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RESUMO

A proposta de construcéo de uma Politica Nacional de Saude e Seguranga do
Trabalhador (PNSST) nasceu da necessidade de garantir que o trabalho seja
realizado em condi¢cdes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida,
a realizagédo pessoal e social dos trabalhadores, o que inclui a garantia de sua
saude. No Brasil, estudos sobre o perfil de morbidades dos trabalhadores sdo
insuficientes para se estabelecer as reais caracteristicas do processo satde-
doenca-trabalho. Em se tratando de servidores publicos, essa lacuna é ainda
maior, por ndo existrem dados consolidados sobre a salde desses
trabalhadores no pais. Este estudo teve como objetivo montar um perfil de
morbidades dos servidores publicos da Secretaria de Satde do municipio de
Natal - RN, durante o ano de 2009, e fornecer subsidios para que outros
pesquisadores e/ou gestores possam desenvolver e implantar propostas
preventivas e curativas eficazes a servidores publicos da salde. A coleta de
dados foi realizada através de registros manuscritos da junta médica da
Prefeitura Municipal de Natal - RN, onde foram consultados dados como sexo,
matricula, tempo de afastamento, e codigo da patologia de acordo com a lista
de morbidades da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salude, na préatica conhecida como CID 10. A
amostra foi constituida por servidores que se afastaram formalmente com
registros na junta médica da Prefeitura Municipal de Natal — RN, no periodo de
janeiro a dezembro de 2009. Foram registrados tantos afastamentos, com uma
meédia de dias de tanto. Entre os grupos de patologias que mais levaram ao
absenteismo estdo respectivamente: doencas osteomusculares (22%),
seguidas de fatores que influenciam a satde (16%), transtornos mentais (12%),
doencas do aparelho circulatério (8%), e lesdes e envenenamentos (7%). No
geral 10% se afastaram do exercicio laboral por motivo de doenca e 43%
voltaram a se afastar durante este periodo. Como medida para reducéo desses
afastamentos, recomendamos maiores investimentos em politicas de promogdo
a saude para essa classe, evitando assim o aumento dos gastos publicos com
saude, proporcionando melhor qualidade de vida a esses profissionais.
Sugerimos ainda a informatizagéo e a inser¢do de itens a serem registrados
como profiss&o, lotacéo, faixa etaria e tempo de servico, a fim de que se possa
tracar perfis mais fiéis a realidade do trabalhador da salde. Essas
implementagbes possibilitariam a geragéo de dados para um plano eficaz em
saude do servidor, apontando para as necessidades reais, estratificando as
prioridades.

Palavras - chave: riscos ocupacionais; morbidades; absenteismo, salude do
trabalhador.



ABSTRACT

The proposed construction of a National Policy on Occupational Health and
Safety (PNSST) was born from the need to ensure that the work is performed
under conditions that contribute to improving the quality of life, personal
fulfillment and social workers, which includes ensuring their health. In Brazil,
studies on the morbidity profile of workers is insufficient to establish the actual
characteristics of the health-disease-work. In the case of public servants, this
gap is even greater, because there are no consolidated data on the health of
these workers in the country. This aimed to build up a profile of morbidity of the
civil servants of the Secretariat of Health of the city of Natal - RN, during the
year 2009 and provide aid to other researchers and / or managers can develop
and implement proposals to effective preventive and curative public employees
health. Data collection was performed through the manuscripts of the medical
records of the City of Natal - RN, where data were consulted as sex,
registration, time off, and code of pathology according to the list of morbidities of
the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, practice known as CID 10. The sample consisted of servers that
formally withdrew with the medical records in the City of Natal - RN, during the
period January to December 2009. Were recorded so many departures, with an
average of both days. Among the groups of diseases that led to more
absenteeism are respectively: musculoskeletal diseases (22%), followed by
factors that influence health (16%), mental disorders (12%), circulatory diseases
(8%); and injuries and poisoning (7%). Overall 10% missed work for the year
because of illness and 43% turned to walk away during this period. As a
measure to reduce these clearances, we recommend increased investment in
health promotion policies for this class, thus avoiding the increase in public
spending on health, providing better quality of lifé for these professionals. We
also suggest the computerization and integration of items to be registered as a
profession, stocking, age and length of service, so that profiling can be more
faithful to the reality of health worker. These implementations make it possible
to generate data for an effective health server, pointing to the real needs,
stratifying priorities. .

Key - words: occupational risk, morbidity, absenteeism, worker's health.
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1. INTRODUGCAO

Até recentemente, entre os profissionais da saude, pouco se discutia
sobre os riscos inerentes as suas atividades laborais, e as possibilidades de
adoecer em decorréncia destas. Esta situagdo vem mudando desde a década
de 80, quando os profissionais de saude, principalmente da area assistencial,
motivados pelo surgimento da epidemia da AIDS, comegaram a discutir sobre
0s riscos ocupacionais relacionados com suas atividades laborais. Este tema
também ressurgiu nos anos 90 entre os profissionais que lidam com o controle
da tuberculose, devido ao enfoque dado a doenga com risco de transmissao
hospitalar. Ja os profissionais ligados as areas de laboratério, desde a década
de 40, j@ demonstravam preocupacdo com a existéncia do risco ocupacional
em funcdo da manipulagcdo de microorganismos e materiais biolégicos no
ambiente de trabalho (BEGJEL & BARROSO, 2001).

