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através do ‘socialismo utopico’ de 100 anos atras ou de outras ‘utopias’.

Mas o sonho antecede a realidade, e esta somente pode ser

transformada se houver o sonho. E a a¢éo.
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decorréncia do trabalho. Isto € mais que uma creng¢a, um sonho.

E uma possibilidade concreta, num mundo

em rapida transformacéo.

René Mendes



RESUMO

O afastamento do trabalho por doenca é um fendbmeno crescente e preocupante, tanto
pelos custos diretos e indiretos que representam para a sociedade, quanto pelos danos
gue afligem ao trabalhador e a sua familia em razao do adoecimento. Muitos paises tém
procurado compreender esse fendmeno a fim de implantar politicas de melhoria da
gualidade de vida e saude no trabalho. No Brasil, esse tema tem sido pouco investigado
entre servidores publicos, predominando os estudos na &rea da salde e das
universidades. A imagem estereotipada do servidor publico como fraudador de licencas
médicas, por vezes, ofusca o verdadeiro significado do processo adoecimento-
afastamento do trabalho, ditando politicas de concessdo de beneficios com base nas
excecgdes. O presente estudo investigou a tendéncia temporal das taxas de afastamento
do trabalho por problemas de salde de servidores publicos das Secretarias de Estado da
Salde (SES) e da Administracdo (SEA) do Estado de Santa Catarina (1995-2005). Os
dados foram obtidos do Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos da SEA.
Foram relacionados os afastamentos segundo variaveis demograficas e sociais, regides do
Estado, variaveis relativas ao trabalho e diagnéstico, conforme capitulos da CID 10. Foram
calculadas taxas de afastamento por secretaria, sexo e capitulos da CID 10 para cada ano
de estudo. Para andlise da tendéncia, foi utilizado o procedimento de Prais-Winsten.
Analisaram-se 40.370 afastamentos, cuja distribuicdo ocorreu com maior freqiéncia nos
grupos de servidores — as mulheres; os de: 41 a 50 anos, ensino médio, ocupa¢des menos
qualificadas, até 14 anos de tempo de servico, cor branca; aqueles com salérios de 3,1 a 6
SM, os da area da saude e da regido da Grande Florianépolis e os casados. As taxas de
afastamento foram mais elevadas na SES, cuja tendéncia foi de decréscimo para ambas
as secretarias (SEA p=0,016; SES p=0,032), considerados ambos os sexos. Concomitante
ao declinio das taxas, verificou-se 0 aumento da média de dias concedidos de licenca. As
taxas foram maiores para o sexo feminino em ambas as secretarias e, excetuando a SEA,
em que a tendéncia foi de estabilidade para o sexo feminino (p=0,458), as demais
apresentaram tendéncia de decréscimo. Sobressairam-se os grupos de transtornos
mentais e doencas do sistema osteomuscular dentre as maiores taxas, segundo 0s
capitulos da CID10. A tendéncia de decréscimo observada nas taxas de afastamento e o
concomitante aumento da média de dias de afastamento indicam mudancas no perfil de
morbidade dessa populacdo, com predominio de doencas que exigem maior tempo de
recuperacéo para o retorno ao trabalho, tais como as doengas mentais e osteomusculares.
O estudo sugere a investigacdo dos fatores associados ao adoecimento dos servidores
publicos, bem como, que a definicdo de politicas de promocéo, prevencao, reabilitacdo e
reintegracéo ao trabalho sejam fundamentadas em resultados de pesquisas.

Descritores: Setor Publico. Saude do Trabalhador. Trabalhadores. Perfil de
saude. Absenteismo. Licenca Médica.



ABSTRACT

Sick leave is a growing and ever concerning worldwide phenomenon due to the direct and
indirect costs such absences represent, as well as the damages inflicted upon the worker
and his/her family resulting from such illness. Many countries have sought to understand
this phenomenon to implant measurements to improve quality of life and worker’s health on
the job. In Brazil, this subject has been little investigated among civil servants, with similar
studies predominately concerning health care and universities. The stereotypical image of
the civil servant as a fraudulent practitioner of “inventing” justification for sick leave may dim
the true significance of its process, dictating concessionary policies with benefits based on
exceptions to the rule. This study investigated the temporal tendencies of sick leave rates
among civil servants of the State Secretaries of Health (SES) and of Administration (SEA)
of Santa Catarina, Brazil, from 1995 to 2005. The data was supplied by the SEA’s
Integrated System of Human Resources Management. These absences were related
according to demographic and social variables, geographic regions, work-related variables,
and diagnoses from the CID 10. The absentee rates were calculated annually according to
each State Secretary, gender, and chapters of the CID 10. The Prais-Winsten procedure
was utilized to analyze the tendencies of the 40,370 absences. Their distribution occurred
more frequently among the following groups: women, aged 41-50, married, high school
graduates, less qualified occupations, up to 14 years on the job, Caucasian, earning 3.1 to
6 monthly minimum salaries, health care workers, and in the Greater Florian6polis Area.
Sick leave rates were higher in the SES, and the sick leave days were decreasing in both
Administration and Health (p=0.016 SEA; p=0.032 SES), considering both genders. With
declining rates, an increase in the average duration of sick leave was verified. The rates
were greater among women in both the SES and the SEA, with a tendency for stability
among women (p=0.458), except for the SEA, with the remaining presenting a decreasing
tendency. Mental disturbances and osteo-muscular system illnesses were among the
greatest frequency rates according to the chapters of the CID10. The decreasing tendency
observed in sick leave rates and accompanying increase in average days missed indicate
changes in this population’s morbidity profile, predominantly concerning illnesses requiring
greater recovery periods, such as mental and osteo-muscular illnesses. This study
promotes further research in order to investigate factors associated with civil servant
illnesses, as well as investigating that policy definition for promotion, prevention,
rehabilitation, and reintegration to work be founded upon research results.

Keywords: Public Sector. Occupational Health. Workers. Health Profile.
Absenteeism. Sick Leave.
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PARTE | - CONTEXTUALIZANDO O TEMA DA PESQUISA

INTRODUCAO

A escolha de um tema tdo complexo, que envolve a saude do servidor
publico, foi motivada pelas discussdes ocorridas em meio ao servico publico
sobre adoecimento e afastamento do trabalho dessa populagcdo. Os numeros
sdo preocupantes, em termos de quantitativo de pessoas que se afastam em
razdo de adoecimento e em termos de custos envolvidos nos subsidios pagos
aos “ausentes”.

O mito de que o servidor publico ludibria a pericia médica, fazendo-se
valer de seus direitos como estabilidade e beneficios para ausentar-se do
trabalho, usurpando o dinheiro publico, tem acalorado discussoes,
principalmente quando veiculado na midia. Recentemente, manchete sobre o
tema em jornal de circulacdo do Estado de Santa Catarina® estampou uma
“cadeira vazia com teias de aranha”, representando a auséncia do servidor
publico ao trabalho e alertando que os custos com os afastamentos por doenca
referentes ao ano de 2006 seriam suficientes para construir 3,3 mil casas
populares.

No entanto, a questdo mais importante € 0 que representa cada

“cadeira vazia” no servico publico em razdo do adoecimento. Seria possivel

! Diario Catarinense, 08/07/2007, p. 4.
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gue tantos servidores estariam, ao mesmo tempo, burlando as leis e
enganando médicos e profissionais especializados em avaliagdo pericial? Ou
estariam esses individuos realmente doentes e, com isso, sofrendo por néo
gozarem de uma vida prazerosa e saudavel e por ndo conseguirem
desempenhar bem seus papéis, tanto no trabalho quanto na vida privada?
Sobre essa problemética, Carneiro (2006, p.25) salienta que “a idéia do
servidor como fraudador de licencas médicas é muito propagada na
administracdo publica e, facilmente, as excecdes possibilitam a edicdo de
regras e normas restritivas de direito para todos”.

Ao negar a realidade de que servidores publicos sdo pessoas que estao
adoecendo por multiplas causas, incluindo aquelas relacionadas ao trabalho, a
administracdo publica retroalimenta o processo de adoecimento-afastamento e
negligencia a atencdo a saude do trabalhador.

Outro aspecto a ser considerado € a culpabilizacdo do trabalhador pelo
seu adoecimento, transferindo-se para o mesmo a responsabilidade de
recuperacdo de sua saude e da adocao de praticas saudaveis que previnam as
doencas, seja no local de trabalho ou na vida pessoal. Foi observado por

Carneiro que

as doencas, particularmente aquelas desencadeadas ou agravadas
pelo trabalho, sdo comumente tidas como controlaveis pelo
trabalhador. E como se a doenca fosse, de alguma forma, voluntaria
e reveladora de individuo passivo, que tem que se desculpar pelo
adoecer. (CARNEIRO, 2006, p. 25).

Amparado nesse preceito, 0 administrador publico pode se eximir de sua
responsabilidade para com a saude de seus trabalhadores, voltando-se apenas
para a implantacdo de acbOes de controle de beneficios, pautadas nas

“excecoes”.
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Em muitos paises, o afastamento do trabalho por doenca tem
preocupado a sociedade de forma geral e, em particular, autoridades,
empregadores, empregados, sindicatos e profissionais que atuam na area de
saude do trabalhador, uma vez que representa prejuizos para cada uma das
partes. Nesse sentido, sdo considerados 0s custos envolvidos com o
pagamento de subsidios aos trabalhadores, os cuidados de saude, a
substituicdo do trabalhador ausente, a reducdo da produtividade da empresa e
com o conseqilente efeito negativo na economia (FUNDACAO EUROPEIA,
1997).

Para os trabalhadores, além dos aspectos financeiros, as principais
consequéncias desses afastamentos sdo os danos gerados a si proprios e a
sua familia, decorrentes da reducdo de rendimentos e do sofrimento moral e
fisico causado pelo processo de adoecimento.

A compreensdo desse fenébmeno deve permear as discussbes na
administracdo publica, a fim de que sejam conhecidos os fatores que levam ao
adoecimento de seus servidores, visando, principalmente, implantar medidas
de promocédo e prevencdo da saude nos locais de trabalho, reduzir taxas de
morbidade e mortalidade, recuperar a saude, reabilitar para o retorno mais
breve possivel ao trabalho e, consequentemente, reduzir as taxas de
absenteismo.

Na Europa, principalmente no Reino Unido, Noruega e Suécia, grupos
de pesquisadores como os de Feeney et al (1998), Stansfeld et al (1997),
Bliksvaer e Helliesen (2007), Heijbel et al (2005) e Vingard et al (2005), tém se
debrucado sobre o tema a partir de varios enfoques, tais como, investigacao de

causas do absenteismo, redes de apoio social, associagdo com variaveis
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socioecon6micas e demograficas, politica de beneficios, medidas de reducéo
de absenteismo, reabilitacdo profissional, dentre outros.

No Brasil, segundo Gomez e Lacaz (2005), as pesquisas sobre saude do
trabalhador cresceram principalmente desde a década de 1990, abordando
questdes da relagdo trabalho-saude de forma fragmentada, dispersa, tecnicista
e unidisciplinar, concentrando-se em uma Unica area, como da epidemiologia,
da engenharia, da toxicologia, das ciéncias sociais e humanas, por exemplo.

O estudo realizado por Santana (2006) sobre produgcdo de teses e
dissertacdes em saude do trabalhador apontou que doengas osteomusculares
e saude mental de trabalhadores da area da saude figuraram entre os temas
mais pesquisados. Além disso, a autora destacou que “apenas mais
recentemente a pesquisa comegou a ser valorizada e empregada como
evidéncia para as decisdes nas instituicdes formuladoras de politicas e
encarregadas da gestdo dos programas dessa area” (SANTANA, 2006, p. 107-
108).

Pesquisas epidemioldgicas sobre o absenteismo de servidores publicos
no Brasil sdo escassas e os estudos publicados referem-se principalmente a
trabalhadores da area da saude como os de Silva e Marziale (2000), Barboza e
Soler (2003), Isosaki (2004), Alves e Godoy (2001) e Guimaraes (2005). Foi
encontrado um estudo sobre servidores de universidade, conduzido por Santo
et al (1992).

A saude dos servidores publicos do Estado de Santa Catarina, cenario
deste estudo, tem sido uma preocupacao constante, principalmente para os
profissionais que atuam nas areas de recursos humanos e de saude do

trabalhador, face ao elevado quantitativo de servidores afastados de suas
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atividades laborais para tratamento de salude, aos dias de trabalho perdidos e
aos custos que representam aos cofres publicos. Contudo, ndo h&a estudos
epidemioldgicos que comprovem o crescimento das taxas de afastamento, o
gue poderia significar aumento da morbidade no servi¢o publico, tampouco, 0s
custos que tais afastamentos representam realmente ao Estado. Essa

dificuldade também ¢é observada no cenario nacional, em que a Politica

Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) destaca:

a escassez e inconsisténcia das informacdes sobre a real situacao de
saude dos trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as
politicas publicas, o planejamento e implementacdo das acdes de
salide do trabalhador, além de privar a sociedade de instrumentos
importantes para a melhoria das condicbes de vida e trabalho.
(MINISTERIO DO TRABALHO, 2004, p.6).

O ingresso no campo de saude do servidor do Estado de Santa Catarina
me oportunizou vivenciar diversas gestdes politico-administrativas com
mudancgas contundentes na area em busca de novos rumos para melhorar a
salude e a qualidade de vida no trabalho dos servidores publicos. Nessa
caminhada, foi possivel observar a necessidade de o servico dispor de estudos
epidemiologicos sobre a saude dos seus servidores, a fim de subsidiar politicas
e programas voltados para a saude do trabalhador, o que motivou a realizacéo
deste estudo.

