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RESUMO. Introdução: O trabalho está relacionado com as ati-
vidades humanas e é um processo que está em constante mudança. 

Objetivo: Analisar o absenteísmo por doença em trabalhadores de 
uma indústria de peças e componentes automotivos de Curitiba‑PR. 

Métodos: Estudo prospectivo de abordagem quantitativa e descri-
tiva por meio da coleta de dados dos atestados médicos apresentados 
ao serviço de saúde ocupacional da indústria, em agosto e setembro 
de 2011. Foram analisados 378 atestados médicos continham CID‑10. 

Resultados: Os diagnósticos mais frequentes, representando 
17,72% foram os relacionados com doenças do aparelho respiratório, 
seguido pelas doenças do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 
(15,61%). Os grupos com maior incidência de absenteísmo foram 
homens com idade de 18 a 29 anos, atuantes no período matutino, 
no cargo de operadores de produção, com ensino médio completo, 
com tempo de trabalho na indústria entre zero a seis meses. Quanto 
aos dias de absenteísmo, destacaram‑se as segundas‑feiras represen-
tando 25,4%, seguido as sextas‑feiras com 18,8%. Quanto ao período 
de afastamento por doença, 62% dos atestados médicos apresentados 
corresponderam a um dia de afastamento. 

Conclusão: Sugere‑se que novos estudos específicos na indústria 
podem detectar problemas causais específicos de cada indivíduo e 
de caráter motivacionais.

Palavras‑chave: Absenteísmo; Saúde do trabalhador; Enfermagem 
do trabalho; Indústria.
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ABSTRACT. Introduction: The work is related to human activities 
and is a process that is constantly changing. 

Objective: To analyze the sickness absenteeism among industrial 
workers of automotive parts and components of Curitiba‑PR. 

Methods: A prospective study of quantitative and descriptive ap-
proach by collecting data from medical certificates submitted to the 
occupational health industry service in August and September 2011. 
We analyzed 378 medical certificates containing ICD‑10. 

Results: The most frequent diagnoses, representing 17.72% were 
related to respiratory diseases, followed by 15.61% related to diseases 
of the musculoskeletal system and connective tissue. The greatest in-
cidence of absenteeism was in men who were aged from 18‑29years, 
worked in the morning, working as production operators, finished 
high school and had worked in the industry for 0‑6 months. Regard-
ing absenteeism days, Mondays were highlighted as the represented 
25.40%, followed by Fridays with 18.78%. As for withdrawal due to 
sickness, 62% of medical certificates presented correspond to a day 
of absence. 

Conclusion: it is suggested that further specific studies on industry 
can detect specific causal issues of each individual and of character 
motivation.

Keywords: Absenteeism; Occupational health; Occupational 
health nursing; Industry.
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INTRODUÇÃO

O trabalho está relacionado com as ativida-
des humanas e exerce papel importante na vida 
social das pessoas, seja por realização pessoal e 
desenvolvimento ou como fator determinante 
para sobrevivência. Trabalho e saúde são temas 
relacionados entre si, ambos fazem parte do am-
biente no qual o trabalhador exerce suas ativida-
des e passa a maior parte de sua vida1.

As novas tecnologias e as demandas da so-
ciedade capitalista carrearam alterações organi-
zacionais e do processo de trabalho industrial 
brasileiro. Com isto, a busca pela produção em 
grande escala intensificou o trabalho operacional, 
aumentando o grau de exploração da força de 
trabalho, além de acrescentar o número de ho-
ras trabalhadas por dia. Tais mudanças podem 
ocasionar maior incidência de doenças relacio-
nadas ao trabalho e outras doenças provenientes 
da baixa qualidade de vida, culminando em um 
crescente absenteísmo2.

O absenteísmo pode ser conceituado como 
a ausência habitual do emprego2. Este entendi-
mento pode ser ampliado e melhor compreen-
dido por meio do somatório dos períodos em 
que o empregado ausenta‑se do trabalho, sen-
do que esses períodos podem ser atribuídos a 
causas voluntárias ou involuntárias. Dentre as 
causas voluntárias de absenteísmo, estão todas 
aquelas amparadas por meio da legislação e que 
são justificadas ao empregador, solicitando‑lhe 
a permissão de ausência. É o caso de férias, ca-
samentos, nascimentos e óbitos. As causas in-
voluntárias compreendem as doenças, as quais 
necessitam ser justificadas ao empregador com 
apresentação de atestado médico3.