A falta de equipamento/material adequado ou outros aspectos das
condigbes e do processo de trabalho faz com que muitos servidores
“adoecam”. O estresse devido ao trabalho realizado e as relagdes autoritarias
tem ocasionado hipertensdo e problemas psicolégicos, como ansiedade e
depressdo. Assim, o numero de licencas de saude ou em processo de
readaptacéo deve ser examinado. E importante ressaltar as formas de luta pela
saude dos trabalhadores que tém sido encamini’ladas no local de trabalho
(BRASIL, 20086).

A proposta de construgdo de uma Politica Nacional de Saude e
Seguranga do Trabalhador (PNSST) nasceu da necessidade de garantir que o
trabalho, base da organizagdo social e direito humano fundamental, seja
realizado em condigdes que contribuam para a melhoria da qualidade de*vida,
a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores o que inclui a garantia de sua
saude e integridade fisica e mental (BRASIL, 2006).

No Brasil, estudos sobre o perfil de morbidades dos trabalhadores
sdo insuficientes para se conhecer adequadamente as caracteristicas dessa
populacdo em relagdo ao processo saude-doenca-trabalho. Em se tratando de
servidores publicos, essa lacuna & ainda maior, por ndo existirem dados
consolidados sobre a salide desse grupo de trabalhadores no pais (CUNHA et
al., 2009).
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Estudos sobre as causas de adoecimento em trabalhadores da
saude no Brasil mostram dados que podem estar anunciando a ponta de um
grande iceberg. Alguns dados de pesquisa realizada a partir do sistema uUnico
de beneficios do ministério da previdéncia social, em 2004, mostram, onde
estdo notificados afastamentos por doenga do trabalho por mais de quinze
dias: Prevaléncia de afastamento por mais de 15 dias nos trabalhadores
celetistas da saude & de 435,25/10 mil, sendo 29,46/10 mil por acidentes de
trabalho e o restante de 405,35 por auxilio das demais doencas. Nas atividades
de atendimento hospitalar esse numero chega a 550,78/10 mil. Os grupos de
causas mais frequentes nos afastamentos (CID-10) s&do problemas
osteomusculares (113,92/10 mil), lesbes e envenenamentos (80,99/10 mil) e
distarbios mental/ comportamento (54,18/10 mil). As causas especificas de
maiores prevaléncias foram: depressdo (35,3/10 mil — CID F32 e F33) e
dorsalgia (32,12/10 mil) que, juntas, sdo responsaveis por mais de 15% dos
afastamentos. Enfim, a questéo esta ai, ndo é pequena e nos cobra atuagéo.
(BARBOSA & OLIVEIRA apud FILHO & BARROS, 2007).

1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

Para alcancar o objetivo proposto, buscou-se primeiramente
responder a seguinte questdo: Qual o perfil do servidor da saude que se
ausenta do trabalho por motivos de licengcas por doengas ocupacionais?
Propde-se uma tentativa ndo de fechar ou concluir tal questionamento, mas sim
o de incentivar a reflexdo de politicas de saude voltadas para o servidor da

saude.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GERAL
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Tracar o perfil de morbidades de servidores publicos da Secretaria
de Saude do municipio de Natal - RN, durante o ano de 2009.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fazer um levantamento dos motivos de afastamento dos
servidores da Secretaria de Saude do Natal;
Determinar o tempo médio de afastamento desse profissional;
Listar as patologias mais frequentes ocorrida nessa classe;
Fornecer subsidios para que outros pesquisadores e/ou
gestores possam desenvolver e implantar propostas preventivas e curativas
eficazes a servidores publicos da saude.

1.3. JUSTIFICATIVA

Pesquisar os motivos de afastamento do trabalho por doenca é
fundamental para conhecimento sobre as condigbes do ambiente laboral e
direcionar medidas de promog@o a saude. Para tanto, esse estudo tem a
funcdo de tragcar um perfil de morbidade que levam ao afastamento do
exercicio laboral dos servidores publicos da Secretaria da Saude do municipio
de Natal - RN, tendo em vista a escassez de estudos na literaturd” que
direcionem as politicas de saude publica.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. A LUTA PELA SAUDE: UM DIREITO DOS TRABALHADORES

O periodo de antecedéncia do processo constituinte de 1986-1988,
no contexto do Movimento pela Reforma Sanitaria, foi marcado por uma
intensa mobilizagdo dos trabalhadores, cuja expressao maior foi a realizagao,
em 1986, da | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. Calcadas na
necessidade inquestionavel de transformagdo do setor, as teses e propostas
formuladas em nivel nacional apontavam para a redefinicdo da area e sua
incorporacdo ao nascente Sistema Unico de Salide (SUS). Levadas ao
processo constituinte, a sintese dessas propostas foi traduzida na Constituicdo
Federal de 1988, em seu capitulo da saude, pela determinagdo ao Sistema
Unico de Salde - SUS da execucdo de agdes de Salde do Trabalhador
(OLIVEIRA et al., 1997).