Salienta-se que a area de saude do servidor publico no Estado de Santa
Catarina é de responsabilidade da Secretaria de Estado da Administracao
(SEA), cujas competéncias incluem a normalizacdo, supervisdo, controle,
orientacdo e formulacdo de politicas para as areas de pericia médica e saude
do servidor, melhoria das condi¢cdes de saude ocupacional e prevencdo de

acidentes de trabalho (SANTA CATARINA, 2006).
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Para dar conta dessas atribuicdes, foi criada na SEA, em 2005, a
Diretoria de Pericia Médica e Saude Ocupacional do Servidor (DPMSOS),
constituida de trés Geréncias — Pericia Médica, Saude Ocupacional e Controle
de Beneficios — e 30 unidades descentralizadas (SANTA CATARINA, 2005y).

O Regimento Interno da SEA estabelece em seu artigo 41 que a
DPMSOS compete “desenvolver politicas e diretrizes para as areas de pericia
médica, controle de beneficios e salude ocupacional do servidor” (SANTA

CATARINA, 2006, p. 25).

Dentre os dados disponiveis na SEA? em 2002, a maior causa de
afastamento dos servidores estaduais foi por “transtornos mentais e
comportamentais”, correspondendo a 34,88% das licencas para tratamento de
saude concedidas, seguido de “doencas do sistema osteomuscular do tecido
conjuntivo” (15,44%). Os demais afastamentos foram motivados por diversos
grupos de patologias, em percentuais menores.

Em 2005, as licengcas para tratamento de saude afastaram 7.087
servidores do trabalho, totalizando 558.020 dias de afastamento. Igualmente,
0s principais motivos dos afastamentos foram *“transtornos mentais e
comportamentais” (28,3%) e “doencas do sistema osteomuscular’ (19,1%).
Desse total, 0 maior nimero de servidores licenciados correspondia as areas
da educacéo, saude e seguranca publica.

Apesar de a SEA dispor de banco de dados sobre os afastamentos do
trabalho de servidores publicos para tratamento de saude, ha caréncia de

analises epidemiolégicas que identifiguem grupos em que o0 evento é mais

2 SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO. Niicleo de Satide do Servidor. Disponivel
em <www.sea.sc.qgov.br>. Acesso em: 25 de maio de 2005.
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frequente e que poderdo participar de programas especificos de atencdo a
saude no trabalho.

A Carta de Ottawa para a Promocéo da Saude®, fonte orientadora e de
inspiracdo para a promoc¢do da saude, recomenda a criacdo de ambientes
favoraveis a saude, incluindo os ambientes de trabalho. O documento aponta
que “o trabalho e o lazer devem ser fonte de saude para a populacdo. O modo
como a sociedade organiza o trabalho deve contribuir para a criagdo de uma
sociedade saudavel’, porque “a promocdo da saude gera condi¢cdes de
trabalho e vida gratificantes, agradaveis, seguras e estimulantes”. Ainda
ressalta a importancia de avaliagbes do impacto das mudancas do meio
ambiente sobre a saude, em diversos setores, incluindo o trabalho, que devem
ser acompanhadas de medidas que revertam os efeitos negativos dessas
mudancas na saude publica.

Considerando que a saude do trabalhador constitui uma area da saude
coletiva, a relevancia da presente pesquisa reside no fato de que se debruca
sobre um grupo especifico de trabalhadores, os servidores publicos estaduais,
individuos que estdo adoecendo de forma alarmante, por causas diferenciadas
da populagao de trabalhadores em geral e que constituem o maior “recurso” da
organizacao publica, o capital humano.

Assim, a contribuicdo deste estudo esta na analise de tendéncia das
taxas de afastamento de servidores publicos estaduais, série historica de 11

anos, constituindo-se em documento que podera servir de referéncia para a

% 1a CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, Ottawa, Canada,
17-21 nov. de 1986. In MINISTERIO DA SAUDE. Promoc&o da Salde, Brasilia, ano 1, n.1,
p.38, ago./out., 1999.
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formulac&o de politicas de promocéo de saude e planejamento dos servigos de
atencdo a saude do servidor publico do Estado de Santa Catarina.

Esta dissertacéo é estruturada em trés partes. A primeira parte refere-se
a revisdo da literatura, discorrendo acerca de estudos sobre saude do
trabalhador, com énfase aqueles que analisaram a populagdo de servidores
publicos, as relagbes de trabalho e salude-doenca, as doencas relacionadas ao
trabalho e o absenteismo-doenca. Ainda, sdo descritos os objetivos e 0 método
do estudo. Na segunda parte, estdo apresentados os resultados e a discusséo
na forma de uma minuta de artigo cientifico, conforme o regimento do
Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal de
Santa Catarina. O artigo cientifico sera submetido ao periddico Revista de

Saude Publica. Na ultima parte, estdo os apéndices e anexos.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 ASPECTOS LEGAIS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR —
SERVIDOR PUBLICO

Para contextualizar melhor o cenério deste estudo, buscou-se conhecer
os dispositivos legais concernentes as questdes relacionadas a saude do
trabalhador no Brasil e a sua aplicacdo ao servidor publico.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 7°, define:

sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais além de outros que
visem a melhoria de sua condicdo social: reducdo dos riscos
inerentes ao trabalho, por meio de normas de saulde, higiene e
seguranca. (BRASIL, 1988).

Assim, para que esse direito seja garantido, dentre outras acdes, a
realizacdo de pesquisas no campo da saude do trabalhador é imprescindivel
para apontar oS novos rumos que devem seguir as politicas da area no setor
publico e privado.

A Lei 8080" dispde sobre a conceituacéo de salde do trabalhador como

sendo

um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promocao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢Ges de trabalho. (BRASIL,
1990, p. 3).

* Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990 — Lei organica de saude — Dispde sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. DOU de 20/09/1990.
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A producéo cientifica esta amparada nessa legislacdo que, dentre outras
acdes, inclui no seu bojo a realizagcdo de estudos, pesquisas, avaliacdo e
controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho e avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude
(BRASIL, 19905,).

Para melhor entendimento do contexto aqui apresentado, € necessario
conceituar o termo trabalhador; adotaremos a definicAo apresentada no

documento da PNSST:

sdo considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que
exercem atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes,
qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, no
setor formal ou informal da economia. Estédo incluidos nesse grupo
todos os individuos que trabalharam ou trabalham como: empregados
assalariados; trabalhadores domésticos; avulsos; rurais; auténomos;
temporérios; servidores publicos; trabalhadores em cooperativas e
empregadores, particularmente os proprietarios de micro e pequenas
unidades de producdo e servicos, entre outros. Também sao
considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades nao
remuneradas, participando de atividades econ6micas na unidade
domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca,
aposentadoria ou desemprego. (MINISTERIO DO TRABALHO, 2004,
p.4). (Negrito nosso).

Ressalta-se a inclusdo de servidores publicos no amplo conceito
apresentado, 0s quais “sdo o0s agentes relacionados com o Estado por vinculo
juridico de direito publico®, abrangendo os servidores civis e militares”

(JUSTEN FILHO, 2005, p. 569).

®> Os servidores com vinculo juridico de direito plblico sdo aqueles aos quais se reserva o
exercicio das competéncias estatais mais essenciais, que traduzem de modo direto e imediato
0os poderes préprios do Estado e se orientam a promocdo dos direitos fundamentais dos
integrantes da sociedade (JUSTEN FILHO, 2005, p.570). Esses se diferenciam em agentes
estatais politicos e ndo-politicos, sendo a grande maioria composta de ndo-politicos, os quais
em razdo da natureza das competéncias que lhe sdo atribuidas, diferenciam-se em agentes
civis e militares. Por sua vez, os agentes civis podem integrar as diversas orbitas federativas —
federais, estaduais, distritais e municipais. No ambito de cada uma delas, diferenciam-se os
agentes estatais civis do Poder Executivo, Poder Legislativo e Poder Judicidrio (excluida a
orbita municipal). Finalmente, os agentes estatais nao-politicos civis do Poder Executivo
dividem-se em dois grupos: servidores e ndo-servidores, em que 0s primeiros ainda podem ser
vinculados ao regime estatutario (Regime Juridico Proprio) e ndo-estatutrio (emprego publico
e contratacdo temporéria) (JUSTEN FILHO, 2005). (Sublinhado nosso).
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Embora na legislacdo aqui apresentada esteja explicita a garantia ndo
s6 do direito a saude do trabalhador, como também de uma série de a¢bes que
vise proporcionar melhores condicdes de vida e trabalho, os servidores
publicos — trabalhadores na acepcdo da PNSST —, sédo “desrespeitados, pela
caréncia de politicas publicas que viabilizem agfes preventivas no que diz
respeito & saude e a seguranca do trabalhador — servidor publico” (PEREIRA,
2003, p. 14).

Fundamentalmente, essa situagdo emergiu com a instituicdo do regime
juridico Unico® para os servidores civis da Administracdo Publica direta,
autarquica e fundacional pela Constituicdo vigente, afastando o regime
trabalhista, utilizado por algumas administracdes na contratacdo de pessoal e,
consequentemente, deixando-os a parte das acfes e dos servicos em matéria
de saude, higiene e seguranca no trabalho, previstos nas Normas
Regulamentadoras - NR’.

Assim, o Estado, ao mesmo tempo em que tem o poder de fiscalizar a
aplicacdo da legislacéo vigente de saude do trabalhador, ndo a faz cumprir no
ambito do servico publico, privando seus trabalhadores — servidores publicos —

do direito a saude no trabalho. Nas palavras de Carneiro:

® Regime juridico Gnico é o estabelecido pela entidade estatal — Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios — no ambito de sua competéncia, para todos os servidores de sua
Administracao direta, autarquica e fundacional, excluidas desse regime as empresas publicas e
sociedades de economia mista. Pressupde preceitos de ingresso no servico publico (por
concurso), forma e limites de remuneracdo, direitos e deveres dos servidores, planos de
carreira, investidura em cargos de comissdo e funcbes de confianca e, ainda, casos de
contratacdes por tempo determinado, disposicbes estas que constituirdo o estatuto dos
servidores publicos civis de cada uma das entidades aplicaveis as suas autarquias e fundagdes
gMEIRELLES, 1990).

As Normas Regulamentadoras - NR, relativas a seguranca e a medicina do trabalho, sao de
observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgdos publicos da
administragdo direta e indireta, bem como pelos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Judiciério,
gue possuam empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT
(MINISTERIO DO TRABALHO, 2007).
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o fato de haver um vacuo de responsabilizacdo legal pelo néo-
cumprimento da legislacdo de salde e seguranca do trabalho
favorece um continuo postergar no cumprimento das legislacbes
trabalhistas para os servidores estatutarios, como a realizagdo de
exames periodicos. (CARNEIRO, 2006, p. 28).

A mesma lacuna foi evidenciada por Morrone et al (2004) ao
descreverem o processo de estruturacao do programa de saude do trabalhador

para servidores publicos estaduais em Séo Paulo, quando afirmaram:

apesar de todos esses dispositivos legais e das necessidades
percebidas pela maioria dos gestores de recursos humanos dos
principais o6rgdos da administragdo publica estadual, nenhuma
estrutura existe no Servico Publico que realize as ac¢bes nelas
previstas para os funcionarios publicos estaduais. (MORRONE et al,
2004, p.95).

Paula (2006), em seu estudo sobre condi¢des de trabalho e referéncia a

agravos de servidores publicos federais, também pontuou sobre essa questéo:

ndo ha politicas consistentes para a protecdo da saude dos
servidores publicos federais, ndo havendo regulamentagdes nos
estatutos que prevéem mecanismos de controle, notificacdo e
vigilancia nos locais de trabalho a maneira do que € previsto na
Consolidacéo das Leis Trabalhistas. (PAULA, 2006, p.22).

Da mesma forma, no servico publico estadual de Santa Catarina, tal
guestdo ndo esta contemplada no estatuto dos servidores, que se restringe a
tratar de temas pontuais como licenca para tratamento de saulde,
aposentadoria por invalidez, remocdo por motivo de saude, readaptacéo,
exame admissional, acidente em servico, dentre outras. Enfim, acbes que
estdo em sua maioria relacionadas com a atividade pericial (SANTA

CATARINA, 1985).
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1.2 ESTUDOS EM SAUDE DO TRABALHADOR NO MUNDO E NO BRASIL

Nesta se¢do apresentaremos 0s estudos encontrados na literatura que
apresentam uma contribuicdo importante para a discussao e compreensdo do

processo de adoecimento e afastamento dos servidores publicos.

1.2.1 Experiéncias internacionais

Na Inglaterra, o estudo Whitehall Il, realizado em uma populacdo de
funcionarios publicos ingleses, investigou o papel de fatores sociais e
ocupacionais sobre a saude dessa populacdo e, em uma das publicacbes

resultantes desse estudo, destaca que:

pessoas sdo 0 maior e 0 mais importante recurso dos servicos civis. A
sua saude e o0 seu bem estar sédo de importancia fundamental para os
proprios servidores civis, suas familias, departamentos de
empregados, governo e comércio. Garantir a salude dos
trabalhadores € essencial para prover a qualidade dos servigos
plblicos do Reino Unido. E importante que qualquer debate sobre a
salde dos trabalhadores civis ou qualquer outro grupo de
trabalhadores seja baseado em fatos tirados de pesquisas reais.
(FERRIE et al, 2004, p. 2). (Traducdo nossa).

