaveis: Género (sexo); ldade; Escolaridade; categoria profissional
(docente, administrativo); Local ou Setor de trabalho, Tempo de trabalho (datas de
admissao), Tipo de afastamento (saude, acidente de trabalho e outros), Causa do
Afastamento Saude pelo CID-10; Duracao do afastamento.

Para os autores Klein e Bloch (2006), o estudo transversal € o método mais
apropriado para descrever as caracteristicas de uma populacdo em determinada
época, determinando em fonte imprescindivel para o planejamento e supervisdo de
acOes voltadas para prevencdo e tratamento, como em nivel individual e no coletivo.
Dessa forma, sua utilizacdo permitira delimitar o tempo a ser pesquisado e descrever

o perfil dos afastamentos de colaboradores da UNAERP.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na UNAERP, no setor de Recursos Humanos. A
UNAERP é uma InstituicAo de Ensino Superior situada na Avenida Costabile
Romano, 2201 - Ribeirania, Ribeirdo Preto - SP, 14096-000.

A UNAERP é uma Instituicdo de Ensino Superior que consta com grupo de
profissionais de saude, intelectuais e educadores, com o objetivo de
desenvolvimento; social, educacional e cultural. Conta com dois Campus, sendo um
em Ribeirdo Preto, onde deu-se essa pesquisa e outro Campus na cidade do
Guaruja, litoral Sul Paulista.

A unidade de Ribeirdo Preto tem aproximadamente 1000 colaboradores,
sendo estes de varios setores, cargos e funcdes para os cumprimentos de suas

tarefas, dando suporte para os alunos e prestando servicos a comunidade.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo de estudo foi composta por pessoas de ambos 0s sexos, que
foram afastadas por motivos de saude na UNAERP no ano de 2015, ou seja, no
periodo entre 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2015. Este periodo foi escolhido
pelo pesquisador por ser o mais recente compilado pelo Setor de Recursos

Humanos.
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Neste estudo foram revisados os prontudrios de colaboradores afastados,
bem como, os arquivos documentais do referido setor. Todos os registros de
afastamentos encontrados no ano de 2015 foram considerados como amostra do

estudo.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram coletados de registros autorizados pelo gestor
do setor de Recursos Humanos da Instituicdo, o Sr. Carlos Renato Florentino
Rodrigues (Apéndice I).

Os colaboradores da UNAERP que pediram afastamentos por motivo de
saude foram relacionados em uma planilha eletrbnica do setor de Recursos
Humanos que possui as seguintes variaveis: nome completo, cargo, CID-10, periodo
e duracéo do afastamento.

3.4.1 Critérios de Inclusado e Exclusao

Foram incluidos todos os colaboradores afastados e que apresentaram
atestado médico com CID. Destes registros foram excluidas as licengas gestantes e

maternidade.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os parametros avaliados e submetidos a analise estatistica foram: idade,
género, funcdo/cargo, CID-10, periodo/turno e duracdo do afastamento. Os dados
coletados foram lancados em planilhas do software Microsoft Excel®, e os

resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos.
3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
A pesquisa foi desenvolvida apds autorizagdo do Gerente do Setor de

Recursos Humanos da UNAERP (Apéndice 1), Declaracdo dos Pesquisadores

Responsaveis (Apéndice Il) e apreciacdo e autorizacdo do Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto, sob o parecer
namero 1.669.617 (Anexo I).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados o total 2222 afastamentos realizados no ano de 2015, no
periodo de janeiro a dezembro, registrados pelo setor Recursos Humanos da
Universidade de Ribeirdo Preto. Estes afastamentos correspondem a registros
individuais (com atestado), sendo que um colaborador pode ser apontado mais de
uma vez neste total de 2222 afastamentos. Este registro individual é relativo a um
turno do dia (manhd, tarde ou noite) ou referente a um periodo de 1 (um) ou mais
dias.

Em termos de numero de colaboradores afastados, sem considerar as
repeticdes, no ano de 2015 foram contabilizados 534 funcionérios que solicitaram
afastamento por algum motivo. Neste cenario, o colaborador que ficou afastado o
maior nimero de dias foi do género feminino com 29 dias. O setor de Recursos
Humanos possui um sistema computacional para organizacdo e agrupamento
destes atestados, os quais sdo divididos anualmente e arquivados para posterior
consulta.