O tema Vigilancia em Saude do Trabalhador pode ser discutido sob
varias perspectivas: quer como uma estratégia para a operacionalizagdo de
uma determinada politica de saude quer em seus aspectos legais, ou ainda no
que se refere ao controle social, so para citar aIgLﬁS (SATO, 1996).

A inadequacdo das condigdes de trabalho em muitos locais traz
transtornos aos$ trabalhadores. Os servigos de saude - em particular as
instituicbes hospitalares - proporcionam a seus trabalhadores ambiente de
trabalho piores em relagcdo aos demais servicos (GASPAR, 1997 apud
GODOY, 20086). e

O psicologo cubano professor doutor Jorge Grau, pesquisador do
Instituto Nacional de Oncologia e Radiobiologia e chefe do Grupo de Psicologia
Nacional do Ministério da Saude de Cuba, apresentou, no Congresso “Crianga
2005", em Curitiba-PR, discussdo sobre o adoecimento dos trabalhadores no
‘Sistema de Saude de Cuba, situando o estresse/sofrimento mental e a
Sindrome de Burn-Out como relevantes entre os trabalhadores de saude de
seu pais, notados, principalmente, nas equipes que cuidam de pacientes em
situacgéo critica de vida (emergéncia, unidade de terapia intensiva, enfermarias
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cirdrgicas), em servigos nos quais as taxas de obitos sdo altas (oncologia,
doentes renais cronicos e portadores de DST/AIDS) e nas equipes de atengéo
primaria as familias. Esse autor caracterizou o sofrimento mental como uma
situagdo em que se observa nos trabalhadores autoculpabilidade, sensacéo de
incompeténcia, diminuicdo da autoestima, piora no rendimento e qualidade
profissional com perda de atengcdo. ma acolhida dos usuarios e colegas, com
tendéncia a posturas culpabilizantes e agressivas, tanto no trabalho como em
suas relagdes sociais, e piora das manifestacdes de doencas psicossomaticas
(FILHO & BARROS, 2007).

A manutencgdo desta situagdo por um periodo prolongado pode levar
a Sindrome de Burn-Out (“queimar para fora”, liquidagdo da capacidade de
trabalho), caracterizada como um estado pessoal de esgotamento emocional
com despersonalizagdo, perda da capacidade laborativa e aumento
significativo do risco de drogadicéo e suicidio. E observada, principaimente, em
quem trabalha na atencdo a pessoa com interagdo humana intensa e onde a
imprevisibilidade & uma constante, como profissionais de saude, professores e
policiais. O conferencista citou um conjunto de fatores que podem levar a estas
situagbes, como: excesso de trabalho, despropor¢do entre a demanda e a
capacidade de oferta do servigo, fragmentac@o dos processos de trabalho e
ambiglidade de atribuigdes, inseguranga técnico profissional, ndo implicacéo
com o objeto e objetivos de trabalho, geréncia a'utoritéria Ou omissa ou com
multiplas linhas de comando, inexisténcia de espago de conversa e
enfrentamentos dos problemas do servigo, falta de trabalho em equipe,
alienagdo quanto aos resultados do trabalho e perfil ‘pessoal com alta
expectativa de desempenho e sucesso profissional (ABALO apud FILHO &
BARROS, 2007). , - T

Nas instituicbes de saude, os graves riscos gerados pela
inseguranga dos trabalhadores e pelo descumprimento da legislagéo relativa a
seguranga, higiene e medicina do trabalho, causados pela desinformacdo
existente, auséncia de fiscalizacdo, falta de pessoal especializado, entre outros
_problemas, trazem graves danos as pessoas que trabalham nos servigos de
saude (NICOLLETE & ROBAZZI, 2001 apud SALLES, 2008).
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2.2. O TRABALHO COMO FATOR DE RISCO PARA SAUDE

Em um estudo sobre a prevaléncia de doencgas osteomusculares em
profissionais da enfermagem em 2003, os resultados demonstram que é
elevada a ocorréncia de sintomas musculo - esgueléticos em multiplas regides
corporais, atingindo principaimente a regido lombar, ombros, joelhos e regido
cervical. A dor lombar continua sendo o fator principal de absenteismo e
procura por auxilio médico. Os procedimentos relacionados com a
movimentagcdo e transporte de pacientes sdo considerados os principais
causadores de dor na regido lombar, indicando que as atividades de cuidado
direto aos pacientes podem ser fator de risco para a equipe de enfermagem
(GURGEIRA et al., 2003).

O risco de aquisicdo de hepatite B apds acidente com material
perfurante — cortante contendo sangue de paciente é estimado entre 6% e 30%
se nenhuma medida profilatica for adotada. O risco de aquisigdo de hepatite C
apoOs exposicao percutanea € estimado entre 3% e 10%. O risco estimado pela
aquisicdo de HIV apos acidente percutaneo € de 0,3% e para exposi¢cdo de
mucosa € de 0,09% (CAVALCANTE & PEREIRA, 2000 apud SALLES, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil ha notificagdo de apenas
um caso de AIDS ocupacional (BRASIL, 2006). Nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA) o Center for Diesease Control and Prevention (CDC), confirmou
56 casos de' trabalhadores da assisténcia médica que apresentaram
soroconversao para o virus do HIV ap6s acidente de trabalho (CDC, 1988).