A temática em questão tem exigido olhares 
atentos das organizações e de seus administrado-
res, uma vez que é uma problemática complexa, 
multifatorial e, consequentemente, difícil de ser 
gerenciada3.

Diante desse contexto, a análise do absen-
teísmo pode fornecer informações a respeito do 
estado de saúde de determinado grupo de tra-
balhadores, como também pode indicar condi-
ções de trabalho inadequadas que necessitem ser 
ajustadas para melhorar as condições laborais 
dos indivíduos4.

No que se refere à prevenção e controle do 
absenteísmo, o enfermeiro tem papel fundamen-
tal na indústria. Por estar inserido no serviço 
de saúde, pode realizar análise epidemiológica 
para identificar as doenças que geram maior in-
cidência de absenteísmo e programar campanhas 
de prevenção e promoção à saúde. Além disto, 
juntamente com a equipe multiprofissional e ba-
seando‑se em laudos ergonômicos, pode sugerir 
à empresa melhorias em ambientes de trabalho5.

Diante do exposto, este estudo foi construído 
alicerçado na seguinte questão: quais as princi-
pais doenças geradoras de absenteísmo em uma 
indústria de peças e componentes automotivos? 
Para elucidar tal indagação, traçou‑se como ob-
jetivo: analisar o absenteísmo por doença em 
trabalhadores de uma indústria de peças e com-
ponentes automotivos de Curitiba‑PR.

MÉTODOS

Trata‑se de um estudo descritivo prospectivo. 
A indústria pesquisada foi a matriz brasileira de 
uma multinacional de grande porte produtora de 
peças e componentes automotivos da cidade de 
Curitiba‑PR. Conta com o total de 1.548 colabo-
radores, sendo distribuídos por setores e turnos 
durante as 24 horas. A distribuição setorial de 
forma generalista compreende 889 pessoas alo-
cadas nas áreas produtivas, além dos outros 659 
trabalhadores distribuídos em serviços de apoio, 
composto por setores de manutenção, segurança, 
saúde ocupacional e setores administrativos.

Foram incluídos como sujeitos da amostra os 
funcionários que apresentaram atestado médico 
contendo a Classificação Internacional de Doen-
ças (CID 10), no período de agosto e setembro 
de 2011, e que concordaram em participar do 
estudo assinando o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

Excluíram‑se os sujeitos que não concorda-
ram em participar da pesquisa e os sujeitos que 
entregaram atestados médicos que não conti-
nham CID. De um total de 432 atestados apre-
sentados no período de coleta de dados, foram 
excluídos 41 por não terem CID especificado e 
13 não aceitaram participar da pesquisa. Sendo 
assim, a amostra do estudo foi constituída de 
378 sujeitos.
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Para coleta dos dados foi elaborado um for-
mulário com as variáveis gênero, faixa etária, 
grau de instrução, categoria profissional, setor 
atual de trabalho, tempo de trabalho na insti-
tuição, jornada de trabalho e turno de trabalho, 
dados relativos ao absenteísmo, descrição do 
tipo de afastamento por doença, data de início 
do afastamento, número de dias de afastamento, 
dia da semana do afastamento e motivo, ou seja, 
diagnóstico médico citado no atestado por meio 
do CID 10.

Após a aprovação pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Faculdade CBES, sob nº 276/11, bem 
como a autorização dos sujeitos da pesquisa por 
escrito mediante assinatura do TCLE. Os dados 
foram coletados do prontuário pelos pesquisado-
res de agosto a setembro de 2011, no momento 
em que os trabalhadores procuraram a Medicina 
do Trabalho para a entrega do atestado.

Os dados foram tabulados no sistema da Mi‑
crosoft Excel for Windows 2003, analisados por 
meio de estatística descritiva e apresentados em 
frequência absoluta e relativa na forma de tabe-
las. Utilizaram‑se números absolutos e porcenta-
gens considerando‑se até a segunda casa decimal.

RESULTADOS

No período estudado ocorreram 378 atesta-
dos médicos por doença na indústria. A Tabela I 
apresenta as características das variáveis: gênero, 
faixa etária, grau de instrução, jornada de traba-
lho, período de trabalho e categoria profissional.