Os resultados desta pesquisa permitem a analise da amostra estudada
distribuida por género, por faixa etaria, por ocupacao/carga, por tempo e por periodo
de afastamento. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo absoluta e relativa da amostra
organizadas por género.

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) dos afastamentos organizada
por género, Ribeirdo Preto 2017.

Género N %
Feminino 1718 77,32%
Masculino 504 22,68%

Total 2222 100,00%

Fonte: Autoria pessoal.

Para a caracterizacdo dos afastamentos ao longo do ano foi realizada uma

analise para contabilizar o nimero de ocorréncias em cada més. Este resultado
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pode ser utilizado para auxiliar na determinacdo do perfil dos afastamentos, e
identificar os meses do ano com maior e menor frequéncia.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo relativa de afastamento dos colaboradores
agrupados por meses do ano. Em dados absolutos do ano de 2015, ocorreram em
média ~185,16 (~8,33%) afastamentos por més, com um desvio padrdo (+) de
~40,02 (~1,80%). Na Figura é possivel identificar que os meses de maior ocorréncia
de afastamento foram marco (10,76%), outubro (10,58%) e setembro (9,77%).

Os resultados dos afastamentos por meses do ano podem ser associados
epidemias sazonais, as quais refletem diretamente na sadde dos colaboradores. No
més de marco, por exemplo, a regido de Ribeirdo Preto tem um grande volume de
chuvas, 0 que ocasiona 0 aumento do numero de casos de dengue. Segundo Pioli
(2015), o numero de casos de dengue confirmados no més de margco de 2015 em
Ribeirdo Preto foi 5 (cinco) vezes maior que 0s casos no ano de 2014. Ainda em
relacdo a dengue, conforme Moreira (2015) a cidade apresentou um aumento de
836% de casos de dengue em relagdo a 2014, o que corresponde a
aproximadamente 3.700 ocorréncias, até o més de outubro.

Os resultados corroboram ainda com Caminiti (2015) que apresenta uma
pesquisa sobre padrbes espaciais e variaveis climatolégicas sobre dengue no ano
de 2015 no municipio de Ribeirdo Preto.

Outra observacao importante, na distribuicdo de afastamentos por meses do
ano, € o pequeno numero de ocorréncias nos meses de janeiro e dezembro. Estes
meses, por se tratar de uma instituicdo de ensino superior, sdo associados em parte
as férias dos colaboradores e também ao recesso no caso da funcéo de docéncia. O
més de dezembro apresentou o menor numero de afastamento, totalizando 125
ocorréncias, o qual corresponde a 5,63% do total de afastamentos. No més de
janeiro foram solicitados 126 afastamentos, referindo-se a uma frequéncia relativa
de 5,67%.
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Figura 2 — Distribuicao Relativa de Afastamentos dos Colaboradores por Meses do Ano.
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Fonte: Autoria pessoal.

Os registros de afastamentos foram analisados em relacdo as idades dos
colaboradores. Inicialmente a analise foi efetuada sem a distingdo em termos de
género (feminino e masculino), e as idades foram agrupadas em faixas etérias a
partir da padronizacédo recomendada pela OMS (AHMAD, 2001). Na padronizacéo, a
distribuicdo da populacdo é organizada em faixas etarias com grupos de cinco anos.
Dessa forma, o grupo de idade inicial € de 0-4 anos, seguido de 5-9 anos, até o
grupo superior de 85+. Para avaliacdo dos colaboradores da Universidade esta
padronizacdo foi adaptada de forma que o grupo inicial corresponde aos
colaboradores de 15 a 19 anos, em seguida o grupo de 20 a 24 anos, até o grupo

com idade entre 75 e 79 anos.