‘A desvalorizagdo do trabalho, o desconhecimento de todo o
processo, somados & exposicdo constante as cargas quimicas, flSicas,
biolégicas, mecanicas, fisiolégicas e psiquicas, decorrentes de uma
desorganizagédo do trabalho realizado favorecem a ocorréncia de acidentes.
Além disso, € necessario levar em consideragédo que, quando o trabalhador se
acidenta, e se ausenta do trabalho, suas atividades sao redistribuidas entre os
“demais, sobrecarregando-os ainda mais e levando a um maior desgaste,
fadiga, stress, tornando mais vulneravel a acidentes de trabalho (SILVA 1996
apud SALLES, 2008).
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Em um estudo de 1994, mostra que os acidentes com trabalhadores
da saude desencadearam o afastamento do acidentado de suas atividades
laborais com indices de 56% a 84%, e a maioria por periodo de 1 a 14 dias de
afastamento (LEME et al., 1994).

Em outro estudo realizado com trabalhadores da limpeza hospitalar
em 2004, mostra que as perspectiva dos trabalhadores em relacéo ao fato de o
trabalho afetar sua saide mostra que eles associavam o risco ocupacional aos
produtos utilizados para limpeza do piso e equipamentos, ao trabalho repetitivo
(possibilidade de desenvolver lesdo por esfor¢o repetitivo-LER), probabilidade
de acidentes com instrumentos perfurocortantes e fluidos biolégicos como
sangue, fezes, urina, vomito, além de estresse (CHILLIDA et al., 2004).

2.3. ACOES DE SAUDE VOLTADAS PARA TRABALHADORES DA
SAUDE

Segundo o Ministério da saude, para a atengcdo a Saude do
Trabalhador do SUS, devem ser obedecidos 0os mesmos principios do Sistema
Unico de Saide, que podem ser lidos da seguinte maneira: universalidade;
promogdo da saude; integralidade da atencéo; g:arantia do direito a atengao
aos trabalhadores vitimas de acidentes e doencgas do trabalho, incluindo, além
de outras, o tratamento, a recuperacao e a reabilitacao fisica, psicossocial e
profissional; garantia do direito a informagéo aos trabalhadores, sobre os riscos
existentes: nos ambientes, processos e atividades de trabalho, e suas
consequéncias sobre a saude; e controle social através da institticao,
manutengdo e incorporagdo de estruturas e instancias legitimas e
representativas do conjunto de trabalhadores (BRASIL, 2001).

Enquanto a promogdo da saude propbe a participagdo do
trabalhador na busca pela saude, a prevengéo de acidentes e doengas orienta-
'se por um enfoque unidirecional, onde a tomada de decis&o é feita quase que
somente por especialistas. No entanto, as duas abordagens s&o necessarias e
complementares para um bom programa de saude do trabalhador, pois cada

uma possui especificidades e resultados diferentes. Um programa voltado para



16

a prevencao de acidentes e doencas seria mais especifico e particular, mais
agil e com resultados mais imediatos. Ja um programa com foco na promogéo
da saude seria mais abrangente e geral, mais demorado e com resultados em
prazos maiores (REINHARDT ef al., 2009).

Na 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada
pelos Ministérios da saude, do trabalho e da previdéncia social, em dezembro
de 2005, aprovou resolugbes que apontam para a saude do trabalhador da
saude, como instituir politica de educacéo permanente em seguranga e saude
do trabalhador no SUS e implementar plano de trabalho de modo a capacitar
todos os trabalhadores de saude e os responsaveis pelas gestdo dos servicos
a identificar os riscos existentes no trabalho e as formas de adoecimento dos
trabalhadores e prover atencgéo integral a saide do trabalhador e humanizar o
atendimento da populagdo em todos os niveis dos servigos , com énfase no
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), e que a politica nacional de
humanizagdo do SUS torne-se uma politica publica de estado ( BRASIL, 2006).

Os trabalhadores destinatarios dessas politicas, planos, projetos e
acdes compreendem todos os trabalhadores do SUS, nos ambitos federal,
estadual e municipal, independentemente do tipo de vinculo empregaticio —
estatutario, celetista, cooperativado, contrato temporario (BRASIL, 2001).
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3. METODOLOGIA
3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este trabalho € um estudo do tipo descritivo, retrospectivo que
utilizou como fonte de informagdes, dados sobre os servidores municipais da
saude afastados do seu exercicio laboral na cidade de Natal, Rio Grande do
Norte, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2009

3.2. DEFINICAO DA AREA OU POPULACAO-ALVO DO ESTUDO

A populagéo foi composta por servidores da Secretaria Municipal de
Salude de Natal, em um total de 6.598 individuos, sendo 4.448 do género
feminino e 2.150 do género masculino. A amostra foi constituida por servidores
municipais da saude que se afastaram formalmente com registros na junta
médica da Prefeitura Municipal de Natal — RN, no periodo de janeiro a
dezembro de 2009. |

3.3. PLANO DE COLETA

S

A coleta de dados foi realizada através de registros manuscritos da
junta médica da Prefeitura Municipal de Natal - RN, onde foram consultados
dados como sexo, matricula, tempo de afastamento, e cédigo da patologia de
acordo com a lista de morbidades da CID 10 (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude).