Tabela I ‑ Características sociodemográficas dos 
trabalhadores que atuam em uma indústria de peças e 
componentes automotivos, Curitiba, Paraná, 2011

Variável n (378) Percentual %

Gênero

Feminino 120 31,75%

Masculino 258 68,25%

Faixa Etária (anos)

18 a 29 220 58,20%

30 a 39 120 31,75%

40 a 49 34 9,00%

50 a 59 03 0,80%

60 acima 01 0,25%

Grau de Instrução

Ensino Médio 333 88,10%

Ensino Técnico 12 3,17%

Ensino Superior 33 8,73%

Tempo de Trabalho na Instituição

0 a 6 meses 127 33,60%

6 a 12 meses 53 14,02%

1 a 2 anos 57 15,08%

3 a 4 anos 31 8,20%

Acima 5 anos 110 29,10%

Jornada de Trabalho

20 horas semanais 11 2,91%

44 horas semanais 367 97,09%

Período de Trabalho

1º Turno (05h50 às 14h00) 142 37,57%

2º Turno (15h00 às 23h00) 84 22,22%

3º Turno (23h00 às 06h30) 69 18,25%

Administrativo (07h15 às 17h15) 83 21,96%

Categorias Profissionais

Operador de Produção 105 27,78

Abastecedor de Linha 88 23,28

Auxiliar de Produção 55 14,55

Administrativos 44 11,64

Almoxarife 21 5,56

Técnico Mecatrônica 17 4,50

Brasador 16 4,23

Inspetor de Linha de Produção 15 3,97

Menor aprendiz 12 3,17

Líder de Produção 05 1,32

O gênero masculino apresentou maior núme-
ro de atestados médicos, representando 68,25%, 
enquanto o feminino representou 31,75% dos 
absenteísmos por doença no período. Destaca‑se 
que a indústria pesquisada possui em seu qua-
dro de colaboradores 85% do gênero masculino 
e 15% do gênero feminino isso se deve ao perfil 
da atividade desenvolvida nessa indústria.

Em relação à faixa etária, a Tabela I mostra 
que houve predomínio, entre a idade de 18 a 29 
anos (58,20%) e, em seguida, de 30 a 39 anos 
(31,75%).

Na análise quanto ao grau de instrução, ob-
servou‑se que houve maior concentração de ab-
senteísmo em trabalhadores com ensino médio 
completo representando 88,10%.

Para variável tempo de trabalho na institui-
ção, o absenteísmo relacionado a doenças, con-
centrou‑se no grupo de trabalhadores com até 
seis meses de trabalho (33,60%) seguido pelos 
colaboradores com mais de cinco anos de traba-
lho na instituição (29,10%).
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Analisando a jornada de trabalho, obser-
vou‑se predominância de absenteísmo em tra-
balhadores com jornada de quarenta e quatro 
horas semanais (97,09%). Ressalta‑se que na 
indústria pesquisada a maioria dos trabalhado-
res exerce a jornada de trabalho de 44 horas 
semanais.

Quanto aos turnos de trabalho, a maioria dos 
atestados por doenças relacionaram‑se aos traba-
lhadores do período vespertino (44,18%). Entre as 
categorias profissionais, com maior frequência de 
absenteísmo destacaram‑se os operadores de produ-
ção (27,78%) e os abastecedores de linha (23,28%).

A Tabela II apresenta os dados relativos ao 
absenteísmo distribuído por setores.

Tabela II ‑ Distribuição do absenteísmo por doenças entre 
os trabalhadores que atuam em uma indústria de peças e 
componentes automotivos, Curitiba, Paraná, 2011

Variável n (378) Percentual %

Setores

Condensador 44 11,64%

Setores Administrativos 42 11,11%

Radiadores 30 7,94%

Tubos 28 7,41%

Forno NB 27 7,14%

Montagem Compressor 27 7,14%

Evaporador 22 5,82%

Logística 20 5,29%

Usinagem 18 4,76%

Mangueiras 16 4,23%

Embreagem magnética 15 3,97%

Montagem Ar Condicionado 13 3,44%

Cabine de Brasagem 10 2,65%

Evaporador RS 09 2,39%

Montagem Radiadores 09 2,39%

Almoxarifado 09 2,39%

Montagem Kit 09 2,39%

Forno VB 07 1,85%

Infraestrutura Civil 07 1,85%

Manutenção 07 1,85%

Injetora 05 1,32%

Fundição 02 0,52%

Manutenção Moldes 02 0,52%

Os dois setores com maior frequência de ab-
senteísmo foram: condensador representando 
(11,64%), seguido dos setores administrativos 
(11,11%). Os setores administrativos foram 
agrupados representando todas as áreas adminis-

trativas e de apoio formando um grande grupo 
denominado setores administrativos, este grupo 
é composto por 659 trabalhadores.