A Figura 3 demonstra os resultados da distribuicao relativa dos afastamentos
dos colaboradores a partir da idade considerando a padronizacdo da OMS. A
distribuicdo foi elaborada a partir dos 2222 afastamentos, sem a diferenciacdo de
género. Com isso, foram considerados os registros de afastamentos de 504
colaboradores do género masculino e 1718 registros de colaboradores do género

feminino, com idades interseccionadas entre 15 e 79 anos.
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Os colaboradores foram agrupados em treze faixas etarias, tais que: faixa 1
entre 15 e 19 anos; faixa 2 entre 20 e 24 anos; faixa 3 entre 25 e 29 anos; faixa 4
entre 30 e 34 anos; faixa 5 entre 35 e 39 anos; faixa 6 entre 40 e 44 anos; faixa 7
entre 45 e 49 anos; faixa 8 entre 50 e 54 anos; faixa 9 entre 55 e 59 anos; faixa 10
entre 60 e 64 anos; faixa 11 entre 65 e 69; faixa 12 entre 70 e 74 anos e faixa 13
entre 75 e 79 anos. A maior representatividade foi encontrada na faixa etaria 6 que
compreende os colaboradores com idades entre 40 e 44 anos, composta por 2.222

colaboradores, contendo 15,48% do total dos colaboradores da amostra.

Figura 3 - Distribuicéo Relativa dos Afastamentos dos Colaboradores por Idade sem a
distingcédo de género.
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Fonte: Autoria pessoal.

Para uma analise mais aprofundada, os dados estatisticos relativos as idades
dos colaboradores foram avaliados considerando o género. Com isso, foi possivel
identificar o perfil de afastamento dos colaboradores considerando a variavel de
idade e a variavel de género. Estes resultados permitem identificar padrbes que séo
dependentes do género e possibilitam a realizacdo de acdes especificas, tais como
programas preventivos. A Figura 4 apresenta os resultados categorizados por idade
e pelo género feminino. Enquanto, a Figura 5 apresenta a distribuicdo de
afastamentos organizados por idade e pelo género masculino.
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Figura 4 — Distribuicao Relativa dos Afastamentos dos Colaboradores por Idade
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Fonte: Autoria Pessoal.
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Observou-se que tendo como fator comparativo as Figuras 4 e 5 de género
feminino e masculino ainda que por faixa etaria, o fator mais frequente de
afastamentos dos colaboradores nos mostra uma variacdo entre as mulheres e os
homens. Ao avaliarmos esses fatores individualmente, nota-se que as mulheres
entre 40 e 44 anos tem a maior prevaléncia de afastamentos em relacdo aos
homens com essa mesma idade. Ainda que nos colaboradores do sexo masculino
encontra-se maior relevancia de afastamentos na faixa etaria mais jovem entre 30 e
34 anos. Importante destacar que entre os colaboradores do sexo feminino
afastados destaca-se um percentual de 77,32% do total de colaboradores enquanto
que apenas 22,68% de afastamentos refere-se ao sexo masculino.

Para identificar o padrdo de afastamentos em relacdo a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) foi criado um ranking a partir das 5 (cinco) maiores
ocorréncias. Neste ranking, apresentado na Tabela 2, os afastamentos estao
ordenados de maneira decrescente, ou seja, da maior ocorréncia para a menor
ocorréncia.

Os resultados da tabela apontam que 4,50% do total de colaboradores que se
afastam por motivo de acompanhamento de pessoa doente. Analisando a faixa
etaria entre 40 e 44 anos com a identificacdo que na maioria dos afastamentos séo
por colaboradores do sexo feminino, conclui-se que; muitas dessas colaboradoras
sdo maes, ao qual podem ser afastadas por acompanhar seus filhos ao médico ou a
exames meédicos. Somando assim ao numero total de afastamentos que

corresponde aos 2.222, vem sendo um grupo em destaque.
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Tabela 2 — Ranking dos afastamentos ordenados pelo CID, Ribeirdo Preto 2017.

Ranking CID % Descricdo Resumida

10 2763 4,50% Pessoa em boa saude acompanhando pessoa

doente
20 2014 2,43% Exame ginecoldgico (geral) (de rotina).
3° A90 1,76% Dengue [dengue classico]
40 110 1,62% Hipertensao essencial (priméria)
50 AQ9 1,40% Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa

presumivel

Fonte: Autoria pessoal.

Conforme ilustrado na Tabela 2, no ranking do primeiro ao quinto CID, é
indicado as descri¢cbes resumidas conforme o Cddigo Internacional de Doencas
(CID-10), bem como, as suas frequéncias relativas de cada. Esses CID estao
apontando diante de cada classificacdo, casos separados e distintos de cada
situacdo de afastamento, alguns direcionados a situagbes sazonais, como por
exemplo a Dengue Classica descrita em (DENGUE, 2017).