Os estudos Whitehall foram conduzidos para mostrar que a saude e
seus determinantes devem ser vistos de forma mais ampla e que as
circunstancias em que as pessoas vivem e trabalham ndo sdo somente
importantes para seu bem-estar, como também exercem grande influéncia
sobre a saude. O estudo Whitehall I mostrou que homens com ocupacdes
menos qualificadas tinham mais probabilidade de morrer prematuramente do
gue aqueles com ocupac¢des mais qualificadas (FERRIE et al, 2004).

Em decorréncia disso, foi conduzido o Whitehall 1l, cuja maior

contribuicdo foi testar as hipdteses que explicam os gradientes sociais da
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saude em funcionarios publicos, incluindo as mulheres (MARMOT e
BRUNNER, 2004). Os mesmos autores revelam que analises recentes com
dados de 15 anos confirmam a inversa relacdo entre a situagéo
socioecon6mica e doengas coronarias, diabetes e sindromes metabdlicas.
Além disso, destacam que os estudos forneceram evidéncias de processos
psicossociais, comportamentais e fisiopatologicos especificos, incluindo
mecanismos neuroenddcrinos, inflamatdérios e hemostaticos, que contribuiram
para as desigualdades em saude. Como exemplo, demonstraram que demanda
no trabalho — job strain — prediz doencas coronarianas, desordens mentais
comuns e auséncias do trabalho por doenca. As pesquisas incluiram também a
investigacdo do papel dos fatores psicossociais no trabalho, no lar e na
comunidade sobre o processo de adoecimento (MARMOT e BRUNNER, 2004).
Estudos dessa natureza sdo de extrema relevancia, uma vez que seus
resultados podem conduzir a decisdes politicas que possibilitem a reducéo das
desigualdades sociais em saude.

A Fundacdo Européia para a Melhoria das Condi¢cdes de Vida e de
Trabalho®, sediada em Dublin, executou o projeto “‘Doenca e Absentismo no
trabalho: iniciativas de prevencdo”, cujo objetivo foi avaliar e documentar as
iniciativas em matéria de organizacao, saude, reabilitacdo e outras destinadas
a melhorar a saude dos trabalhadores e seu comparecimento ao trabalho. No
relatorio-sintese, foram relatadas experiéncias de paises da Unido Européia e

estratégias para reduzir o absenteismo e a doenca dos trabalhadores,

8 E um orgao tripartido da Unido Européia, instituido em 1975, no intuito de contribuir para a
planificacdo e o estabelecimento de melhores condi¢6es de vida e de trabalho na Europa. Mais
em concreto, avalia e analisa as condi¢des de vida e de trabalho, da pareceres autorizados e
conselhos aos responsaveis e principais agentes da politica social, contribui para a melhoria da
gualidade de vida e informa sobre as evolugcbes e as tendéncias, em especial, as que
provoquem mudancas. (EUROPA, 2007).
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evidenciando a preocupacdo com esse crescente fendmeno (FUNDACAO

EUROPEIA, 1997).

1.2.2 Panorama geral da producéo cientifica no Brasil

A literatura encontrada aponta para o crescimento de estudos sobre a
saude do trabalhador no Brasil, que, embora recentes, emergem com a
multiplicacdo dos cursos de pos-graduacdo no pais, principalmente aqueles da
area da saude coletiva, abrangendo temas de diversas areas de conhecimento.

Sobre a questdo, Régo et al discorrem:

a producdo de conhecimento na area de Saude do Trabalhador se
desenvolveu principalmente a partir de 1988, com a sua inclusdo na
Constituicdo Federal, como resultado do movimento da Reforma
Sanitaria no Brasil. Diversos programas de atencdo a saude dos
trabalhadores foram criados e, aos poucos, a area vem se tornando
parte integrante das a¢fes de saude em varios estados brasileiros.
Durante esse periodo, a Salde do Trabalhador vem se
reincorporando ao campo da Saude Publica, consolidando-se,
também, como produtora de conhecimento, apoiada nos paradigmas
das Ciéncias Sociais e da Epidemiologia, dentre outras. (REGO et al,
2005. p.70).

Alguns estudos avaliaram a producdo cientifica no Brasil como os de
Gomes e Lacaz (2005), Louzada (2005), Santana (2006) e Régo et al (2005).

Gomes e Lacaz (2005), ao analisarem um levantamento sobre a
producdo cientifica brasileira acerca da saude e do trabalho, publicada sob
forma de dissertacdes e teses, observaram que a imensa maioria dos
problemas de saude abordados refere-se a trabalhadores industriais. Ao longo
dos anos de 1950-2002, os temas investigados incluiram patologias como
saturnismo, pneumoconioses, surdez e, mais recentemente, doencas do
sistema musculoesquelético. Sobressairam, ainda, analises sobre exposicao a
agentes quimicos (agrotéxicos e solventes) e, na ultima década, predominaram

estudos sobre ergonomia. Recentemente, apareceram estudos do setor de
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servicos com énfase nas questdes relativas a organizacdo do trabalho.
Destacaram-se ainda, estudos sobre profissionais da area da saulde,
predominantemente acerca de enfermeiros(as), e temas como saude mental e
Lesdo de Esfor¢cos Repetitivos (LER). Dentre os temas pouco abordados nos
estudos por eles analisados, incluem-se os acidentes de trabalho e as doencas
de grande periodo de laténcia, como cancer, ainda acusam a escassez de
estudos mais abrangentes de cunho epidemiolégico e relativos a trabalhadores
terceirizados e do setor informal.

Louzada (2005) realizou estudo sobre as praticas de pesquisa no campo
de saude do trabalhador no pais e concluiu que os grupos de pesquisas
concentram-se, em grande parte, na regido sudeste e que, apesar de recente,
esse campo esta em crescimento no Brasil. Destaca que da totalidade, 41,5%
se inserem na saude coletiva, 17% na area de enfermagem e 13% na de
psicologia.

Santana (2006) estudou as tendéncias da producdo de teses e
dissertacbes em saude do trabalhador no Brasil e foram encontrados 1025
documentos; desses, sete foram anteriores a 1970; 31 foram publicados na
década de 1970; 121 na de 1980; 533, na de 1990 e 333, entre 2000 e 2004. E
evidente o crescimento da producao cientifica na area de saude do trabalhador,
principalmente a partir dos anos 90, o que ‘“reflete 0 aumento do namero de
programas de pos-graduacdo em saude coletiva, nos quais grande parte dos
alunos focaliza seus trabalhos de conclusédo de estudos na area de saude do
trabalhador” (SANTANA, 2006, p.103).

A autora destaca a crescente tendéncia para abordagem de tematicas

como doencas osteomusculares, doencas mentais, em especial entre os
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trabalhadores da saude, e outras enfermidades ou desfechos como obesidade,
fadiga, envelhecimento, alteragbes vocais, entre outros - raras em décadas
anteriores - enquanto decrescem os estudos sobre acidentes e silicose®
(SANTANA, 2006).

Na Tabela 1, deste estudo, estdo relacionados os temas pesquisados
nas teses e dissertacbes em saude do trabalhador no Brasil, conforme
levantamento realizado por Santana (2006). Predominaram, no periodo
estudado, pesquisas acerca dos temas de ergonomia e doencas
musculoesqueléticas; politicas, programas de intervencdo e desigualdades
sociais e trabalhadores da area da saude. Destacaram-se, ainda, estudos
sobre perfil de saude e riscos dos trabalhadores, ruido e perda auditiva, saude
mental e trabalho, acidentes e violéncia no transito e exposi¢cées ocupacionais.

Régo et al (2005) descreveram o perfil das investigacbes
epidemioldgicas produzidas na area da saude do trabalhador, publicadas em
resumos de anais de congressos de epidemiologia. Entre os principais
achados, encontraram como temas mais comuns intoxicacdes, lesdes por
esforgos repetitivos, doenca mental, doengas cardiovasculares, tumores, perda
auditiva induzida por ruido e doencas respiratérias. Os ramos de atividades
mais investigados foram estabelecimentos de saude, agricultura e atividades
de ensino. Quanto aos Estados de origem dos estudos, destacaram-se Sao
Paulo (22,0%), Rio de Janeiro (20,6%) e Bahia (16,2%), e, dentre as
instituicObes executoras, estiveram universidades (58%), em sua maioria de

ambito federal (46,3%) e de natureza publica (89%).

° Silicose é uma pneumoconiose caracterizada pela deposicdo de poeiras no pulmao, com
reacdo tissular decorrente causada pela inalagdo de silica livre (quartzo, SiO, cristalizada)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 340).
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Tabela 1 - Distribuicdo de teses e dissertacbes em saude do trabalhador no
Brasil entre 1970 e 2004, de acordo com o tema de publicacéo.

TEMAS it
N=1018 | 100,0%

Ergonomia e doencas osteomusculares 141 13,9
Politicas, programas de intervencéo, desigualdades

sociais 126 12,4
Trabalhadores de saude 106 10,4
Perfil de saude e de riscos de trabalhadores 96 9,4
Outros temas 70 6,9
Salide mental e trabalho 55 54
Ruido e perda auditiva 54 53
Acidentes e violéncia no trabalho 50 4.9
Exposicbes ocupacionais 50 4.9
Outras enfermidades 35 3,4
Agrotoxicos e efeitos sobre a saude 26 2,6
Servicos de saude para o trabalhador 24 2,4
Silicose e outras doengas respiratorias ocupacionais 22 2,2
Riscos biolégicos e doencas infecciosas 19 19
Género, mulher e trabalho 18 1,8
Trabalho rural 18 1,8
Ambiente e trabalho 17 1,7
Chumbo e saturnismo 16 1,6
Trabalho de turno e noturno 14 1,4
Direito e trabalhador, legislacéo 12 1,2
Benzeno e solventes 11 1,1
Mercurio 11 1,1

Trabalho infantil e do adolescente 8
Nutricdo e trabalho 7
Absenteismo e aposentadorias 6 0,6
Cancer e ocupacao 6

0,8
0,7

0,6

Fonte: Adaptado de Santana, 2006.

Evidencia-se nesse contexto que a producao cientifica na area de saude

do trabalhador no Brasil é relativamente nova e que, apesar do incremento

observado nas ultimas décadas, ainda € pouco expressiva, fato apontado por

Wiinsch Filho:

estima-se que anualmente sédo publicados cerca de 1 milhdo e 150
mil artigos cientificos com enfoque nas relagdes entre trabalho e
salde. A producédo brasileira representa menos que 1% desse total.
Essa porcentagem € desproporcional ao volume da méao-de-obra, ao
namero de profissionais envolvidos com esse campo e,
especialmente, a dimensao dos problemas de saude vinculados ao
trabalho no pais. (WUNSCH FILHO, 2004, p. 113).
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Outro aspecto que merece consideracdo é a aplicacdo da pesquisa com
vistas ao estabelecimento de politicas que busquem a melhoria das condi¢des

de vida e saude dos trabalhadores. Tal questéo,

justaposta a anterior, diz respeito ao uso do conhecimento gerado por
esses estudos para o desencadeamento de a¢cBes de prevencdo. No
Brasil, a conexao entre pesquisa e aplicagdo pratica nos servicos
publicos e privados ndo apresenta fluxo constante. Isto é
particularmente observado na é&rea da saldde do trabalhador.
(WUNSCH FILHO, 2004, p. 113).

Na mesma direcdo, Gomez e Lacaz (2005) apontam:

0 que mais existe na producdo de nossa area é um forte investimento
na aplicacdo correta dos métodos, o que ocorre, por exemplo, em
estudos com base na abordagem epidemiolégica de dados primarios
e secundarios, sem a preocupacdo de se contextualizar o problema
no quadro situacional dos trabalhadores e sem discutir a pertinéncia e
significancia do objeto estudado e sua contribuicdo para o avanc¢o do
conhecimento ou para o desencadeamento de acdes praticas.
(GOMEZ e LACAZ, 2005, p. 803).

Vale destacar o entendimento do Ministério da Saude acerca das
informacdes sobre o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores no Brasil,
gue retrata a falta de politicas de gestdo da informacédo e de investigacdes

epidemiologicas sobre a saude dos trabalhadores. Assim, publicadas,

atualmente, as informacdes disponiveis ndo permitem conhecer de
gue adoecem e morrem os trabalhadores no Brasil, ou o perfil de
morbimortalidade, em linguagem epidemiolégica, informacao
essencial para a organizacdo da assisténcia aos trabalhadores e o
planejamento, execucdo e avaliagdo das ac¢bes, no ambito dos
servicos de salde. Essas informac¢des também sdo importantes para
a orientacdo das acgdes sindicais em salde e para os sistemas de
gestdo de salde, seguranga e ambiente pelas empresas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 20).

O Ministério da Saude também apontou que as analises da situacdo de
saude disponiveis sao deficientes, principalmente ao que tange o diagnostico
das condi¢cdes de saude dos trabalhadores e sua relagdo com o trabalho, a
identificacdo de riscos e ao dimensionamento da populacdo trabalhadora

exposta, pois “limitam-se a avaliacdo do perfii de morbimortalidade da
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populacdo em geral, ou de alguns grupos populacionais especificos”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.21), impedindo o planejamento de acdes.
Ainda destacou que sé@o “isolados os estudos sobre a situacdo de saude de

trabalhadores em regides especificas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.21).

1.2.3 Estudos nacionais sobre trabalhadores em geral

A pesquisa em bases bibliograficas para fins deste estudo primou pela
busca de producgdes cientificas que fundamentassem a investigagdo do campo
da saude do servidor publico. Nesse percurso, poucos estudos foram
encontrados que abordassem o tema, evidenciando a importancia da
realizacdo de investigacOes nessa area. Estdo apresentados a seguir estudos
sobre trabalhadores em geral que permitiram conhecer melhor seu perfil de
saude e adoecimento.