A Figura 1 apresenta a distribuição do absen-
teísmo por dia da semana.
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Gráfico 2: Percetual de artigos publicados em periódicos 
internacionais em programas de excelência

Figura 1 ‑ Distribuição do absenteísmo por doenças entre 
os dias da semana em trabalhadores que atuam em uma 
indústria de peças e componentes automotivos, Curitiba, 
Paraná, 2011 (n = 378)

Observou‑se uma tendência ao absenteísmo 
por doença às segundas‑feiras com 25,40% e às 
sextas‑feiras com 18,78%.

A Tabela III apresenta a distribuição de ab-
senteísmo por doenças, com número de dias de 
afastamento por doença.

Tabela III ‑ Distribuição do absenteísmo por número de 
dias de afastamento em trabalhadores que atuam em uma 
indústria de peças e componentes automotivos,  
Curitiba, Paraná, 2011

Variável n (378) Percentual %

Número de dias

1 a 2 horas 32 8,47%

1 dia 236 62,43%

2 dias 45 11,90%

3 dias 20 5,29%

4 dias 07 1,85%

5 dias 04 1,06%

6 dias 02 0,53%

7 dias 08 2,12%

9 dias 02 0,53%

10 dias 03 0,79%

15 dias 19 5,03%

A Tabela III apresenta que houve maior fre-
quência de afastamentos por doença de curta 
duração, sendo que 62,43% dos atestados apre-
sentados correspondem a um dia de afastamen-
to. Verificou‑se que os afastamentos de dois dias 
correspondem a 11,90% do absenteísmo.
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Os afastamentos parciais durante a jornada 
de trabalho correspondem 8,47% de faltas no 
período correspondendo a atrasos, saídas ante-
cipadas e ausência ao trabalho para realização de 
exames, consultas e atendimentos em serviços 
de saúde.

Na Tabela IV é possível observar a distri-
buição em grupos dos diagnósticos médicos, 
segundo a CID‑10.

Tabela IV Distribuição do absenteísmo por 
diagnósticos segundo CID‑10 em trabalhadores 
que atuam em uma indústria de peças e com-
ponentes automotivos, Curitiba, Paraná, 2011

Variável n (378) Percentual %

Categoria CID‑10

Doenças do aparelho respiratório  
(J00 ‑J99) 67 17,72%

Doenças do Sistema osteomusclar e do 
tecido conjuntivo (M00‑M99) 59 15,61%

Fatores que influenciam o estado de 
saúde e o contato com os serviços de 
saúde (Z00‑Z99)

39 10,32%

Lesões, envenenamento e algumas 
outras consequências de causas 
externas (S00‑S99)

29 7,67%

Sinais e Sintomas relativos ao aparelho 
circulatório e respiratório (R01‑R09) 28 7,41%

Algumas doenças infecciosas e 
parasitais (A00‑B99) 27 7,14%

Doenças abdominais e pélvicas  
(R10‑ R19) 27 7,14%

Doenças do aparelho digestório  
(K00 ‑ K93) 20 5,29%

Doenças dos olhos e anexos (H00‑H18) 18 4,76%

Doenças do aparelho geniturinário 
(N00‑N99) 15 3,97%

Doenças do sistema nervoso 
(G00‑G99) 12 3,17%

Doenças do aparelho circulatório 
(I00‑I99) 11 2,91%

Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo (L00 ‑ L99) 06 1,59%

Transtornos mentais e 
comportamentais (F00‑F99) 04 1,06%

Doenças do ouvido e da apófise 
mastoide (H60‑H95) 04 1,06%

Efeito de penetração de corpo estranho 
através de orifício natural (T08‑T19) 04 1,06%