A tabela também indica alguns fatores associados a prevencao, tais como
exames ginecoldgicos de rotina e doenca relacionada ao tipo de funcdo exercida
associada ao nivel de estresse, como por exemplo a hipertensao essencial primaria.
A hipertensdo é descrita na literatura como um fator comum de afastamentos
(NOBRE, et al, 2013).

Para o CID Z01.4, exame ginecoldgico de rotina, a colaboradora procura o
médico com intencdo e a preocupacdo em fazer exames preventivos de rotina
pessoais ginecoldgicas, contra doencas que afetam o sistema ginecologico da
mulher. Nesse caso também o CID-10, faz dessa descrigdo como um apontamento
de afirmacao e alerta da questao preventiva da colaboradora da UNAERP, no fator
de estar em dia com a preocupacéo a sua saude. Enquanto Silva (2010) aponta que
as mulheres temem muito 0 cancer cérvico-uterino e, por esse motivo, admitem a
importancia da realizacdo do exame preventivo, considerando-o como um ato de
cuidado com a prépria saude.

Para o CID A90, os autores Teixeira, et al (1999) detalham que o dengue

classico se inicia de maneira subita e pode ocorrer febre alta, dor de cabeca, dor
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atras dos olhos, dores nas costas. As vezes aparecem manchas vermelhas no
corpo. A febre dura cerca de cinco dias com melhora progressiva dos sintomas em
10 dias. Em alguns poucos pacientes podem ocorrer hemorragias discretas na boca,
na urina ou no nariz. O virus entra na corrente sanguinea, as células de defesa
comecam a travar uma batalha contra o invasor. O momento em que ha maior
concentracdo do virus no sangue (viremia) é o do aumento da quantidade das
células de defesa. Nesta oportunidade, a febre e a apatia aumentam.

Os fatores como a Hipertensdo Essencial Primaria, estdo diretamente
relacionados a fatores de habitos de vida, como; alimentacdo, sono e muitas vezes
também reconhecidos por niveis de estresse; podendo ser este relacionado a fungéo
exercida pelo colaborador. Dando caracteristica da responsabilidade do seu cargo e
até mesmo do nivel de carga de trabalho deste colaborador.

Por meio destas descri¢cdes acima sobre a Hipertensdo e aos habitos de vida,
os autores De Castro, et al (2005) afirmam que: alterar habitos é dificil, sobretudo os
alimentares. Porém, a mudanca de estilo de vida relaciona-se a acdes educativas e
a necessidade imperiosa de cada individuo frente aos seus problemas de saude e
sua resolugcdo de querer atingir seu nivel funcional 6timo. Em relacdo ao fator de
menor percentual de afastamento sendo 1,40% demonstrado na tabela de doencas,
0s casos de diarreia e gastroenterite ficaram apontados no ranking em quinto lugar.
Ou seja; diante do que se observou das cinco doencas que mais afetam e afastam
os colaboradores da UNAERP, a A09 Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel.

Segundo Torres Filho (2013) a grande maioria das diarreias de origem
infecciosa é tratavel. A origem das gastroenterites infecciosas pode ser parasitéria,
bacteriana ou viral. As diarreias podem ser classificadas em trés sindromes:
inflamatoria, com presenca de disenteria; ndo inflamatoria; e doengca com
repercussao sistémica, febre entérica. Podem ser causadas também pelo preparo
inadequado e a falta de higiene de alguns alimentos, ou de habitos alimentares
rapidos fora do ambiente caseiro onde geralmente se tem mais adequagdo no
preparo dos alimentos. Segundo Sousa (2008), a qualidade de um alimento pode ser
determinada pelo controle da qualidade, sendo analisada pelo ponto de vista no
sentido de manipulacdo adequada deste alimento.