A CID 10 foi conceituada para padronizar e catalogar as doengas e
problemas relacionados a saude, tendo como referéncia a Nomenclatura

Internacional de Doengas, estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude.
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Apresenta-se em trés volumes: o Volume | contém a classificagéo propriamente
dita (Lista Tabular); o Volume |l apresenta as orientagdes, guias, regras, etc.
para os usuarios; o Volume lll contém informagdes e notas sobre o uso do
indice, convengdes usadas, abreviaturas.

Para o referente estudo, foi consultado o Volume | da CID 10 (102
revisdo versdo 2008), que € formado por 22 Capitulos, onde cada um contém
varios Agrupamentos, que sa@o conjuntos de Categorias que contém doencas
semelhantes e correspondem ao codigo com uma letra e dois digitos e que sédo
subdivididos em Subcategorias, onde a cada cddigo de categoria se junta um
ponto e um algarismo do 0 ao 9 formando assim, o codigo completo da doenga.
Em sintese, um conjunto de categorias que contém doencas semelhantes
constitui um agrupamento e varios agrupamentos constituem um capitulo (CID-
10, 2008).

GRUPOS DE PATOLOGIA, CID-10

Descrigao
Capitulos codigo
|
AO0O-
B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias
I
DOO-

D48 Neoplasias [tumores]

1
D50- Doencas do sangue e dos 6rgaos

: D89 hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
v
EO0O-
ESO Doencas endbcrinas, nutricionais e metabdlicas
\" S N
FOO-
F99 Transtornos mentais e comportamentais
Vi
GO00-
G99 Doencas do sistema nervoso
Vi
HOO-
H59 Doengas do olho e anexos
Vi
H60-
H95 Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX Doencas do aparelho circulatério
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100-199
X
J00-J99 | Doencas do aparelho respiratério
Xl
KOO-
K93 Doengas do aparelho digestivo
Xl
LO0-L99 | Doengas da pele e do tecido subcutaneo
X
MOO- Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
M99 conjuntivo
XV
NOO-
N99 Doencas do aparelho geniturinario
XV
000-
099 Gravidez, parto e puerpério
XVI
POO-
P99 Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
XVII
QO0- Malformagéo congénita, deformidades e
Q99 anomalias cromossdmica
XVIII z - :
ROO- Sl'nt‘omas, sinais e achados anormais de exames
R99 clinicos e de laboratério, ndo classificados em
outra parte
XIX
S00- Lesdes, envenenamento e algumas outras
T98 consequéncias de causas externas
XX
VO1-
Vo8 Causas externas de morbidade e de mortalidade
XXI
Z00- Fatores que influenciam o estado de saude e o
Z99 contato com os servicos de saude
- XX
U0o- N s
u99 Cdodigos para propésitos especiais

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa todos os registros de afastamento de
servidores da Secretaria Municipal de Saude de Natal e excluidos aqueles

descriminados como licenga maternidade, exame admissional e aposentadoria.
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3.4. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A fonte de coleta de dados foram os registros da junta médica da
Prefeitura Municipal de Natal — RN. As informagdées eram armazenadas
manualmente, em livro de ata, descriminando a matricula dos servidores, o
motivo do afastamento, de acordo com a CID 10 e o tempo de afastamento.
Foram arquivados para a tabulagdo, apenas os dados referentes aos
servidores da Secretaria Municipal de Salude de Natal, mediante autorizagéo
prévia por comunicagao oficial @ mesma instituicdo.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2007, seguidos para analise quantitativa com bases em estatisticas
descritivas, enfocando a distribuicdo da frequéncia de afastamento e seus
motivos, agrupando em categorias de trés caracterés, de acordo com a CID 10,
e posteriormente foram calculadas as prevaléncias, separando-se 0S grupos
que mais afastaram os servidores do seu exercicio laboral e tracados graficos
para melhor explicitar os achados.

~ h‘

3.6. CRONOGRAMA DESENVOLVIDO E COMENTARIOS SOBRE
O PROCESSO DA COLETA DE DADOS

Os prazos foram cumpridos dentro do planejado, apesar das
dificuldades que surgiram, atrapalhando o andamento do trabalho, tais como o
horario de coleta de dados na junta médica incompativel com o exercicio
discente do estagio supervisionado e a letra ilegivel dos registros.
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4. DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O grupo de estudo foi composto por 6.598 servidores da Secretaria
Municipal de Saude de Natal - RN, sendo 4.448 mulheres, e 2.150 homens que
estao inseridos tanto na area administrativa da secretaria, como nas areas de
atencao a saude do municipio.