Gravidez, parto e puerpério (O00‑O99) 03 0,79%

Neoplasias [tumores] (C00‑D48) 02 0,53%

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas (E00‑E90) 02 0,53%

Exposições a força mecânicas 
animadas (W50‑W64) 01 0,26%

Entre os diagnósticos que mais contribuíram 
para incidência de absenteísmo, evidenciou‑se 
o grupo (J00‑J99) de doenças do aparelho res-
piratório com 17,72% como a principal causa 
de absenteísmo, seguido do grupo (M00‑M99) 
de doenças do sistema osteomuscular e tecido 
conjuntivo representando 15,61%, seguido do 
grupo (Z00‑Z99) que se refere aos fatores que 
influenciam o estado de saúde e o contato com 
os serviços de saúde.

DISCUSSÃO

Na variável gênero, a predominância do sexo 
masculino em atividades de produção pode rela-
cionar‑se ao fato histórico‑cultural de associação 
entre gênero e atividade ocupacional, em que o 
trabalho produtivo apresenta uma característi-
ca da identidade masculina como é o caso de 
atividades em linhas de produção e montagem6.

Embora a força física e a resistência não se-
jam mais os requisitos fundamentais para os 
setores operacionais (linha de produção) em 
função da introdução de novas tecnologias, a 
inserção do gênero feminino vem ocorrendo de 
forma gradativa e constante em diversas áreas no 
mercado de trabalho6.

Com relação à faixa etária, o fato de que ho-
mens jovens em atividades industriais ausen-
tam‑se mais do trabalho do que os mais velhos 
tem sido amplamente discutido7. Comparan-
do‑se com outros setores de atividade laboral 
como, por exemplo, os bancários, aqueles com 
mais tempo de trabalho são os que mais se au-
sentam do trabalho1.

Nesta abordagem relativa à produtividade, al-
guns fatores são característicos, entre as indús-
trias, como a predominância do gênero mascu-
lino e a faixa etária jovem, em idade produtiva. 
Há que ressaltar esse aspecto, pois, o fator idade, 
auxilia a captar padrões de evolução das horas 
trabalhadas ao longo do ciclo de vida, devido às 
características intrínsecas do perfil etário8.

Uma das formas de organização do tempo 
do trabalho é a distribuição das jornadas tra-
balhos em turnos (manhã, tarde, noite) com 
funcionamento fabril 24 horas por dia. Esta é 
uma necessidade que pode ser intrínseca ao pró-
prio processo produtivo, ou seja, a realização do 
trabalho em diferentes horários ou em horário 
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constante, porém incomum, (um exemplo é o 
período noturno diário e permanente)9.

Na mesma proporção em que a economia do 
Brasil avança, também aumenta o número de tra-
balhadores em horários de trabalho considerados 
fora do padrão (08h00min ás 18h00min), isso se 
deve à reorganização do processo de trabalho nas 
indústrias para a constante produtividade9.

Nesta pesquisa, observou‑se que os trabalha-
dores do terceiro turno (noturno) apresentaram 
18,25% do absenteísmo total, sendo que o per-
centual de trabalhadores atuantes no terceiro 
turno representa apenas 11% do total de cola-
boradores da indústria no período pesquisado.

O trabalho noturno faz inverter o ciclo so-
no‑vigília, ou seja, dormir durante o dia e tra-
balhar à noite. Isso induz o organismo a des-
sincronizar os ritmos biológicos e circadianos, 
além de favorecer conflitos sociais, pois a cultura 
laborativa brasileira é predominante diurna9.

Os distúrbios podem ocorrer porque o ser hu-
mano é fisiologicamente preparado para rotina 
diurna, sendo que esta é determinada genetica-
mente e administrada por osciladores endógenos 
e exógenos, tanto ambientais como sociais9,10.

Em estudo na Índia, o absenteísmo por doen-
ça demonstrou‑se elevado entre os trabalhadores, 
quando comparado com outros dados publica-
dos, a mudança de turno entre os trabalhadores, 
demonstrou que enfrentam problemas que estão 
diretamente relacionados ao sistema músculo 
esquelético, gastrointestinal e hipertensão em 
maior incidência que os demais11.