A Figura 6 demonstra graficamente a analise dos afastamentos dos

colaboradores por turno ou periodo. Nesta Figura é possivel observar qual o turno
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de trabalho que possui a maior ocorréncia de afastamentos, bem como, a
quantidade de dias afastados. Ao qual observou-se que; o periodo da tarde € o de
maior frequéncia de afastamentos por um dia da semana sendo percentual de
31,14% dos colaboradores. Assim sendo, se caracteriza apenas um periodo que
esse colaborador foi afastado de suas funcbes, por um pequeno tempo e ndo por
vérios dias caracterizando afastamento do colaborador por motivo de doenca ou
algum tratamento indicado, sendo apenas um periodo do dia.

Figura 6 - Distribuicdo Relativa dos Afastamentos dos Colaboradores por Turno ou Periodo.
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Fonte: Autoria Pessoal.

Ainda que os afastamentos por um dia demonstraram um maior percentual
25,97% em relacdo a quantidade de outros dias de afastamentos destes
colaboradores, em seguida vem os afastamentos dos colaboradores por dois dias
que corresponde a 6,17% do percentual. Observou-se que hd uma grande diferenca
desse percentual entre um e dois dias de afastamentos desses colaboradores.
Sendo assim, a Figura 6 confirma a relacédo de grande numero de afastamentos dos
colaboradores por apenas um dia de trabalho, que corresponde a 25,97%, diante da
resposta de grande percentual sendo representado por 31,14% do periodo da tarde.

Entende-se assim que pela figura (6) a leitura de afastamento destes colaboradores
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€ breve e apenas contando com uma auséncia momentanea no trabalho, referente a

sua funcéo, pois trata-se apenas de um dia para um turno desse afastamento.

Os resultados da pesquisa também permitiram indicar em quais
cargos/funcdes dos colaboradores da Universidade acontecem os maiores nimeros

de afastamentos. A Tabela 3 demonstra um ranking com 0S cinco primeiros

cargos/fungbes, em que os dados séo apresentados em ordem decrescente a partir

dos cargos que mais se afastam.

Tabela 3 — Ranking dos afastamentos ordenados pelo Cargo/Funcéo, Ribeirdo Preto 2017.

Ranking Cargo/Funcéo %
1° Auxiliar Operacional Il 17,78%
2° Auxiliar Operacional | 6,98%
3° Docente 6,89%
4° Auxiliar de Enfermagem 5,13%
50 Atendente Operacional Il 4,91%

Fonte: Autoria pessoal.

A descricdo detalhada dos cargos e funcdes apresentados na Tabela 3 pode
ser visualizada no Apéndice Ill. As informacBes foram obtidas a partir das
Descricdbes de Cargos do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP, 2017b). Para o primeiro colocado no

ranking, por exemplo, a descri¢cédo detalha que:

Executa servicos de apoio na area administracdo e trata de documentos
variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos
mesmos. Organizam documentos e realizam seu arquivamento; revisam
textos e documentos; organizam as atividades gerais da area e assessoram
0 seu desenvolvimento; redigem textos e comunicam-se, oralmente e por
escrito. Colaborador secretario de departamentos, responsavel por
desempenhar seu papel em relacdo as partes burocraticas do setor e
atender ao publico (alunos e professores) mediante a necessidade da busca

do setor por cada um desses.



40

Diante dessas descricOes, entende-se que a cada uma delas cabe seu grau
de responsabilidade, turno e horas trabalhadas, hora de almoco, janta e descanso,
especificidade de cada cargo exercido por esse colaborador e tipo de atendimento

gue cada setor desse faz no seu dia a dia.
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5 CONCLUSAO

Este estudo avaliou dados de afastamentos de 2.222 colaboradores da
Universidade de Ribeirdo Preto. Foram analisados dados cadastrais dos
colaboradores contendo, género, idade, cargo/funcédo e atestados médicos destes
colaboradores da UNAERP do ano de 2015, destes 1718 mulheres representam um
percentual de 77,32% e 504 (22,68%) homens, com idades entre 15 a 79 anos, com
média de 40 anos, estando 77,32% dos colaboradores em percentual maior de
afastamento do seu trabalho. O indice médio de afastamentos de trabalho pelos
colaboradores da Universidade de Ribeirdo Preto da amostra foi de
aproximadamente 185 (+40,02) por més.