A quantidade de registros de afastamento desses servidores foi de
1.209 com uma média de dias de afastamento de 34,69 dias, cabendo ressaltar
que 523 desses registros foram de matriculas repetidas totalizando um valor de
43% de registros de servidores que voltaram a se afastar por doencga durante o
ano. Uma quantidade consideravel dos registros ndo continha informagdes
completas (Figura 1). Foram encontrados ainda 99 (8%) registros de
afastamento por duas ou mais doengas associadas.

70% : -

60%

50%

a0% —
30%

20% ——

10%

0%

Identificados Nao Identificados .

Figura 1: Percentil de registros com informagdes. Grande parte dos
registros ndo continham todas as informagbes necessarias para
pesquisa.

A quantidade real de pessoas que se afastaram, foi de 686
servidores, totalizando um valor de 10% do grupo de estudo, de onde desses,
556 (81%) foram do género feminino, e 130 (19%) foram do género masculino
- (Gréfico 2).
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Figura 2: Percentil de registros por género. Prevaléncia de mulheres
nos registros de afastamento.

mostrado na tabela 1.
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Na quantidade de registros por més nao houve grande diferenca da
quantidade entre os meses, ficando com valores quase equivalentes como é

Més Quantidade de registros |% mensal de registros
Maio 125 10%
Agosto 116 10%
Dezembro 114 9%
Junho 113 9%
Julho 113 9%
Margo 107 9%
Novembro 106 9%
Setembro 101 8%
Abril 83 7%
Janeiro 82 7%
Outubro 80 7% ‘e
Fevereiro 69 6%
Total 1209 100%

Tabela 1: Quantidades de registros de afastamento por més.

A média de dias de afastamento pelas patologias que mais

afastaram entre os géneros foram sumariamente diferentes como sao

. mostradas nas figuras 3 e 4.
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Neoplasiase Doencasdo SN Transtornos Doengas Fatores que
tumores mentais endocrinas influenciama
saude

Figura 3: A média de dias de afastamento entre as mulheres foi maior em
grupo de Neoplasias e tumores.

100 -

Neoplasiase Doencasinfec. Transtornos Doencasap. Doencasap.
tumores mentais circulatério digestivo

Figura 4: As doengas com maior média de dias de afastamento em homens
foram as Neoplasias e tumores com 90 dias de absenteismo.

Entre os grupos de patologias que mais afastaram as ‘mulheres
estdo as doencas osteomusculares (21%), seguidas de fatores que influenciam
a saude (17%), transtornos mentais (12%), lesdes e envenenamentos (7%) e
doengas do aparelho circulatério (7%).

Em homens, os resultados apresentaram-se diferentes com os

. grupos de patologias que mais afastaram sendo as doengas osteomusculares

(26%), seguidas de fatores que influenciam a saude (12%), transtornos mentais
(12%), doengas do aparelho circulatério (12%), e doengas do aparelho
digestivo (9%).
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Em geral, considerando os cinco maiores percentis de afastamento
entre homens e mulheres, os grupos de patologias que mais afastaram foram
as doengas osteomusculares (22%), seguidas de fatores que influenciam a
saude (16%), transtornos mentais (12%), doengas do aparelho circulatério
(8%), e lesbes e envenenamentos (7%). Os grupos restantes totalizam um
valor de 35% de todas as patologias incluidas no CID-10.

40% —

H Doencas osteomusculares
35%

M Fatores que influenciam a
saude

30%

25% M Transtornos mentais

20%
M Doencas ap. circulatoério

15%

& LesOes e envenenamentos
10%

59%, & Qutros

0%

Figura 5: Percentil de agrupamentos que mais afastaram.



26

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados desse estudo revelaram numeros significantes quanto
a média de dias e grupo de doengcas que mais afastaram os servidores
municipais da saude durante o ano de 2009. Houve limitagdes como a grande
falta de informagdes nos manuscritos dos registros na junta médica do
municipio, chegando a um percentil de 34% desses registros sem informagoes
no CID, uma variavel que restringiu as dimensdes deste estudo. Outras seriam
que a quantidade de afastamentos por patologia que poderia estar relacionado
com a idade, o cargo e o tempo de vinculo com a instituigdo, ndo foi passivel
de coleta, ja que essas informagdes nd@o constavam na estrutura de registros
dos manuscritos da junta médica. Essas variaveis podem contribuir ativamente
para o absenteismo, a exemplo da idade, em outros estudos como o de Reis et
al.,(2003); e Andrade ef al.,(2008).

As informagdes colhidas neste estudo revelaram que a maior
prevaléncia dos registros era de pessoas do género feminino. Estudo feito por
Barboza & Soler (2003); e Murofuse & Marziale (2005), com profissionais de
enfermagem, mostraram que a predominancia era desse género, pois desde os
primordios, a enfermagem ¢&- exercida majoritariamente por mulheres,
considerando que os cuidados aos enfermos éultural e socialmente, sao
apropriados para o trabalho feminino.

Godoy (2001) salienta que o numero de licengas femininas podem
representar uma resposta ao cansaco e a insatisfagcao pelas‘condigbes de vida
e trabalho,” em que se torna cada vez mais dificil a conciliagéo entre a familia e
o trabalho. Cabe ressaltar que, apesar da grande quantidade de pessoas
afastadas do género feminino, proporcionalmente, € equivalente ao género
oposto, pois a quantidade de pessoas do género masculino na secretaria é
menor.