A maior incidência de absenteísmo nos ope-
radores de produção pode ser atribuída aos 
modelos atuais de organização do trabalho, em 
ambientes totalmente envolvidos com a produ-
ção, em ritmo sempre intensificado, máxima uti-
lização dos recursos em menor tempo, além do 
foco na qualidade e na produtividade12.

Considerando os setores com maior frequên-
cia de absenteísmo (condensador e setores admi-
nistrativos), nota‑se que no setor de montagem 
do condensador há maior concentração de ativi-
dades manuais. Ainda neste mesmo setor há um 
predomínio da força de trabalho feminina, isso 
pode ser atribuído pela própria característica da 
atividade.

Embora as atividades administrativas não exi-
jam esforços físicos intensos há maior exigência 
de concentração intelectual e estresse mental. 
Em relação ás funções administrativas e o gênero, 
apesar do avanço no sentido da igualdade de sua 
distribuição, ainda há predomínio do sexo mas-
culino nas ocupações gerenciais de mais poder.

As atividades administrativas exigem um 
olhar diferenciado do ponto de vista ergonô-
mico. Estudos baseados na ergonomia podem 
melhorar enormemente a qualidade de vida 
dos trabalhadores, quando se encaram os desa-
fios presentes nas formas de realizar o trabalho, 
buscando corrigir situações causadoras de fadiga, 
dor, desconforto, entre outros, tendo um ganho 
na qualidade de vida para os trabalhadores13.

A tendência ao absenteísmo por doença nas 
segundas e sextas feiras pode estar relacionada 
com as atividades de lazer ou de trabalho exter-
no que muitos profissionais desenvolvem fora da 
empresa no dia de descanso semanal. Outro fa-
tor a ser considerado são as intensas jornadas de 
trabalho de segunda‑feira a sábado, e por conse-
quência apenas um dia para o descanso semanal 
que pode estar contribuindo para o adoecimento 
do trabalhador.

A qualidade de vida no trabalho é algo que 
atualmente vem ganhando destaque no mundo 
todo. As organizações buscam melhorar sua efi-
ciência devido à necessidade de atrair e manter 
bons funcionários, além disso, é preciso ter pro-
fissionais saudáveis, equilibrados, com controle 
emocional e motivados para o trabalho13.

A construção de um ambiente de trabalho 
com qualidade de vida exige esforços conjuntos 
dos indivíduos e das organizações. Os primeiros 
buscando equilibrar seu tempo entre o trabalho 
e as outras atividades sociais e familiares e, as 
organizações, por sua vez, contribuindo para a 
criação de um ambiente saudável e agradável, 
compreendendo que é inútil traçar limites rí-
gidos entre vida pessoal e profissional e que os 
funcionários com melhor qualidade de vida são 
mais comprometidos e produtivos4.

Analisando a distribuição de absenteísmo 
por doença, por número de dias de afastamento, 
diversos estudos têm demonstrado que afasta-
mentos de curta duração podem fornecer infor-
mações a respeito do estado de saúde de deter-
minado grupo de trabalhadores, como também 
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podem estar relacionados a fatores ligados à or-
ganização do trabalho, como duração da jornada, 
turnos e autonomia no trabalho, entre outros3,4. 
No entanto, outros autores descrevem que a in-
cidência dos afastamentos de curta duração, até 
sete dias, são maiores em homens, enquanto que 
nos de longa duração, isto é, maiores do que sete 
dias, acontece em mulheres4.

Assim, uma maior frequência de afastamentos 
de curta duração, que em um primeiro momen-
to parecem refletir casos de menor gravidade, 
podem indicar que o trabalhador esta adoecen-
do, e que, no futuro afastamentos de média e 
longa duração podem vir a ocorrer10.

Quanto aos diagnósticos médicos mais fre-
quentes, o grupo de CID J00‑J99 é amplo e rela-
ciona‑se a várias doenças do aparelho respirató-
rio (laringite, faringite, resfriado comum, amig-
dalite, rinite alérgica, entre outras), e, mesmo 
sendo uma extensa relação de doenças pode‑se 
considerar o mais frequente no período.

As mudanças climáticas têm gerado preo-
cupação quanto aos potenciais efeitos à saúde 
humana, especialmente aqueles relacionados 
ao sistema respiratório. Estudo demostra a rela-
ção entre a variação sazonal e as proporções de 
atendimentos ambulatoriais por doenças respi-
ratórias14.