A realizacdo dessa pesquisa foi por meio de arquivos documentais cedidos
pelo setor Recursos Humanos da Universidade. Estes arquivos foram criados por
meio da analise dos atestados médicos entregues pelos colaboradores afastados.
Esta pesquisa demonstra a importancia desse arquivamento por ano pelo setor de
Recursos Humanos que trabalha diretamente com esses atestados.

A condicéo de afastamento mais prevalente por género foi o feminino com um
namero de colaboradoras representando 1718, 77,32%, ainda que demonstrado
pelos indices de meses que mais se afastaram, foi o0 més de Marco, (10,76%), com
maior fluxo de periodo sendo o da tarde (31,14%), em numero de dias de
afastamentos apenas um dia de trabalho (25,97%) nos cargos/funcdes de Auxiliares
Operacionais Il (17,78%) do total destes colaboradores, sendo identificados pelo
CID Z763 que classifica pessoa em bom estado de saude acompanhando pessoa
doente, pela Tabela de Cédigos Internacionais de Doencas o CID-10, (4,50%).

Pensando nesses dados coletados e nos resultados da pesquisa, observou-
se que os perfis de afastamentos dos colaboradores da Universidade de Ribeirdo
Preto foram na sua maioria de afastamentos de mulheres, com duragéo de um dia e
turno vespertino, CID-10 caracterizado por pessoa que acompanha outra em um
fator externo e Auxiliar Operacional IlI, cuja funcdo executa atividades de
secretariado. Destacou-se ainda a importancia de doencas agudas como dengue e
gastroenterites e a hipertenséo arterial, doenga cronica, como importantes causas

de afastamentos na Instituicao.
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O absenteismo-doenca, entendido como auséncia no trabalho por motivo de
doenca, pode ser um indicador das condi¢cdes de saude dos trabalhadores, que por
sua vez interfere na producdo, aumenta o custo operacional e reduz a eficiéncia no
trabalho. Os fatores de risco sociodemograficos e da organizacdo do trabalho
influenciam nas estatisticas de absenteismo. Sua identificacdo e monitoramento

possibilitam a intervencao e melhoria das condi¢oes de trabalho.
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APENDICE | - CARTA DE AUTORIZACAO

Ribeirdo Preto, 26 de fevereiro de 2016.

Prezado Sr. Carlos Renato Florentino Rodrigues
Coordenador de Recursos Humanos da UNAERP

A aluna Joslene Tilvikas do Mestrado Profissional “Saude e Educacio” esta na fase
de elaboracdo do projeto intitulado “Perfil dos afastamentos de trabalho dos
colaboradores da UNAERP no ano de 2015” que sera submetido ao Comité de Etica.
Para finalizar o projeto, a aluna precisara de uma autorizacdo para realizar a pesquisa nos
prontuarios de dos colaboradores que pediram afastamentos em 2015. Os parametros

avaliados serao:

o Género (sexo)

e |dade

e Escolaridade

e Categoria profissional (docente, administrativo)

e Local ou Setor de trabalho

e Tempo de trabalho (datas de admisséo)

e Tipo de afastamento saude, acidente de trabalho e outros)
e Causa do afastamento

e Saude - Cid

e Duragédo do afastamento

O objetivo do trabalho serda avaliar os afastamentos dos colaboradores da
UNAERP em 2015 onde serdo verificados a incidéncia de afastamentos, o perfil
epidemioldgico, além de discutir os motivos/prevaléncia dos mesmos, de acordo com a
CID10.

Atenciosamente,

Orientadora: Profa. Dra. Monica Maruno

CRF/SP 21.408
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APENDICE Il - DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Ribeirdo Preto

Eu,

Monica Maruno, pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada “Perfil dos

afastamentos de trabalho dos colaboradores da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
no ano de 2015”, declaro que:

Assumo o compromisso de cumprir os Termos da Resolucdo n°® 466/12, de 12 de
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e
demais resolugbes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).
Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes, que
serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

0s materiais e as informacfes obtidas no desenvolvimento deste trabalho seréo
utilizados apenas para se atingir os objetivos previstos nesta pesquisa e ndo seréo
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

0s materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Silvia Sidneia Silva da area de Pdés-graduacéo
Stricto Sensu da UNAERP; que também sera responsavel pelo descarte dos
materiais e dados, caso 0s mesmos nao sejam estocados ao final da pesquisa.

ndo ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagbes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da
pesquisa,;

0 CEP-UNAERP serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa
por meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensao ou do
encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

0o CEP-UNAERP serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o voluntario;

esta pesquisa ainda nao foi total ou parcialmente realizada.