Os resultados mostraram que as doengas osteomusculares,

seguidas de fatores que influenciam a saude, transtornos mentais, doengas do

aparelho circulatério e lesdes e envenenamentos, sdo as principais causas de
afastamento do trabalho, como em outro estudo de Cunha et al.,(2009) com

servidores publicos das secretarias de saude e de administragéo do estado de
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Santa Catarina durante os anos de 1995 a 2005, sendo que no dado estudo, os
transtornos mentais prevaleciam, deixando as doengas osteomusculares em
segundo lugar.

A prevaléncia de doencas osteomusculares como causa de
absenteismo, tanto em mulheres quanto em homens poderia ser resultado de
varias horas de trabalho, ocasionando as chamadas doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT'S) e lesdes por esforcos repetitivos (LER),
resultados estes que vado de acordo com estudos de Murofuse & Marziale
(2005); Alves et al., (2006) e Sancinete et al.,(2009).

De acordo com Alves; Godoy & Santana (2006), esse fendmeno
pode ser explicado pela modernizagdo e automagéo do trabalho que vem
crescendo desde 1986, exigindo dos trabalhadores movimentos monétonos e
repetitivos. Indulski e Szubert apud Andrade (2008) lembram que as doencgas
osteomusculares sdo consideradas o maior problema de saude dos
trabalhadores da Polénia, o que corrobora com levantamento anual nos
Estados Unidos da América.

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) designou a década de
2000 -a 2010 como a década do osso e da articulagéo, devido ao crescente
aparecimento de doencas osteomioarticulares entre a populagdo mundial,
considerando que é uma das causas mais frequentes, podendo chegar a ser a
primeira causa de gasto em saude e invalidez perrﬁanente.

O estudo-‘de Alves et al.,(2006) abordou os motivos de licenga com
trabalhadores da sauide de um hospital de urgéncia- emergéncia e mostrou que
a principal causa de afastamento era por doengas osteomusculares. Tal autor
afirma que o motivo que desencadeou essas afecgbes em profissionais de
enfermagem, auxiliar administrativo, servico de apoio e medicina, podevestar
relacionado a fatores biomecanicos (mobilidrio inadequado, posturas viciosas,
forcas repetitivas); fatores ligados & organizagdo do trabalho (aumento do
ritmo, exigéncia do tempo, falta de autonomia, fragmentacéo das tarefas e
relagbes com chefia).

Entre os fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
os servicos de saude, sdo registrados também problemas que nao indicam
necessariamente a presenga de doenga ou traumatismo. Uma boa parte dos

registros mostra que s&o de pessoas em boa saude acompanhando pessoa
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doente. No entanto, prevalece convalescéncias apés cirurgia, cabe ressaltar
que alguns desses registros sdo de pessoas que ja possuiam registros de
afastamento, sendo incluida entre aqueles os de pessoas que voltaram a
adoecer durante o ano de 2009.

Vale enfatizar a lacuna na informacdo dos tipos de procedimentos
cirrgicos e suas causas. Tal dado seria de valor importante, ja que
enriqueceria o detalhamento dos perfis epidemiologicos tragados, a exemplo do
nosso trabalho, o que suscitaria indagagbées sobre o processo saude-doencga
desse grupo de trabalhadores, propondo intervengdes devidamente
embasadas.

Segundo Guimaraes (2009), os transtornos mentais sao resultados
de mudangas no trabalho e violéncia psicolégica o que leva o trabalhador a
uma crise de identidade que afeta sua vida como um todo, tanto na esfera
pessoal, como na profissional. O foco produtivista e a grande quantidade de
trabalho contribuem para criar um espaco de trabalho inadequado muitas vezes
nocivo a saude dos que ali trabalham. Como nesse estudo, tais transtornos
também foram umas das principais causas de absenteismo verificados nos
trabalhos de Faria et al,(2005), feitos com profissionais de enfermagem, e
Sobrinho et al.,(2008) sobre as condigdes de trabalho e salide dos médicos de
Salvador/Bahia, onde a principal queixa e diagnésticos foram de doencas
mentais. ‘

De acordo com o mesmo autor, essas afeccbes podem estar
relacionadas com as caracteristicas tradicionais e atuais do trabalho dos
médicos que atende a pacientes, enfrentando a dor, o sofrimento, a morte,
excesso de trabalho, especialmente em atividade de plantdo, baixa
remuneracao e instabilidade no trabalho. Entretanto, em sua discusséo, Martins
et al.,(2009) coloca que sabe-se que esses profissionais possuem maior
liberdade em instituicbes publicas podendo faltar ao servico sem terem a
necessidade de justificativa com um atestado médico , o que nos leva a refletir
sobre a subnotificacdo dos afastamentos, 0 que acaba limitando a fidelidade do

retrato da morbidade delineada.

Mendes (1988) ja dizia que os desvios de saude mental em variados
graus de duracdo e complexidade, contribuem significativamente no peso da
morbidade da populacdo geral, a julgar pela prevaléncia em inquéritos de
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morbidade, pelo numero de atendimentos meédicos e de internagdes
hospitalares e pela importancia das doengas mentais como causa de
incapacidade para o trabalho.