Boff et al (2002) analisaram a morbidade subjacente a concessao do
auxilio-doencga previdenciario, no ano de 1998, aos trabalhadores de Porto
Alegre-RS, considerando que as caracteristicas do mesmo fazem dele um bom
indicador das principais causas de adoecimento presente na populacéo adulta
trabalhadora. Concluiram que as trés principais causas de incapacidade
identificadas (acidentes e violéncias, doencas osteomusculares e doencas
mentais) estdo potencialmente associadas a piora da qualidade de vida e
trabalho.

A Figura 1 apresenta os trés grandes grupos de causas encontrados no
referido estudo. Dentre as causas externas, destacaram-se fraturas, entorses e

distensdes. Ja a convalescenca apoés cirurgia foi, isoladamente, o codigo de
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maior freqiéncia, sendo essa codificagdo confirmada em pesquisa de campo,
revelando que 34% foram relativas a cirurgias do aparelho digestivo, 26% do
aparelho geniturinario, 11% do sistema osteomuscular e 10% de condi¢bes

decorrentes de causas externas.

Causas
externas
22%

Doengas
capitulos | a
XVIl daCID 9
61%

Convalescenca
apos cirurgia
17%

Figura 1 — Ocorréncia proporcional de agravos a saude, conforme trés grandes grupos
de causas de incapacidade temporaria para o trabalho. Porto Alegre, 1998.
Fonte: BOFF et al, 2002.

Os autores verificaram que dentre as doencas agrupadas por capitulos
da CID-9 — | a XVII — as causas mais frequentes de afastamentos do trabalho
foram doencas do sistema osteomuscular (24,8% das doencas e 14,8% do
total), seguidas de transtornos mentais e comportamentais (18,9% e 11,3%); e
doencas cardiovasculares (16,2% e 9,7%, respectivamente), sendo esses
grupos “responsaveis por 60% das doengas e por quase 40% dos agravos com
repercussdao moderada a severa na saude dos trabalhadores pesquisados”
(BOFF et al, 2002, p. 340).

Em menor frequéncia (5,5 a 6,0% das doencas e 3,0 a 3,5% dos

agravos), o referido estudo mostrou que apareceram como causas de
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afastamento do trabalho doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias,
doencas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos, complicagbes da
gravidez, parto e puerpério, doencas das glandulas enddcrinas e transtornos
imunitarios (BOFF et al, 2002).

Na analise dos dados, os autores consideraram que a mais importante
modificacdo no perfil de morbidade foi o surgimento de causas externas como
principal “causa de agravos com repercussao moderada a severa na saude da
populacdo em idade produtiva” (BOFF et al, 2002, p. 341).

Dentre os temas pesquisados, a LER tende a estar em evidéncia, como
ja apresentado anteriormente; foram selecionados dois estudos que
investigaram o perfil de trabalhadores acometidos por essa patologia.

Salim (2003) analisou a evolucdo das caracteristicas sociodemograficas
das LER e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT™,
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte — RMBH, na década de 90, com
dados do Nucleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais da Previdéncia
Social — Nusat. Os resultados indicaram a predominancia de casos de

LER/DORT na faixa etaria de 30 a 39 anos, atingindo mais as mulheres de

19 | ER/DORT s&o um grupo de doengas que estdo incluidas nas Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Relacionadas ao Trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2001). “Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada
pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao, tais como: dor, parestesia,
sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores,
mas podendo acometer membros inferiores. Entidades neuro-ortopédicas definidas como
tenossinovites, sinovites, compress@es de nervos periféricos, sindromes miofaciais, que
podem ser identificadas ou ndo. Frequentemente sdo causa de incapacidade laboral
temporéria ou permanente. Sdo resultado da combinacdo da sobrecarga das estruturas
anatbmicas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperagdo. A
sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizacdo excessiva de determinados grupos musculares
em movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esforco localizado, seja pela
permanéncia de segmentos do corpo em determinadas posi¢cbes por tempo prolongado,
particularmente quando essas posicdes exigem esforco ou resisténcia das estruturas
musculo-esqueléticas contra a gravidade. A necessidade de concentragdo e atengdo do
trabalhador para realizar suas atividades e a tensédo imposta pela organizacdo do trabalho, sdo
fatores que interferem de forma significativa para a ocorréncia das LER/DORT” (MINISTERIO
DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2003).
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forma ascendente — interpretada como uma questao da segregacéo social por
género. Além disso, os registros de LER/DORT em trabalhadores com menos
de oito anos de estudo regular aumentou, enquanto diminuiu naqueles de nivel
superior; similarmente, a medicdo da variavel salario revelou tendéncia de
maior incidéncia entre os trabalhadores situados na base da piramide social,
evidenciando o carater social excludente desse agravo.

Segundo o ramo de atividade e ocupagbes, 0 estudo mostrou que se
sobressaiu 0 setor servicos na maior parte dos casos diagnosticados,
destacando-se as instituices financeiras, comércio varejista e prestacdo de
servi¢os voltados as empresas que, juntos, responderam por 39,4% dos casos.
O setor servigos de saude também se destacou, passando do oitavo para o
guarto lugar no periodo analisado, resultado de impactos sofridos na sua
reestruturacdo produtiva. Constataram, ainda, que houve mudancas
expressivas no tocante as ocupacdes mais acometidas por LER/DORT, uma
vez que no inicio dos anos 90, o evento concentrava-se nas categorias de
digitadores, auxiliares de producdo da industria eletrbnica, auxiliares
administrativos, telefonistas e caixas bancarios (SALIM, 2003).

Outro estudo, conduzido por Reis et al (2000), caracterizou também o
perfil da demanda atendida em um ambulatério de doencas profissionais
guanto a presenca da LER. Dentre os principais resultados apontaram o
predominio de mulheres na faixa etaria de menos de 40 anos e com
escolaridade superior a 10 anos de estudo. As ocupacdes que apareceram
com maior propor¢cdo foram os administrativos, operarios e prestadores de

servicos, majoritariamente pertencentes ao ramo de atividade econfmica de
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servicos. No que se refere ao diagnostico, 64% do total de diagndsticos
efetuados reportaram-se a LER — definida e indefinida.

Segundo Winsch Filho (2004), de nove servicos ambulatoriais de saude
do trabalhador da capital e de outros quatro municipios do Estado de S&o
Paulo, de janeiro a julho de 1997, as principais causas de atendimento foram
doencas do sistema osteomuscular (56,0%), doencas do sistema nervoso e
orgdos do sentido (20,8%), lesbes em geral (6,7%), doencas do aparelho
circulatorio (3,0%), doengas de pele (2,1%) e transtornos mentais (2,0%). O
autor ressalta a importancia de tais dados, uma vez que tiveram o nexo causal
com o trabalho estabelecido e pela predominancia da LER e do aparecimento

de transtornos mentais.

1.2.4 Estudos nacionais sobre servidores publicos

Os estudos aqui apresentados versam sobre aspectos relacionados a
saude, adoecimento, incapacidade para o trabalho e estresse no trabalho.

Dentre os trabalhos encontrados, Nascimento e Mendes (2002)
descreveram o perfil de saude dos trabalhadores de um centro de saulde-
escola, identificando caracteristicas pessoais associadas ao autocuidado.
Investigaram aspectos relativos a biologia dos trabalhadores (indice de massa
corporal, pressao arterial, praticas de auto-exame das mamas, preventivo de
cancer do colo do utero e de prostata), ao estilo de vida (habitos alimentares,
padrées de eliminacédo, atividade fisica, habito do fumo e outros) e ao
atendimento a saude (utilizacao de servigcos de saude e uso de medicamentos).

Destacaram, dentre outros achados, que 26,6% estavam com sobrepeso,
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35,3% eram obesos e 33,1% apresentavam hipertensdo arterial. Concluiram
que a presenga de riscos auto-criados, doencas ja instaladas e aspectos da
biologia dos trabalhadores identificados na pesquisa sao potencialmente
capazes de agir negativamente sobre os determinantes da saude da populacéo
estudada.

Bellusci e Fischer (1999) preocuparam-se com a questdo do
envelhecimento funcional e condi¢cdes de trabalho numa instituicdo judiciaria
federal. Os resultados mostraram que 61,1% dos servidores necessitavam ter
sua capacidade para o trabalho melhorada ou restaurada. Entre eles, as
doencas auto-referidas com mais frequiéncia foram alergia, gastrite ou irritacao
duodenal, lesdo nas costas, disturbio emocional leve, hipertensédo arterial,
lesdo nos bragos e maos, infecgbes repetidas de trato respiratério, doenga da
parte superior das costas e regido do pescoco, obesidade, lesdao nas pernas ou
pés e doenca da parte inferior das costas com dores frequentes.

A analise de regressao logistica realizada no estudo mostrou que 0s
servidores do sexo feminino, aqueles com maior tempo de servico, 0S
ocupantes de cargo de auxiliar operacional de servicos diversos e aqueles com
faixa etaria compreendida entre 40-50 anos tém maiores chances de ter o
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)* baixo ou moderado. Os autores,
considerando o perfil das doencas e as analises efetuadas — ICT, ergondmicas
e estatisticas —, afirmaram que as doencas relatadas com mais frequéncia
pelos servidores podem guardar nexo causal com o trabalho e salientaram a

importancia de melhorar as condigbes de trabalho com vistas a evitar o0s

1 Método desenvolvido por Tuomi et al, pesquisadores do Instituto de Saude Ocupacional da
Finlandia, no inicio da década de 80. Consiste de questionario para avaliar a capacidade para o
trabalho, ou seja, qudao bem um trabalhador é capaz de realiza-lo (apud RAFFONE e
HENNINGTON, 2005; apud BELLUSCI e FISCHER, 1999).
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afastamentos tempordarios ou aposentadorias precoces por incapacidade para o
trabalho.

O artigo descritivo de trabalhadores aposentados por invalidez
permanente da Universidade Federal de Minas Gerais, elaborado por Sampaio
et al (2003), foi selecionado para constar desta revisdo, considerando que o0s
resultados apresentados constituem subsidios para avaliar as condi¢cdes de
saude desse grupo populacional. Se considerarmos que a aposentadoria por
invalidez é concedida, por conta de dispositivos legais, em geral, apos 24
meses de afastamento do trabalho por licenca médica*?, a doenca que a motiva
€ a mesma que causa os afastamentos antecedentes.

Dentre os principais achados, o estudo revelou que 56% dos
aposentados por invalidez eram homens e 44% mulheres, com a média de
idade de 51 anos (DP=9,5), para ambos os sexos; o tempo antecedente a
aposentadoria era, em média, de 2,5 anos (DP=1,2), variando de acordo com o
diagndstico, sendo o0 maior tempo médio ocasionado por doencas endocrinas,
e 0 menor, devido a doencas infeccionas e parasitarias. Quanto a ocupacao,
35% das aposentadorias pertenciam a trabalhadores de servigcos gerais,
seguido de profissBes cientificas e técnicas (32%), administrativos (23%),
operadores e condutores de maquinas (10%), agropecuéarios e florestais (1%).

A distribuicBo das aposentadorias, segundo o agrupamento de doencas,

'2 Sobre 0 tempo de afastamento que antecede & aposentadoria por invalidez, o regime juridico
Unico dos servidores publicos da Unido, autarquias e das fundag®es publicas federais dispfe
em seu art.188, § 1° “a aposentadoria por invalidez sera precedida de licenca para tratamento
de salde, por periodo ndo excedente a 24 (vinte e quatro) meses” (BRASIL, 1990b). De forma
andloga a legislacdo federal, o Estatuto dos Servidores Civis Estaduais de Santa Catarina
(SANTA CATARINA, 1985) estabelece em seu art. 64: “ao funcionério que, por motivo de
salde, esteja impossibilitado de exercer o seu cargo, sera concedida licenca com
remuneracdo, mediante inspecdo do 6rgdo médico oficial, até 24 (vinte e quatro) meses,
prorrogaveis por idéntico periodo, guardado o sigilo médico”. Em seu art. 110 e paragrafos
seguintes, dispbe sobre a aposentadoria por invalidez, concedida mediante inspecdo médica,
depois de verificada a impossibilidade de transferéncia ou readaptacéo do servidor.
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mostrou que as mais frequentes foram doencgas do aparelho circulatério (32%),
doencas mentais (29%) e osteomusculares (16,2%) (SAMPAIO et al, 2003).

Os autores ressaltaram a auséncia de informacdes sobre as causas de
aposentadorias por invalidez, tanto no servico publico federal quanto na
previdéncia social, o que impossibilitou compara¢des, concluindo que o estudo

fornece pistas para futuras investigacdes. Salientaram ainda que “a
identificacdo de fatores que possam predizer as aposentadorias por invalidez
constitui um grande avanco, pois possibilita uma melhor fundamentacao das
politicas de promocdo e protecdo a saude do trabalhador” (SAMPAIO et al,
2003, p. 63).

Destaca-se o estudo Pré-Salude®®, por se tratar de uma investigacao
pioneira no Brasil, dirigida a uma populagdo de servidores publicos com
desenho semelhante aos estudos Whitehall. Esse estudo tem como objetivo
investigar o papel de marcadores de posicdo social - condi¢cdes socio-
econOmicas, género, raca/etnia e de outras dimensfes da vida social, tais
como eventos da vida, mobilidade geografica e social, estresse no trabalho,
padrdes de rede e apoio social, em diversos dominios da morbidade e de
outros comportamentos relacionados a saude. Em 2005, ja haviam sido
conduzidas duas fases de coleta de dados, com a terceira fase prevista para
2006 (FAERSTEIN et al, 2005).