Ribeirdao Preto, 23 de maio de 2016.

Profa. Dra. Monica Maruno
Pesquisador responsavel
CPF 159.814.188-00
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APENDICE Ill - DESCRICAO DETALHADA DOS CARGOS

AUXILIAR
OPERACIONAL | e ll

Executa servicos de apoio na &rea administracdo e trata
de documentos variados, cumprindo todo o
procedimento necessario referente aos mesmos.
Organizam documentos e realizam seu arquivamento;
revisam textos e documentos; organizam as atividades
gerais da area e assessoram 0 seu desenvolvimento;
redigem textos e comunicam-se, oralmente e por escrito.
Colaborador secretario de departamentos, responsavel
por desempenhar seu papel em relacdo as partes
burocraticas do setor e atender ao publico (alunos e
professores) mediante a necessidade da busca do setor

por cada um desses.

DOCENTE/PROFESSOR
GRADUACAO

Ministrar aulas de acordo com os horéarios escolares;
Organizar os programas das disciplinas que leciona e
planejar o curso e as aulas; Responder pelos registros
académicos em nivel de frequéncia, notas e
desenvolvimento do conteldo programatico; Atender e
orientar os alunos sobre as questbes académicas
relacionadas a sua disciplina e ao curso; Corrigir
trabalhos, provas e exames; Atribuir notas; Participar de
reunibes. Além do seu desempenho da docéncia,
aproximar dos alunos de forma integrativa, dinamica e
participativa dentro do interesse dos alunos nas suas
disciplinas e de maneira geral para a somatéria de troca
de experiéncias simultdnea entre ambos. O papel do
docente é de integrar seus alunos com suas disciplinas,
entre estes e o todo, a nivel de ser um instrumento
facilitador dentro de todo o processo pedagdgico do

ensino aprendizagem e a instituicao.
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AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Encaminhar os materiais e equipamentos necessarios ao
procedimento cirlrgico para a respectiva sala de cirurgia;
Realizar a montagem da sala cirargica para a respectiva
cirurgia provendo-a de todos o0s instrumentais e
materiais necessarios; Equipar a sala com o material de
anestesia que sera necessario para a cirurgia; Checar o
funcionamento de todos os equipamentos da sala e
comunicar o enfermeiro responsavel sobre qualquer
problema com os mesmos; Realizar a limpeza de todo
mobiliario, foco cirlrgico, foco auxiliar, aparelhos,
carrinhos de anestesia, régua e bicos de saida do
sistema de gases e piso da sala cirurgica, de acordo
com rotina pré-estabelecida ap6s o término de cada
cirurgia. Receber o paciente na sala cirdrgica,
orientando-0 quando necessario. Posicionar o paciente.
Auxiliar o anestesista durante os procedimentos. Auxiliar
na paramentacdo das equipes médicas. Auxiliar a equipe
cirirgica durante antissepsia de pele. Atender a equipe
cirirgica e de anestesia durante todo o transoperatoério
em relacdo a materiais e procedimentos que necessitem
ser realizados. Ainda que dentro das suas respectivas
tarefas de funcgdes, o auxiliar de enfermagem tem o
dever dos seus cumprimentos éticos de acbes e
sigilosos perante todos o0s seus procedimentos em

atuacao do cargo que exerce.

ATENDENTE
OPERACIONAL I e ll

Executa servicos de apoio na area administracao e trata
de documentos variados, cumprindo todo o
procedimento necesséario referente aos mesmos.
Organizam documentos e realizam seu arquivamento;
revisam textos e documentos; organizam as atividades
gerais da area e assessoram 0 seu desenvolvimento;
redigem textos e comunicam-se, oralmente e por escrito.

O atendente tem que mostrar conhecimentos e atuacdes
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dindmicas da funcdo ao qual exerce, pelo fator de
esclarecimento de alguns documentos e regras que 0S
possibilite de trabalhar para que as pessoas atendidas e
0os seus devidos andamentos de documentos sejam

assim efetuados de forma organizada e coerente.