O aumento da incidência de doenças respi-
ratórias, nos períodos mais frios do ano, deve‑se 
a alguns fatores como, por exemplo, as baixas 
temperaturas e os aumentos nas concentrações 
dos poluentes primários. Todavia, quando vin-
culados às características físicas, psicológicas e 
culturais, ou seja, aos fatores de riscos ligados 
ao estilo de vida e até mesmo ocupacionais no 
ambiente onde o trabalhador esta inserido14,15.

Em comparação com estudo semelhante 
realizado por Costa10 observa‑se que a segun-
da maior causa do absenteísmo relacionado a 
doenças dos trabalhadores do sexo masculino, 
foram as doenças do aparelho respiratório, o 
que corrobora com os resultados apresentados 
em relação ao perfil da indústria pesquisada em 
relação à predominância do gênero masculino.

Doenças osteomusculares e do tecido con-
juntivo obtiveram o segundo maior índice de 
absenteísmo. Devido à alta incidência das doen-
ças osteomusculares a Organização Mundial de 

Saúde estima que para o ano de 2015, estas se-
rão a primeira causa de maiores gastos em saúde, 
considerando que se constituem em uma das 
causas mais frequentes de absenteísmo laboral 
e invalidez permanente13.

Comparando com estudos sobre absenteís-
mo por doenças em profissionais de saúde e do 
segmento industrial observa‑se que as doenças 
osteomusculares e do sistema nervoso estão en-
tre as mais incidentes nas organizações, ocupan-
do os primeiro e segundo lugares em relação às 
outras doenças que também geram o absenteís-
mo1,4,16,17.

Também foram encontrados diagnósticos de 
Z00‑Z99. No CID‑10, esta categoria é utilizada 
quando não existe uma doença, trauma ou causa 
externa: a pessoa, que não está doente, procura 
o serviço de saúde para receber assistência ou 
serviço limitado para uma afecção atual, doar 
órgão ou tecido, receber imunização profilática 
ou discutir um problema que não é em si uma 
doença ou um traumatismo16.

Outras doenças menos frequentes ocorreram, 
mas que não são de menor importância, pois 
também estão interferindo na saúde do traba-
lhador e, consequentemente, envolvem custos 
diretos, indiretos e prejuízos pela falta ao traba-
lho, acarretando, assim, diminuição da produti-
vidade do trabalhador na indústria.

CONCLUSÃO

O absenteísmo foi entendido como as faltas 
do trabalhador da indústria às atividades labo-
rais por motivo de doença comprovadas com 
atestados médicos com CID.

As principais doenças geradoras de absen-
teísmo no período foram decorrentes de fatores 
diagnosticados e relacionados com o grupo de 
CID (J00‑J99) ‑ doenças do aparelho respirató-
rio representando 17,72%, seguidas de doenças 
do sistema osteomuscular CID (M00‑M99) com 
15,61%.

Os dados apontam que os operadores de 
produção com maior incidência de absenteísmo 
por doenças representaram 27,78%, e o setor 
de condensador representou o local de trabalho 
com maior número de absenteísmo (11,64%), 
pode‑se dever ao fato de tratar‑se da atual maior 
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linha de produção desta indústria, com número 
elevado de trabalhadores e com predominância 
do gênero feminino.

Sugerem‑se novos estudos específicos, neste 
setor e na indústria, indicando a analise qua-
litativa para buscar detectar problemas causais 
específicos de cada indivíduo, e de caráter mo-
tivacionais.

Neste contexto o enfermeiro do trabalho 
pode contribuir para redução do absenteísmo 
por meio de investigação de fatores relacionados 
ao ambiente de trabalho que possam estar con-
tribuindo para incidência do absenteísmo.

É possível também que o enfermeiro do tra-
balho por meio da consulta de enfermagem e 

de ações diretas nos postos de trabalho, con-
siga mediante a fala do trabalhador, identificar 
problemas nas atividades que exerce e planejar 
ações para adequar o ambiente do trabalho ao 
trabalhador reduzindo os fatores nocivos a sua 
a saúde.

Há também a necessidade de criação de um 
banco de dados permanente na indústria pes-
quisada para aperfeiçoar as analises com perio-
dicidade regular, a fim de facilitar seu controle e 
possibilitar futuras pesquisas.
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