Em relacéo ao estresse no trabalho, alguns resultados do Pré-Saude ja

foram publicados, como o de Lopes et al (2003), que investigaram a

associacao entre eventos de vida produtores de estresse (EVPE) e transtornos

3 Estudo longitudinal de uma populacao de funciondrios publicos de uma universidade publica
do Rio de Janeiro, registrado no CNPg como: “Pré-satde UERJ: Determinantes Sociais de
Saude e Doenga”, coordenado por docentes dos departamentos de Epidemiologia do
IMS/UERJ e da ENSP/Fiocruz. Duas fases ja foram conduzidas: 1 e 2 (1999-2001) e a fase 3
est4 prevista para 2006-2007 (FAERSTEIN, 2005).
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mentais comuns (TMC). Nesse estudo, a prevaléncia de TMC foi de 29%
(22,2% dos homens e 34,4% das mulheres). A avaliagdo da associagcao entre a
presenca do evento e caracteristicas socio-demogréaficas mostrou que apenas
sexo (p<0,001), renda (p=0,001) e situagdo conjugal (p=0,03), apresentaram
associacao estatisticamente significativa com TMC. Quanto a associacao entre
a ocorréncia de EVPE e a presenca de TMC, o estudo mostrou que “ter
passado por dificuldades financeiras graves” foi o evento mais fortemente
associado (OR = 2,60), seguido de: “ter sido vitima de agresséao fisica” (OR =
2,13), “rompimento de relagdo amorosa” (OR = 1,94), “mudanca forcada de
moradia” (OR = 1,90) e “problema sério de saude” (OR = 1,81). Enfatizaram
gue achados semelhantes s&o descritos nas literaturas nacional e
internacional.

Noutra pesquisa, inserida no Pro-Saude, Macedo et al (2007)
investigaram a associagao entre estresse no trabalho e a interrupgédo das
atividades habituais por problemas de saude. Verificaram gque os homens em
atividades com alta exigéncia' apresentaram prevaléncia da interrupcdo das
atividades habituais duas vezes maior do que aqueles cujas atividades néao
foram classificadas nessa categoria (baixa exigéncia; ativo; passivo). Entre as

mulheres, a prevaléncia do desfecho foi 45% maior. Apds terem ajustado pela

14 Modelo de avaliacdo do estresse percebido no ambiente de trabalho, concebido por

Karasek, composto de duas dimensdes: demandas psicolégicas e controle. Demandas
psicoldgicas se referem a sobrecarga de trabalho, ao grau de dificuldade para a execucéo de
tarefas, ao tempo disponivel e ao ritmo empreendido para tal, assim como a existéncia de
ordens contraditérias ou discordantes. Controle se refere a autonomia sobre as proprias tarefas
e a motivacdo advinda da possibilidade de ser criativo e de usar, desenvolver e adquirir novas
habilidades. Karasek elaborou uma escala de medida do estresse no trabalho com 49
guestdes, posteriormente reduzida para 17 itens por Theorell et al, as quais possibilitam
classificar as atividades laborais em quatro situa¢cdes: alta demanda e baixo controle (alta
exigéncia); baixa demanda e alto controle (baixa exigéncia); alta demanda e alto controle
(trabalhos ativos); e baixa demanda e baixo controle (trabalhos passivos). Segundo esse
modelo, atividades de alta exigéncia representariam o maior risco para os desfechos de salde
(apud MACEDO et al, 2007). (Negrito nosso).
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presenca de TMC, houve importantes redu¢des nas prevaléncias; no entanto,
os homens com atividades de alta exigéncia apresentaram prevaléncia 70%
maior de interrupcdes de suas atividades; para as mulheres essa prevaléncia
foi 23% maior.

Finalmente, destacamos neste tépico, alguns estudos realizados em
Santa Catarina 0s quais investigaram temas referentes a saude de servidores
publicos federais (PAULA, 2006) e estaduais (SILVA, 2004; CAMPQOS, 2006).

Paula (2006) conduziu a pesquisa “Condi¢Bes de trabalho e referéncias
a agravos: um estudo em servidores publicos federais de Santa Catarina”,
dissertacdo de mestrado, apresentada ao Programa de POs-Graduacdo em
Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina, que resultou em
dois artigos (ndo publicados). O primeiro refere-se ao estudo do perfil
epidemioldgico dos servidores com dados oriundos de pesquisa organizada
pelo Ministério do Planejamento e Gestdo, no ano de 2003. O segundo
descreve as referéncias a acidentes, doencas, afastamentos e exposicdo a
riscos auto referidos no ambito do trabalho e as associagfes com condi¢des de
trabalho e insatisfagdo com aspectos organizacionais.

No primeiro artigo, os resultados mostraram que os servidores ligados
aos orgaos do Ministério da Educagéo relataram mais acidentes tipicos (18,3%)
e doencas do trabalho (46,9%); os servidores do Ministério da Justica relataram
mais acidentes de trajeto (28,6%); ja os servidores da Previdéncia referiram
mais afastamentos com mais de 30 dias por motivos de doenca (26,2%). O
género masculino apresentou maior resposta para acidentes de trajeto. Quanto
a atividade, aqueles categorizados como intermediario técnico apresentaram

maior resposta para acidente de servigo; a categoria auxiliar administrativo
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apresentou 47% das respostas para uso de pericia médica e 27% para licengas
com mais de trinta dias, enquanto auxiliar técnico apresentou 25% das
respostas para acidente tipico e maior taxa para licencas com menos de trinta
dias. O perfil dos agravos auto-referidos revelou que as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo corresponderam a 12,7% , seguido dos
transtornos mentais e comportamentais (5,6%) e doencas do sistema
respiratério (2,3%). As doencas do sistema osteomuscular foram mais referidas
por mulheres, por servidores da Previdéncia Social e por aqueles com atividade
categorizada como intermediaria administrativa (PAULA, 2006).

Paula (2006), no segundo artigo, mostrou a associagao estatisticamente
significativa entre condi¢cbes de trabalho e as varidveis organizacado, idade,
doencas profissionais, riscos ocupacionais, com énfase para risco
organizacional, assédio moral, insatisfacdo, qualidade ruim/péssima do lazer e
do sono; por outro lado, ndo houve associacdo com atividade, acidentes
tipicos, acidentes de trajeto e afastamentos, bem como, com as variaveis
escolaridade e sexo. O autor fez reflexdes acerca da necessidade de
realizacbes de pesquisas para aprofundar algumas questbes como sofrimento
psiquico, controle, suporte social, bem como investigacées da relacdo entre
fatores psicossociais e a organizacéo do trabalho.

Enfatizou que

ha evidéncias de que as organizacgdes locais sao determinantes para
0 processo saude/doenga mais do que as condi¢des macro, 0 que
indica acdes locais inclusive com participacdo da populagéo
atendida, de maneira a construir modelos democraticos de gestao e
melhorar, assim, a qualidade do trabalho e dos trabalhadores e
clientes. (PAULA, 2006. p.74).

Silva (2004) realizou um estudo de caso sobre a implementagéo de um

programa especifico denominado “Programa Transforma: Fortalecendo as
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Redes Humanas” para os servidores das Secretarias da Administracdo e da
Fazenda do Governo de Estado de Santa Catarina, a fim de verificar as
transformacdes obtidas com relagdo aos afastamentos do trabalho por motivo
de saude com enfoque no estresse no trabalho.

O referido programa, implantado em parceria com o0 Instituto Visao
Futuro®®, estad fundamentado na biopsicologia e propde o autocontrole das
emocdes negativas e seus reflexos na saude e na vida, visando a
harmonizac&o psiquica, fisica e energética por meio de técnicas especificas. E
composto de dois workshops: “Stress a seu favor” e “Abrindo o coracao”, cujas
atividades se constituem de palestras, vivéncias dirigidas aos temas
especificos, dindmicas acerca dos comportamentos coletivos, teatro,
psicodramas e exercicios de biopsicologia. O programa visa também a
formacdo de redes humanas (multiplicadores no local de trabalho) e o
desenvolvimento de uma cultura organizacional voltada para a integracdo entre
o individuo, a equipe e a instituicéo.

Na investigagdo sobre as causas — doengas que motivaram 0sS
afastamentos para ambas as secretarias, de 1995 a 2003 — o estudo apontou
como principais os “transtornos mentais e comportamentais” e as “doencas do
sistema osteomuscular’. O estudo investigou também as mudancas de
atitudes, provocadas pela implantacdo do programa frente aos agentes
estressores, em servidores que participaram do programa, e constatou que
houve mudancas tanto em relacdo aos aspectos fisicos quanto emocionais, tais

como, percepgcdo de fatores estressores, equilibrio emocional perante os

> ONG voltada para a transformacdo pessoal e social com sede em Porangaba — SP,
coordenado pela Dr2 Susan Andrews, idealizadora do Programa Transforma.
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problemas diarios e diminuicdo da tenséo, dos problemas digestivos, das dores
de cabecga, da insdnia e da perda ou excesso de apetite.

Campos (2006) caracterizou o perfil demografico, clinico e ocupacional
do servidor publico estadual de Santa Catarina e as relacbes do adoecimento
psicoldgico com as caracteristicas do seu trabalho numa amostra de servidores
das Secretarias de Estado da Saude - SES, Educacdo - SED, Seguranca
Plblica - SSP e Administracdo - SEA com diagnoéstico de TMC e outras
comorbidades (como patologias do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo). Os resultados revelaram o predominio da faixa etaria de 41 a 50
anos (50,7 %), sexo feminino (70%), casados (53,6%), ocupagbes com cargo
de nivel superior (47,7%) — dessas, os pedagogos/professores totalizaram
84,6%, funcdes desempenhadas predominantemente da area técnica (91,7%)
e lotacdo na é&rea finalistica (80%). No que se refere ao percentual de
afastamentos por TMC, destacaram-se a SED e SES com 44,3% e 42,7% do
total, respectivamente, englobando doencas como depresséo, estresse, fobias,
dependéncia quimica e outras doencas associadas. Destacou-se ainda que
91,4% dos servidores afastados com TMC tinham dedicagdo exclusiva ao
servi¢co publico (91,4%) e que, no periodo de 2001 a 2005, prevaleceram 0s
afastamentos de 31 a 180 dias (39,7%).

A autora constatou que ha relagédo entre a caracteristica do trabalho
(condicdes; organizacéo; relagbes sociais; exigéncias dos postos de trabalho;
demandas da alternancia do poder) e o adoecimento do servidor -
aparecimento de TMC e outras doencas. Sugeriu a realizacdo de novos
estudos de carater interdisciplinar e com o envolvimento das diversas partes —

servidores, profissionais da saude e dirigentes — a fim de aprofundar o
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conhecimento na éarea e propor politicas de recuperagdo, prevencdo e

promogéao da saude.

1.3 ABSENTEISMO-DOENCA

No decorrer da trajetéria de busca na literatura de embasamento tedrico
para esta pesquisa, deparamo-nos com a necessidade irrefutavel de
compreender o significado de absenteismo-doenca, no que diz respeito aos
aspectos conceituais, magnitude do problema e experiéncias de outros
pesquisadores, tendo em vista que os estudos que se referem ao afastamento

do trabalho convergem para esse tema.

1.3.1 Conceitualizacao

Para Chiavenato (1986), absenteismo, também denominado de
ausentismo ou absentismo, é a falta do empregado ao trabalho, devido
principalmente a doenca efetivamente comprovada, a doenga ndo comprovada,
a razdes diversas de carater familiar, a atrasos involuntarios e a faltas
voluntérias por motivos diversos.

Segundo Quick e Lapertosa (1982 apud SILVA e MARZIALE, 2000, p.

44), o absenteismo esta assim dividido:

absenteismo voluntério (auséncia no trabalho por razdes particulares
nao justificada por doencga); absenteismo por doenca (inclui todas
as auséncias por doenca ou por procedimento médico, excetuam-se
os infortunios profissionais); absenteismo por patologia profissional
(auséncias por acidentes de trabalho ou doenca profissional);
absenteismo legal (faltas no servico amparadas por leis, tais como:
gestacdo, nojo, gala, doacdo de sangue e servico militar) e
absenteismo compulsério (impedimento ao trabalho devido a
suspenséo imposta pelo patrdo, por prisdo ou outro impedimento que
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ndo permita o trabalhador chegar ao local de trabalho. (Negrito
Nnosso).

Com fundamento nessas conceituacfes, temos que absenteismo-
doenca é a auséncia do empregado ao trabalho em razdo de seu
adoecimento. Para a FUNDACAO EUROPEIA, o absenteismo-doenca é
definido como a “incapacidade temporaria, prolongada ou permanente para
trabalhar em resultado de doenca ou enfermidade” (FUNDACAO EUROPEIA,
1997. p. 11).

Mazzili (2004), citando Midorikawa (2000), considera dois tipos de
absenteismo, a saber: o tipo | que significa a falta pura e simples do
empregado ao trabalho, com perda da produtividade das horas néo
trabalhadas, sendo mais facil de ser mensurado e ter os custos calculados. O
tipo Il diz respeito aquele em que o trabalhador comparece ao trabalho, mas
tem seu desempenho comprometido em decorréncia de algum problema de
saude.

Assim sendo, a doenca ndo implica necessariamente em absenteismo
laboral, contudo, continua sendo a principal razdo do mesmo, pois 0s
trabalhadores com problemas de saude geralmente faltam mais ao trabalho e
por tempo mais longo do que aqueles considerados saudaveis (FUNDACAO
EUROPEIA, 1997).