Fonte: Descrigbes de Cargos do Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais da
Universidade de Ribeirdo Preto 2015/2016.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil dos afastamentos de trabalho dos colaboradores da Universidade de Ribeirao
Preto (UNAERP) no ano de 2015

Pesquisador: Monica Maruno

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 56506416.5.0000.5498

Instituicao Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.669.617

Apresentacao do Projeto:

O surgimento do direito trabalhista no Brasil advém de trés fatores: econémicos, sociais e politicos. Almeida
(2011) e Resende (2011) defendem que o marco inicial do direito do trabalho comega a partir da revolugao
industrial, que iniciou por volta do final do século XIX e da abolicao da escravatura, sendo esta responsavel
pela transigao do trabalho escravo ao trabalho livre ou assalariado.Por meio das revolugdes foram
constituidos direitos e deveres, regulamentados por forga de lei, para assegurar ao operario uma condigao
de trabalho mais digna, garantido constitucionalmente, e mais tarde sendo ampliado de acordo com a
evolugao dos tempos.Para acompanhar estas evolugdes faz-se necessario buscar continuamente a
normatizagao de leis para disciplinar as relagoes de trabalho inseridas neste meio.Historicamente, com a
expansao da industria e do comércio houve

a substituigao do trabalho escravo, servo e coorporativo pelo trabalho assalariado em larga escala, do
mesmo modo que a manufatura deu lugar a fabrica e mais tarde a linha de produgdo. Como consequéncia
nasce o conceito do direito do trabalho. Almeida (2011) define o conceito do direito do trabalho como: o
conjunto de principios e regras juridicas aplicaveis as relagdes individuais e coletivas de trabalho
subordinado, de carater social, destinados a melhoria das condigées de emprego.A contemporaneidade é
marcada pela evolugao dessas relagoes trabalhistas que sao
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influenciadas pelas transformagdes sociais, politicas, econémicas, cientificas e culturais da sociedade.
Novas tecnologias e novos processos de gestao sao incorporadas ao ambiente de trabalho gerando nos
trabalhadores novas habilidades e competéncias, adicionadas a pressao interna e externa do trabalho, que
culminam num maior risco a sua saude fisica e mental (ARAUJO, 2012).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar os afastamentos na Unaerp em 2015 e discutir suas caracteristicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Analise documental e, portanto, nao ha riscos a populagao envolvida.

Beneficios:

O estudo sera muito importante para avaliagao dos afastamentos por doenga ou licenga médica dos
colaboradores da Unaerp e possibilitar a discussao dos principais pontos criticos com vistas a melhora das
condigdes de trabalho.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os afastamentos dos colaboradores da Universidade de Ribeirao Preto- Unaerp tem aumentado nos dltimos
anos. O quadro epidemiolégico da populagao contemporanea mudou o padrao dos afastamentos por saude.
Atualmente as doengas cronicas tornaram-se as mais prevalentes na populagado. Portanto, a agudizacao
das doengas cronicas pode ser o motivo principal dos afastamentos na Unaerp.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha devidamente preenchida e assinada. Cronograma e curriculo lattes atualizados. Consta autorizagao
RH. O n foi justificado.

Recomendacoes:
sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
sem recomendacoes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 686026.pdf 23:29:44
Outros AutorizacaoRH.jpg 28/05/2016 |Monica Maruno Aceito
23:28:26

Projeto Detalhado / | ProjetoDePesquisaCEP.docx 23/05/2016 |Monica Maruno Aceito

Brochura 23:25:46

Investigador

Declaragao de DeclaracaoDoPesquisador.pdf 23/05/2016 |Monica Maruno Aceito

Pesquisadores 23:25:23

Cronograma CronogramaDeAtividades.docx 23/05/2016 |Monica Maruno Aceito
23:24:52

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 23/05/2016 |Monica Maruno Aceito
23:24:36

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

RIBEIRAO PRETO, 09 de Agosto de 2016

Né&o

Endereco:

Bairro: RIBEIRANIA
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Telefone: (16)3603-6895

Assinado por:

Luciana Rezende Alves de Oliveira

RIBEIRAO PRETO
Fax:

(16)3603-6815

(Coordenador)
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