Os agrupamentos lesdes e envenenamentos e outras
consequéncias de causas externas que compreendem de lesdes traumaticas a
intoxicagcbes, e o grupo de doencas do aparelho circulatério apresentaram
resultados com pouca diferenca em geral quanto aos grupos que mais
afastaram. Os homens apresentaram mais registros de doencgas do aparelho
circulatério que as mulheres, ndo chegando a apresentar frequéncia de itens
que compdem o grupo de lesbes e envenenamentos entre as cinco patologias
consideradas. Essa diferenca de prevaléncia das doencas do aparelho
circulatério, com énfase no género masculino, segue uma linha de
concordancia com a literatura cientifica de Mansur et al.,(2009); que indica
maior casos de mortes de doencas isquémicas do coragdo em homens do que
em mulheres.

As mulheres apresentaram frequéncias equivalentes de afecgdes
dos dois grupos. Com relagdo a média de dias de afastamento, os resultados
foram sumariamente diferentes, com tal grupo apresentando um maior valor. E
importante ressaltar que tais resultados podem estar relacionados com as
diferencas anatomo-fisioloégicas entre homens e mulheres. As neoplasias e
tumores foram a causa de maior tempo de abséntel'smo tanto em homens
quanto em mulheres nesse estudo. Os transtornos mentais também séo
afeccbes em comuns que leva a um maior tempo de afastamento entre os
géneros como mostra um estudo de Brito (2000) e Almeida et al.,(2005).

A auséncia desses trabalhadores, seja por doengas, acidentes de
trabalho ou fatores que influenciam a salde, implicam em um absenteism@ que
interfere diretamente na produtividade e qualidade do trabalho, além de gerar
mais um gasto publico com saude.

No estudo feito por Cunha (2009) foram calculados os custos por
absenteismo-doenca de todos os servidores publicos estaduais de Santa
Catarina, afastados no ano de 2007 que se aproximaram de 50 milhGes de
reais, sendo destes, 30% s6 em gastos com a Secretaria de Estado da Saude.
Este € mais um dado que nos mostra a gravidade gerada pelo afastamento
desses servidores.
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Segundo o decreto 3.048 - 6 de maio de 1999, capitulo IV, secéo |,
os trabalhadores de unidades publicas sdo amparados legalmente com direito
a recebimento de salario durante os primeiros 15 dias de afastamento por
doenga ou acidente de trabalho, e a instituicdo devera fornecer exame médico
e abono de faltas através de servico médico. Caso esse afastamento
ultrapasse os 15 dias, devera ser encaminhado para pericia médica, sendo
entdo que os primeiros dias de afastamento desse servidor ndo s&o registrados
na junta médica, ficando como falta abonada ou justificada de acordo com Sala
et al ,(2009) em um estudo sobre licengas médicas entre trabalhadores da
secretaria de estado da saude de S&o Paulo no ano de 2004. Em comparagéo,
esse poderia ser um fator que elevasse substancialmente os resultados dessa
pesquisa.

No caso da Prefeitura Municipal de Natal, essa janela de
subnotificagéo tendo como causa o tempo de afastamento, € diminuida, ja que
o periodo reduz-se de quinze para trés dias, como obrigatoriedade de
apresentagao a junta médica. Ainda assim, deve-se considerar uma limitagdo
do fiel perfil de morbidade, ja que existem casos de absenteismo que néo
ultrapassam o prazo previsto, gerando assim, uma obscuridade no

esclarecimento desses motivos.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo reafirmou o que se tem observado em outras
pesquisas ja& discutidas. Prevalece o0 aparecimento de doencas
osteomusculares, fatores que influenciam o estado de salde e o contato com
0os servicos de saude, e transtornos mentais como grandes causas de
afastamento do trabalho entre servidores da saude.

A elevada media de dias de absenteismo sugere que as causas de
afastamento s&o graves e grandes numeros de absenteismo pode ser um
indicador de ambiente de trabalho deficiente. Como medida para redugdo
desses afastamentos, recomendariamos mais investimentos em politicas de
promog¢ao a saude desses servidores que estdo em constantes riscos fisicos e
mentais, evitando assim o aumento dos gastos publicos com saude,
proporcionando melhor qualidade de vida a essa classe.

E importante lembrar que a falta de informagdes nos registros,
promoveram uma limitagdo nesse estudo, que poderia alterar os resultados da
pesquisa e permitiia uma visdo epidemiolégica individual mais detalhada.
Porém os indices de afastamentos encontrados nesse trabalho ndo podem ser
deixados de lado, uma vez que ha escassez de informagbes dessa natureza na
literatura, podendo servir assim, de parametros paré estudos posteriores.

Sugerimos ainda a informatizacdo e a insercdo de itens a serem
registrados como profisséo, lotagéo, faixa etaria e tempo de servigo, a fim de
que se possa tracar perfis mais fiéis a realidade do trabalhador da salde.
Essas implementacdes possibilitariam a geracdo de dados para um plano
eficaz em salude do servidor, apontando para as necessidades Tfeais,

estratificando as prioridades.
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