Apesar de o absenteismo se referir a uma acdo empreendida pelo
trabalhador, qual seja, a auséncia ao trabalho, as razées que o motivam nem
sempre sdo devidas a ele, mas, a organizagdo, a supervisdo deficiente, ao
empobrecimento das tarefas, a falta de motivacdo e estimulo, as condi¢des
desagradaveis de trabalho, a precaria integracdo do empregado a organizacao

e aos impactos psicologicos de uma administracdo deficiente
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(CHIAVENATO,1986). Essa questdo foi apresentada pela FUNDACAO
EUROPEIA (1997) e Graca (1999), em que o processo de adoecer, faltar ao
trabalho, melhorar de saude e retomar ao trabalho decorre de um desequilibrio

entre aspectos relativos a pessoa e ao ambiente em gque esta inserida.

Carga de
Trabalho

U

Desequilibrio

[T l fr

Capacidade Barreira de Barreira de
individual absenteismo reintegracéo

Retorno ao
trabalho

Fatores individuais (biologicos, psicolégicos, aptiddes, etc.)

Fatores organizacionais (ambiente fisico, e psicossocial do trabalho, etc.).

Fatores sociais (legislacao, politica, seguridade social, etc.).

Figura 2 - O processo de adoecer, faltar ao trabalho, melhorar e voltar ao

trabalho.
Fonte: adaptado de Fundacgéo Européia, 1997; Graca, 1999.

A Figura 2 representa o processo do absenteismo-doenca, no qual os
problemas de saude podem surgir em decorréncia do desequilibrio entre a
carga de trabalho — entendida como as exigéncias fisicas, mentais, cognitivas,
psicologicas, entre outras — e a capacidade individual de dar respostas as
mesmas, que envolve motivacdo, satisfacdo, qualificacdo, desenvoltura

técnica, humana e relacional, caracteristicas sociodemograficas e outras.
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Dado o adoecimento, faltar ou ndo ao trabalho sera uma decisdo tomada
frente & barreira do absenteismo, que diz respeito a relacdo custo-beneficio
para o trabalhador, abrangendo, dentre outras, a seriedade da doencga, o clima
organizacional da empresa, a pressdo de colegas e chefia, as perdas de
remuneracao e de outros beneficios laborais, a politica de seguridade social, a
necessidade de avaliagcbes periciais e 0 grau de motivacao e satisfagdo com o
trabalho (FUNDACAO EUROPEIA, 1997; GRACA, 1999).

Uma vez rompida essa barreira, a duragcao do afastamento e o retorno
ao trabalho dependera também de multiplos fatores - individuais, sociais,
organizacionais — que constituem, por sua vez, a barreira de reintegragao.
Destacam-se, dentre eles, a gravidade do problema de salde e suas sequelas,
a disponibilidade de tratamento e recuperagdo, as medidas periciais de
acompanhamento da incapacidade, as pressdes da empresa e da familia, a
motivacao para retornar ao trabalho, o acolhimento e apoio de colegas e chefia,
a oferta de programas de reabilitacéo e reintegracdo ao trabalho (FUNDACAO
EUROPEIA, 1997; GRACA, 1999).

O processo de adoecimento do trabalhador, entendido a partir desse
prisma multidimensional, envolve varios aspectos da vida humana — individuais,
sociais e organizacionais —, 0s quais podem contribuir de forma igualitaria ou
distinta. Assim, o adoecer ndo é um processo resultante apenas das atitudes
ou decisbes tomadas pelo trabalhador em relacdo a sua vida pessoal ou a sua
atuacao no trabalho, e sim, de uma série de fatores interrelacionados que
configuram o ambiente onde vive e trabalha.

Embora a decisdo de afastar-se do trabalho, em raz&o do adoecer,

dependa do trabalhador, ndo ha como culpabiliza-lo pelo adoecimento, e as
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medidas organizacionais precisam estar fundamentadas nas causas do
adoecimento e ndo apenas nos indices de absenteismo-doenca.

Assim, depreende-se desse contexto que absenteismo-doenca é um
fenbmeno complexo com implica¢cdes individuais, sociais e organizacionais,
gque demandam acgdes interdisciplinares e interinstitucionais capazes de
investigar as suas causas e propor medidas de redugéo, incluindo acdes de
prevencao, promoc¢ao, recuperacao, reabilitacdo e reintegracdo do individuo ao

trabalho, com a ampla participacao do trabalhador.

1.3.2 Absenteismo-doenca e a magnitude dos custos envolvidos

O absenteismo-doenca tem preocupado muitos paises, como Suécia,
Dinamarca, Finlandia, Noruega e Portugal, resultando em ac¢des conjuntas de
governos, organizagbes sindicais e sociais com vistas a sua reducao
(FUNDACAO EUROPEIA, 1997). E considerado um crescente e dispendioso
problema ocupacional, como apontam estudos de pesquisadores suecos
(HEIJBEL et al, 2005; VINGARD et al, 2005) e britanicos (STANSFELD et al,
1997; FEENEY et al, 1998).

A FUNDACAO EUROPEIA (1997), em sua investigacdo acerca do
absenteismo na Unido Européia, destacou os elevados custos diretos e
indiretos, nos seguintes paises: Bélgica, 1995 (2,4 bilhdes de euros),
Alemanha, 1995 (2,4 bilhdes de euros), Paises Baixos, 1995 (4,1 bilhdes de
euros) e Reino Unido,1994 (13,2 bilhdes de euros). Excetuando os valores
referentes ao Reino Unido, que séo atribuidos as perdas de produtividade, tais

cifras referem-se aos subsidios pagos pelo sistema de seguridade social.
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Os custos diretos incluem o pagamento de beneficios por doenca, com a
substituicdo do trabalhador e com a perda da produtividade. Os custos indiretos
ou custos ocultos compreendem aspectos mais dificeis de serem mensurados,
tais como a repercussdo negativa do absenteismo-doenca aos demais
funcionarios pela demanda adicional de trabalho, os custos com o
gerenciamento do absenteismo e o0 impacto sobre o treinamento e o
desenvolvimento que atingem todos os niveis de producdo da organizacao
(BARHAM e BEGUM, 2005). Em relacdo aos custos indiretos, Guimaraes
(2005) afirmou que s&o quatro vezes maiores que 0s custos diretos, na maioria
dos casos.

A politica de pagamento da auséncia temporaria do trabalho por doenca,
gue tem grande impacto no orcamento publico, pode, por um lado, favorecer os
empregados frente a possibilidade de expansdo de seus direitos e, por outro,
ter influéncias sobre o préprio mercado de trabalho onde empregadores podem
deixar de empregar 0s grupos mais vulneraveis ao adoecimento (BLIKSVAER
e HELLIESEN, 1997).

Os mesmos autores registraram certa correspondéncia entre a taxa de
auséncia e a facilidade de aquisicdo do beneficio seguro-doenca. Ou seja,
entre as taxas de absenteismo e a “generosidade” da politica de beneficios, em
gque os Estados Unidos e a Suécia se enguadram como exemplos. A
comparacao entre 11 paises mostrou dois extremos. De um lado, os EUA com
baixas taxas de absenteismo e auséncia de um sistema publico de beneficio-
doenca, e, de outro, a Suécia, com altas taxas de absenteismo e a presenca de

um sistema publico, amplo e relativamente generoso de beneficio-doenca.
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A “generosidade” a que se referem diz respeito as caracteristicas do
sistema de seguridade social relacionadas a incapacidade temporaria para o
trabalho, tais como, exigéncia de atestado médico, continuidade do vencimento
integral, nivel de subsidios pagos, duragdo maxima do beneficio.

Mesa e Kaempffer (2004) destacaram essa questdao ao analisarem o
absenteismo-doenca no Chile, apontando que o subsidio por enfermidade foi o
mais relevante devido a quantidade de dias utilizados e pelos custos
financeiros envolvidos, e, ainda, que existe um forte debate sobre mudancas
possiveis de serem realizadas no sistema de beneficios para absenteismo-
doenca.

No Brasil, a magnitude do problema pode ser dimensionada a partir dos
custos diretos que representaram o0s afastamentos por doenca aos cofres
publicos, em que os valores correspondentes ao auxilio-doenca previdenciério,
concedido em 2005, alcangaram R$1,1 bilhdo (397 milhfes de euros)®®; no
servico publico federal, contabilizaram-se R$ 300 milhdes (108 milhdes de
euros) por ano®’ e, no servigo publico estadual de Santa Catarina, giraram em
torno de R$12 milhdes (6,5 milhdes de euros) em 2001 (considerando apenas
as areas da salde, educacéo e seguranca publica)®®.

Os estudos aqui apresentados mostram que o0s gastos com absenteismo

sdo substanciosos e preocupantes e que, mesmo em paises com politicas

' Dados obtidos em: MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL. Anuério Estatistico da
Previdéncia Social. Brasilia, 2005. Disponivel em:
http://www.mpas.gov.br/aeps2005/14_01_02_01. asp. Acesso em: 22 de junho de 2006.

' Dados obtidos em: MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. Boletim
Contato N° 43. Brasilia, 2005. Disponivel em: http://www.servidor.gov.br/publicagcao/boletim_
contato_05/contato_43.pdf. Acesso em: 20 de maio de 2006.

'* SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO. Nicleo de Satde do Servidor.
Disponivel em: <www.sea.sc.gov.br> Acesso em: 25 de maio de 2005.
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coibitivas, o absenteismo pode assumir propor¢des alarmantes, revelando a
sua complexidade e a necessidade de cautela na formulacdo de politicas.
Embora a maior preocupagdo, em geral, sejam 0s custos que O
absenteismo representa e o fato de todas as partes envolvidas - governos,
empregadores, empregados, companhias de previdéncia e a sociedade como
um todo — arcarem, de alguma forma, com 0s prejuizos, se o absenteismo for
analisado apenas pelo enfoque financeiro, deixa a parte a compreensao do

sofrimento humano que perpassa esse fendbmeno.

1.3.3 Estudos sobre absenteismo-doenca

Pesquisa realizada na base de dados Medline, Scielo e LILACS para fins
deste estudo, utilizando os descritores setor publico, saude do trabalhador,
trabalhadores, perfil de saude, absenteismo e licenca médica, mostrou
escassez de estudos sobre afastamentos do trabalho por doenca em
servidores publicos no Brasil. Os estudos que aparecem restringem-se a
alguns grupos de profissionais, tais como o0s servidores de universidades
(SANTO et al, 1992) e de hospitais (GUIMARAES, 2005; ISOSAKI, 2004;
ALVES e GODOY, 2001; SILVA e MARZIALE, 2000).

Acerca do impacto do absenteismo sobre os servicos de nutricdo e
dietética em unidades hospitalares, Isosaki (2004) destaca que esse é um dos
principais problemas, pois afeta a eficacia e, principalmente, a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes, de igual maneira em instituicdes publicas

e privadas.
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Alves e Godoy (2001) também fazem reflexdes sobre as implicagbes do
absenteismo-doenca nos hospitais, que tém assumido crescente significancia
diante do enxugamento do quadro de pessoal, e dos custos diretos — auxilio-
doenca e indiretos —, desorganizacdo no trabalho em equipe, alteragbes na
gualidade e quantidade da assisténcia prestada ao paciente, sobrecarga de
trabalho e problemas administrativos.

Em consequéncia desses problemas, Marziale e Silva (2000) também
apontaram a mesma preocupacdo envolvendo trabalhadores de enfermagem,
uma vez que constituem obstaculos para as chefias de enfermagem manterem
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Foram encontrados, da mesma forma, alguns estudos internacionais
sobre absenteismo-doenca, como aqueles conduzidos pelo grupo de
pesquisadores dos estudos Whitehall, numa populacdo de servidores publicos
britAnicos (FEENEY et al, 1998; STANSFELD et al, 1997; FERRIE et al, 2007)
e outros realizados na Suécia (VINGARD et al, 2005; HEIJBEL et al, 2005).

O numero de pesquisas, utilizando registros de absenteismo-doenca
como indicador de salude entre trabalhadores, aumentou na Inglaterra,
mostrando uma forte associacdo entre tal indicador e diversas medidas de
adoecimento. Uma das vantagens da utilizacdo desse indicador reside no fato
de que os dados sao coletados de forma rotineira, adequando-se ao estudo de
tendéncias e eliminando, além disso, o viés de recordacdo. Por outro lado,
qualquer erro no registro das doencas, no que diz respeito a gravidade ou sub-
registros pode implicar em distor¢des (FERRIE et al, 2007).

Variaveis relacionadas aos registros de absenteismo de servidores

publicos britanicos tém sido investigadas, incluindo as socioecondémicas e
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demograficas (FEENEY et al, 1998), além de investigacdes de patologias
especificas, como problemas mentais, por exemplo, por estarem se tornando a
mais importante causa de absenteismo-doenca, caracterizada por auséncias
repetidas e de periodos longos (STANSFELD et al, 1997).

Os estudos referenciados da Suécia concentraram-se principalmente ao
absenteismo-doenca em mulheres, que, nesse pais, representam 21% da forca
laboral do setor publico, constituindo-se em um problema de grande relevancia,
pois as taxas de afastamento tém aumentado dramaticamente. H&4 nesse
contexto um descompasso, uma vez que os habitantes da Suécia apresentam
uma situacdo de saude muito boa e uma expectativa de vida alta. Por outro
lado, h& o envelhecimento da forca laboral, elevadas taxas de emprego, tanto
entre homens e mulheres, e um sistema de seguridade social bastante
generoso (VINGARD et al, 2005; HEIJBEL et al, 2005).

Considerando os aspectos destacados nesses estudos, reafirma-se a
necessidade de realizar mais investigagcoes sobre o tema proposto, utilizando-
se como indicador os registros oficiais de afastamento do trabalho por motivo

de doenca.

1.4 RELACOES DE TRABALHO E SAUDE-DOENGCA

No trabalho, o individuo passa grande parte de seu tempo vivenciando
situacdes diversas para desempenhar seu papel — exigéncias fisicas e mentais,
condi¢cBes inadequadas de trabalho, conflitos gerenciais, interagdes pessoais,
mudancas politicas e organizacionais — que podem interferir na sua condicéo

de saude. Assim, “a relacdo saude e trabalho n&do diz respeito apenas ao
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adoecimento, aos acidentes e ao sofrimento. Para os trabalhadores, a saude é
construida no trabalho” (ASSUNCAO, 2003, p. 1014).

O Ministério da Saude (2001) aponta a multiplicidade dos fatores
determinantes da condi¢do saude-doenca dos trabalhadores, compreendendo
0S sociais, econdmicos, tecnologicos e organizacionais, assim como os fatores
resultantes da organizacgéao laboral — processo de trabalho e os fatores de risco
ocupacionais — fisicos, quimicos, biolégicos e mecanicos.

Reconhecidamente o processo de trabalho pode representar para o
trabalhador riscos para sua saude, exigindo, frente as constantes mudancas
gue se processam no mundo do trabalho, que o0 mesmo se adapte rapidamente
a fim de buscar o equilibrio entre as exigéncias que demandam do trabalho e
da sua capacidade fisica e mental, o que por vezes nao é possivel, causando o

adoecimento.

A depender da forma como o processo de trabalho é organizado, o
cotidiano no local de trabalho é configurado por contextos nos quais
os modos de se trabalhar, de se relacionar, de lidar com o tempo,
com O espago e com 0s equipamentos sdo sabidamente danosos a
salde (SATO, 2002, p. 1148).

Sato (2002) discorre sobre a necessidade de replanejar o trabalho, a fim
de prevenir agravos a saude do trabalhador, com a participacdo do mesmo nas
negociacbes e dos diversos atores envolvidos no processo produtivo,
constituindo processos de negociacdo. Ao falar sobre replanejar o trabalho,
esta se referindo a um tema que se insere nas acgdes relacionadas a saude do
trabalhador, voltadas a prevencéo de determinados problemas de saude, tais
como os problemas mentais, osteomusculares e acidentes de trabalho. Implica
também, na reflexdo sobre o que é o local de trabalho, como é construido,

guais sao seus elementos e qual é o papel das pessoas, sem deixar de lado
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sua verdadeira significAncia como parte das organizacdes, entendendo-as

como.

processos de interacdo social onde pessoas, também investidas de
papéis de trabalho, procuram fazer valer seus interesses, seus
valores e crengas; onde, para decifra-la, devemos ter, sobretudo, a
certeza de que no local de trabalho, apesar de o corpo gerencial e o
capital buscarem “recursos humanos”, as pessoas continuam
sendo pessoas, apesar das exigéncias das condi¢des de trabalho e
de processos de trabalho organizados para aqueles “recursos”.
(SATO, 2002, p. 1155). (Negrito nosso).

7

Nesse contexto, € preciso considerar que as pessoas possuem
limitagOes, estdo sujeitas ao adoecimento, ao sofrimento e ao desgaste que o
trabalho pode provocar, sem desconsiderar a influéncia que outros fatores
exercem sobre a sua saude, como 0s politicos, sociais, econdmicos, culturais,
ambientais, comportamentais e bioldgicos.

Assim, emerge a necessidade de preservar a saude dos trabalhadores,
em que:

a construcdo da salde € a mobilizacdo consciente ou ndo das
potencialidades de adaptacdo do ser humano, permitindo-lhe
interagir com o meio de trabalho, lutando contra o sofrimento, contra
a morte, as deficiéncias, as doencas e a tristeza. (ASSUNCAO,
2003, p.1014).

Em minha vivéncia pratica, participando de reuniées com setoriais de
recursos humanos, foi possivel observar a partir de relatos de casos, que o
servidor publico também adoece em decorréncia de conflitos vivenciados no
local de trabalho, tais como adaptacdo as novas tecnologias, mudancas
governamentais, reformas administrativas, assédio moral, conflitos gerenciais e
pessoais e, também, de condi¢des de trabalho inadequadas. O enfrentamento
desses conflitos pode ser penoso ao servidor e acaba por interferir na sua
saude ou desestimular seu retorno ao trabalho apés um periodo de

afastamento.
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Essa questdo foi bem retratada recentemente em pesquisa, realizada

com servidores publicos catarinenses portadores de TMC, e assim observada:

variaveis relacionadas as condi¢des, organizacdo e relagdes sociais
do trabalho séo fatores constitutivos do adoecimento psicolégico ou
fisico desses trabalhadores: o ritmo do trabalho, pressdo para a
realizacdo das tarefas, grau de responsabilidade dos servidores,
tensdo muscular, postura desconfortavel, tempo de exposi¢do ao
computador, equipamentos obsoletos, relacionamentos interpessoais
frageis com chefias e colegas, freqiéncia de sintomas visuais e
musculares relacionados ao estresse, insatisfagdo com o trabalho,
fadiga fisica e mental, uso de alcool e outras drogas, disturbios do
sono e alimentares, ansiedade, nervosismo e apatia. (CAMPOS,
2006, p.137).

Conclusbes semelhantes foram obtidas ao ser investigado o tema
“trabalho e riscos de adoecimento” numa populacdo de servidores publicos —
Auditores-Fiscais da Previdéncia Social Brasileira —, em 2002, por meio de
indicadores de adoecimento e de prazer-sofrimento no trabalho. Os resultados

permitiram aos autores inferirem que

possivelmente a precariedade das condi¢6es de trabalho, o controle
exercido pela organizacdo do trabalho, o desgaste e a inseguranca,
mesmo em niveis moderados, assumem forga no grupo pesquisado,
podendo ser responsaveis pelos sintomas de adoecimento.
(FERREIRA e MENDES, 2003, p. 95).

Os autores apontam para a necessidade de se oferecer suporte
institucional para evitar o adoecimento, o que significa investir em medidas que
melhorem as condi¢des, a organizagao e as relacdes de trabalho.

Pesquisando a relacdo entre satisfagdo, aspectos psicossociais e saude
dos trabalhadores, Martinez, Paraguay e Latorre (2004) concluiram que a
satisfacdo no trabalho est4 relacionada a saude dos trabalhadores no que se
refere aos aspectos saude mental e capacidade para o trabalho, sugerindo
diretrizes para as mudancgas na concepcao e organizacéo do trabalho.

O grande desafio € buscar a transformacdo da organizacdo, dos

7

processos e das condicbes de trabalho; € superar os impactos das novas
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tecnologias; é encontrar formas saudaveis de adaptar-se as mudangas
impostas pelo mundo globalizado. Para os profissionais que atuam nessa area,
€ ver o trabalhador desempenhar o seu papel em um ambiente que néo
ofereca riscos a sua saude, sem adoecimento, sem sofrimento e sem morte em

decorréncia do trabalho.

1.5 DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

No topico anterior, destacou-se que os fatores resultantes da
organizacéo do trabalho podem ser determinantes do processo saude-doenca
dos trabalhadores. Assim, é possivel deduzir que algumas doencas que
motivam o afastamento dos trabalhadores podem estar relacionadas ao
trabalho, com “implicacdes éticas, técnicas e legais que se refletem sobre a
organizacdo e o provimento de acdes de saude para esse segmento da
populacdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 27).

Além disso, essas doencas afligem de maneira distinta a sociedade
como um todo, e ndo apenas aos trabalhadores. As empresas preocupam 0S
custos da producdo, que acabam refletindo na economia pela elevagdo dos
precos de bens e servigos. Ao Estado, preocupam os custos com a previdéncia
e com a atencdo a saude dos trabalhadores. Conquanto esses custos para a
sociedade sejam altos, 0s maiores prejuizos, ainda, recaem sobre o0s
trabalhadores e suas familias, pela reducdo da renda, interrupcdo do emprego,
gastos com a acomodacdo no domicilio (WUNSCH FILHO, 2004) e, soma-se a
esses prejuizos materiais, o sofrimento resultante da doenca ou incapacidade,

gue dificilmente sado dimensionados.
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As doencas relacionadas ao trabalho estdo listadas no Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saude: Doencas Relacionadas ao
Trabalho, publicado pelo Ministério da Saude, manual elaborado com a
finalidade de orientar profissionais de salde quanto aos procedimentos de
assisténcia, prevencdo e vigilancia da saude dos trabalhadores, além de
nortear o diagnostico de doenca e sua relacdo com o trabalho; ou seja, o
estabelecimento do nexo ou relacdo causal (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A finalidade desse topico € pautar sobre alguns aspectos referentes as
doencas relacionadas ao trabalho, tais como classificagdo, fatores de risco e
instrumentos de investigacdo apresentados no referido manual que, a propdsito

do adoecimento dos trabalhadores, destaca:

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da
populacdo em geral, em funcéo de sua idade, género, grupo social ou
insercdo em um grupo especifico de risco. Além disso, o0s
trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como conseqiéncia da profissdo que exercem ou
exerceram, ou pelas condi¢des adversas em que seu trabalho é ou foi
realizado. (MENDES e DIAS, 1999 apud MINISTERIO DA SAUDE,
2001, p. 27).

Assim entendido, o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores
resultard de combinacdo de causas comuns a populacdo em geral com aquelas

relacionadas ao trabalho, sendo classificadas em quatro grupos:

- Doencas comuns: aparentemente sem qualquer relagdo com o
trabalho;

- Doengas comuns (crdnico-degenerativas, infecciosas, neoplésicas,
trauméticas, etc.), eventualmente modificadas no aumento da
freqUiéncia de sua ocorréncia ou na precocidade de seu surgimento
em trabalhadores, sob determinadas condi¢6es de trabalho [...];

- Doencas comuns que tem o espectro de sua etiologia ampliado ou
tornado mais complexo pelo trabalho [...];

- Agravos a salide especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho
e pelas doencas profissionais [...]. (MENDES e DIAS, 1999 apud
MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 27).
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As doengas relacionadas ao trabalho s&o constituidas pelos trés

altimos grupos. Segundo a classificagdo de Schilling (1984), tais doencas estédo

inseridas em trés grupos conforme a sua relagdo com o trabalho:

Grupo |: doencas em que o trabalho é causa necesséria, tipificadas
pelas doencas profissionais e pelas intoxicacdes agudas de origem
ocupacional.

Grupo 1l: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas nao necessario, exemplificadas pelas doencas
comuns, mais freqiientes ou mais precoces em determinados grupos
ocupacionais e para as quais 0 nexo causal € de natureza
eminentemente epidemiolégica. A hipertensao arterial e as neoplasias
malignas, em determinados grupos ocupacionais ou profissées,
constituem exempilo tipico.

Grupo lll: doencas em que o trabalho é provocador de um distlrbio
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente, ou
seja, com causa, tipificadas pelas doencas alérgicas de pele e
respiratérias e pelos distirbios mentais, em determinados grupos ou
profissdes. (SCHLLING, 1984 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2001,

p. 28).

Alguns exemplos de doencas, segundo essa classificacdo, estao

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacao das doencas segundo sua relacdo com o trabalho

Categoria

Exemplos

| — Trabalho como causa necesséaria

Intoxicacdo por chumbo; Silicose;
Doencas profissionais legalmente
reconhecidas

Il — Trabalho como fator contributivo, mas
nao necessario

Doenca coronariana; Doencgas do
aparelho locomotor; Cancer;
Varizes dos membros inferiores

Il — Trabalho como provocador de um
distarbio latente, ou agravador de doenca
ja estabelecida

Bronquite cronica; Dermatite de contato
alérgica; Asma; Doencas mentais

(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 28)

As doencas profissionais fazem parte da categoria I, para as quais a

relacdo causal ou nexo causal é direto e imediato e a supressdo do agente

causal é possivel por meio de medidas de controle e substituicdo. Ja as demais

sdo causadas por multiplos fatores de risco, em que o trabalho poderia ser

entendido como um deles, cujo estabelecimento do nexo causal exige

investigagéo epidemiologica.
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Quanto aos fatores de risco para a saude e seguranca do trabalhador,

presentes ou relacionados ao trabalho, h& cinco agrupamentos:

FISICOS: ruido, vibragdo, radiacdo ionizante e n&o-ionizante,
temperaturas extremas (frio e calor), pressdo atmosférica anormal,
entre outros;

QUIMICOS: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida,
gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais, comuns nos
processos de trabalho;

BIOLOGICOS: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao
trabalho em hospitais, laboratorios e na agricultura e pecudria;
ERGONOMICOS E PSICOSSOCIAIS: decorrem da organizacéo e
gestdo do trabalho, como, por exemplo: da utilizacdo de
equipamentos, maquinas e mobilidrio inadequados, levando a
posturas e posi¢cdes incorretas; locais adaptados com mas condi¢cdes
de iluminacdo, ventilacdo e de conforto para os trabalhadores;
trabalho em turnos e noturno; monotonia ou ritmo de trabalho
excessivo, exigéncias de produtividade, relacbes de trabalho
autoritarias, falhas no treinamento e supervisdo dos trabalhadores,
entre outros;

MECANICOS E DE ACIDENTES: ligados a protecdo das maquinas,
arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizacéo,
rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do
trabalho. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 28-29).

Os agentes etiolégicos ou fatores de risco de natureza ocupacional
estdo relacionados as respectivas doencas na portaria/MS N°. 1.339, de 18 de
novembro de 1999. O rol das doencas relacionadas ao trabalho é bastante
extenso, ndo cabendo aqui apresenta-lo, ja que esta disponivel no documento
elaborado pelo Ministério da Saude, citado anteriormente, em que as doengas
estdo codificadas em consonancia com a Classificacdo Internacional de
Doencgas — CID 10. Destacaremos, no entanto, as doencas diagnosticadas com
mais freqiiéncia na analise de dois importantes pesquisadores da area.

Mendes (1988) mencionou algumas doencgas relacionadas ao trabalho,
considerando estarem entre as causas mais comuns de morbidade, e algumas
até de incapacidade, como a hipertensdo arterial, as doencas respiratérias
cronicas — bronquite, enfizema pulmonar e asma bronquica, as doengas do

aparelho locomotor — dores na coluna, osteoartroses, cérvico-braquialgias,
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tenossinovites, dentre outras, e, por fim, relacionou os disturbios mentais e o
estresse.

Winsch Filho (2004) também se ocupou da analise do perfil de
trabalhadores com doencas relacionadas ao trabalho e apontou a LER e a
perda auditiva induzida por ruido (PAIR) como as principais doengas mais
notificadas, e que a asma e 0s transtornos mentais e comportamentais
comecam a se destacar de forma expressiva, com tendéncia a assumirem
maior relevancia nas proximas duas décadas.

As investigacbes das relacdes saude-trabalho-doenca podem ser
conduzidas por meio de instrumentos e abordagens diversas, dependendo da
natureza ou niveis de aplicacdo, se individual ou coletivo. No Quadro 2, estdo

descritos instrumentos e recursos que podem ser utilizados para tal finalidade.

Quadro 2 — Instrumentos da investigacéo das relacdes salde-trabalho-doenca.

Natureza N|\_/eI dNe Abordagem / Instrumentos
Aplicacéo
- Histdria clinica/Anamnese
Clinica .
Ocupacional
Individual Complementar (laboratoriais; v
e Exames laboratoriais, provas
toxicologicos; provas A
- funcionais
funcionais)
Dano ou e Estudos descritivos de
Doenca morbidade e
mortalidade
Coletivo Estudos epidemiolégicos e Estudos analiticos, tipo
caso-controle, de
“coorte” prospectivos e
retrospectivos
e Estudo do posto ou estacéo de trabalho, por meio da
- analise ergondmica da atividade
Individual o . L o
e Avaliacdo ambiental qualitativa ou quantitativa, de
Fatores ou acordo com as ferramentas da Higiene do Trabalho
Condicéo e Estudo do posto ou estacdo de trabalho, por meio da
de Risco andlise ergondmica da atividade
Coletivo o Avaliagdo ambiental quantitativa e qualitativa
e Elaboracdo do mapa de risco da atividade
e Inquéritos coletivos

(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 29)
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Dentre os instrumentos coletivos apresentados, destaca-se a abordagem
epidemioldgica, na qual esta inserido este estudo. Contudo, o escopo dessa
investigacdo ndo se refere a relagdo causal das doencas que motivaram o
afastamento de servidores e o trabalho em que estdo inseridos. A comparacgéo
entre as principais doencgas identificadas nos servidores pubicos do Estado de

Santa Catarina, com a classificacdo aqui apresentada, podera se constituir em

pistas para investigagdes futuras.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Analisar a tendéncia temporal da evolucdo das taxas de afastamento do
trabalho por problemas de saude de servidores publicos estaduais, das
Secretarias de Estado da Saude e da Administracdo do Estado de Santa

Catarina, no periodo compreendido entre 1995 a 2005.

3.2 ESPECIFICOS

Calcular as taxas de afastamento por licenca para tratamento de

saude, segundo Secretaria de Estado, sexo, grupos de patologia e

regides do Estado, para cada ano de estudo;

- Relacionar os afastamentos, segundo variaveis socioecondémicas e
demograficas e variaveis relativas ao trabalho;

- Relacionar os motivos dos afastamentos, conforme capitulos da
CID10;

- Calcular a tendéncia das taxas de afastamento, segundo Secretaria

de Estado e sexo.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico exploratério de séries temporais.

Os estudos ecoldgicos, segundo Medronho (2005), referem-se aqueles
cuja unidade de analise € uma populagdo ou um grupo de pessoas, geralmente
pertencentes a uma area geografica definida e tem como objetivo mais comum
a formulacado de hipoteses etioldgicas de um determinado evento.

O estudo exploratério de séries temporais avalia “a evolu¢do das taxas
de doenca ao Ilongo do tempo em uma determinada populagéo
geograficamente definida” (MEDRONHO, 2005, p. 193).

As vantagens desse tipo de estudo é que sdao mais rapidos e mais

baratos.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo de estudo foi constituida de servidores publicos estaduais
do poder executivo, lotados na Secretaria de Estado da Saude (SES) e

Secretaria de Estado da Administracdo (SEA), civis estatutarios, afastados por
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licenca para tratamento de saude, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro
de 2005.

Os servidores publicos estaduais sao classificados, segundo vinculo
com o Estado, a saber: Civil Estatutario, Admitido em Carater Temporario
(ACT) e Celetista (CLT). Os servidores civis estatutarios, regidos por estatuto
préprio, sdo avaliados pela pericia médica estadual nos afastamentos para
tratamento de salde superiores a 3 (trés) dias; jA os ACT e CLT séao
igualmente avaliados para concessao dos primeiros 15 dias de afastamento e
encaminhados ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS - para
concessdes superiores a esse periodo, para fins de recebimento do auxilio-
doenca®®.

O estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do Estado de Santa Catarina,

em seu Art. 64, prevé a concessao de Licenga para Tratamento de Saude

ao funcionario que, por motivo de salde, esteja impossibilitado de
exercer 0 seu cargo, sera concedida licenca com remuneracéo,
mediante inspe¢do do 6rgdo médico oficial, até 24 (vinte e quatro)
meses, prorrogaveis por idéntico periodo, guardado o sigilo médico.
(SANTA CATARINA, 1985).

O 6rgao médico oficial, mencionado no referido Estatuto, esta vinculado
a SEA, sendo responséavel pela avaliacdo pericial e concessédo do beneficio aos
servidores do Poder Executivo, distribuidos em diversos Orgaos da
Administragcdo Direta, Indireta, Autarquica e Fundacional.

Apés avaliacéo pericial, os dados referentes ao afastamento do servidor
sdo incluidos no Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH)

da SEA, por servidores administrativos do 6rgdo pericial, constituindo um

19 Beneficio concedido ao segurado impedido de trabalhar por doenga ou acidente por mais de
15 dias consecutivos. No caso dos trabalhadores com carteira assinada, os primeiros 15 dias
sdo pagos pelo empregador, a Previdéncia Social paga a partir do 16° dia de afastamento do
trabalho (http://www.previdenciasocial.gov.br/pg_secundarias/beneficios_06.asp).
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banco de dados especifico. O SIGRH é de acesso restrito a servidores
previamente autorizados.

A escolha das Secretarias de Estado deu-se a partir do levantamento
preliminar do quantitativo de servidores afastados por LTS, no periodo de 1995
a 2005, por érgdo do Estado, que revelou seis areas em que os afastamentos
foram proporcionalmente maiores (Tabela 2).

Dessas, a SES e a SEA foram selecionadas em razdo da natureza do
trabalho, em que a primeira representa um 6rgdo de prestacdo de servico a
populacdo, constituindo-se de uma area reconhecidamente danosa a saude do
trabalhador, e a segunda, por tratar-se de um 6érgdo com atividade
predominantemente burocratica, gestora dos sistemas administrativos do
Estado. Outro aspecto considerado foi a diferenca salarial entre os servidores
das respectivas secretarias, sendo a SEA detentora de salarios mais altos.

Ressalta-se que ambas as secretarias integram a estrutura
organizacional da administracdo direta do Poder Executivo do Governo do
Estado de Santa Catarina (SC) e sao responsaveis pelo desenvolvimento de
fungcbes de natureza técnico-politica, de forma continua e ininterrupta,
atendendo as necessidades da sociedade catarinense (SANTA CATARINA,
2005).

A SEA é gestora dos sistemas administrativos (material e servicos,
recursos humanos, patrimonial e documental) e a responsavel pela politica de
saude do servidor publico estadual — pericia médica e saude ocupacional. A
SES desenvolve atividades relacionadas com o Sistema Unico de Saude:
saude publica e medicina preventiva, atividades médicas, paramédicas

odontologicas e sanitarias, educacao para a saude, administracdo hospitalar e
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ambulatorial, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, saneamento basico
e atividades de meio ambiente relacionadas com a sua area de atuacao,
pesquisa, producdo e distribuicdo de medicamentos béasicos e formulacdo de
politicas de saude (SANTA CATARINA, 2006; SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2004).

Tabela 2 — Quantitativo de servidores afastados por Licenga para Tratamento

de Saude, no periodo de 1995 a 2005, segundo 6rgdos do Estado de Santa
Catarina.

- = 1995 2000 2005
ORGAO n % n % n %
SED 4855 60,36 4901 54,67 3916 45,83
SES 1883 23,41 1556 17,36 1912 22,38
SSP 367 4,56 362 4,04 409 4,79
DEINFRA 162 2,01 222 2,48 117 1,37
SEF 157 1,95 104 1,16 108 1,26
SEA 99 1,23 82 0,91 87 1,02
DEMAIS 520 6,47 1737 19,38 1996 23,36
Total 8043 100,00 8964 100,00 8545 100,00

SED — Secretaria de Estado da Educacéo, Ciéncia e Tecnologia; SES — Secretaria de Estado da Salde;
SSP - Secretaria de Estado da Seguranga Publica e Defesa do Cidaddo; DEINFRA — Departamento
Estadual de Infra-estrutura; SEF - Secretaria de Estado da Fazenda; SEA - Secretaria de Estado da
Administragéo.

Fonte: SIGRH/SEA, 2006.

Em 2005, os servidores lotados na SEA totalizavam 754 (54,4% homens
e 45,6% mulheres) e na SES 10435 (34% homens e 66% mulheres),
perfazendo cerca de 22% do total de servidores do estado. Em ambas, a maior

parte dos servidores concentra-se na regido da Grande Florianépolis.

3.3 FONTE DE DADOS

O banco de dados deste estudo foi construido a partir de dados

secundarios extraidos do SIGRH/SEA, disponibilizado em formato txt. O
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SIGRH/SEA congrega todas as informacgdes relativas aos dados cadastrais,
funcionais e financeiros dos servidores.

Foram obtidos da mesma base de dados as seguintes informacgdes que
constituirdo os denominadores utilizados em calculos estatisticos de taxas de
afastamento:

- O quantitativo de servidores civis estatutarios lotados em cada
secretaria, no més de julho de cada ano do estudo;

- O quantitativo de servidores civis estatutarios lotados em cada
regional, segundo sexo e Secretaria de Estado em cada ano do

estudo.

3.4 VARIAVEIS

As variaveis selecionadas para este estudo foram as seguintes: 6rgao
de lotagéo, sexo, idade, escolaridade, cor ou raga, estado civil, cargo, faixa
salarial, diagndstico médico, tempo de trabalho, dias de afastamento, lotagéo e
regido de atendimento, cuja categorizacao esta descrita no Quadro 3.

Para a variavel sexo, manteve-se a distribuicio em categorias
conforme o banco original. Para cor ou raga, foram assumidas as categorias
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): branca, preta, amarela,
parda, indigena e ndo informada. Para a variavel estado civil, foram agrupadas
as variaveis originais: casado com marital e divorciado com separado
judicialmente, o que resultou em casado e divorciado, respectivamente. A
escolaridade, originalmente 14 categorias, foi agrupada em: analfabeto
(analfabeto), béasico (alfabetizado sem curso; 42 série incompleta; 42 série

completa; 52 a 82 série incompleta; 5% a 82 série completa), médio (2° grau



incompleto;

2° grau completo),

superior

(superior

completo; especializagdo; mestrado; doutorado) e n&do informado.

Quadro 3 — Categorizacao das variaveis do estudo.

incompleto;
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superior

VARIAVEL

BANCO ORIGINAL

BANCO DO ESTUDO

CATEGORIA TIPO CATEGORIA TIPO
Orgéo de | SES; SEA Categérica |SES; SEA Categoérica
lotacdo nominal nominal
Sexo Masculino; Feminino Categérica | Masculino; Categoérica
nominal Feminino nominal
Idade Data de nascimento Quantitativa | Até 30 anos; 31 a|Categérica
Continua 40 anos; 41 a 50 | ordinal
anos; > 50 anos
Corouraca |Indigena; branca; negra; | Categérica |Indigena; branca; | Categoérica
amarela; parda; ndo informado. | nominal preta; amarela; | nominal
parda;
nao informado
Estado Civil | Solteiro; casado; vilvo; | Categorica | Solteiro;  casado; | Categdrica
separado judicialmente; | nominal divorciado; vitvo; | nominal
divorciado; marital. N&o informado
Escolaridade | Analfabeto; alfabetizado sem | Categorica | Analfabeto Categorica
curso; 42 série incompleta; 42| nominal Basico nominal
série completa; 52 a 82 série Médio
incompleta; 52 a 82 série Superior
completa; 2° grau incompleto; N&o informado
2° grau completo; superior
incompleto; superior completo;
especializacao; mestrado;
doutorado
Cargo Descricdo do cargo Categorica | Operacional Categorica
nominal Técnico nominal
Superior
gerenciamento
Diagnostico | Cédigos CID 9 e CID 10 Categorica | Capitulos CID 10 | Categdrica
médico nominal nominal
Tempo de | Data de admisséo Quantitativa | Até 5 anos; 6 a 10 | Categdrica
servico Continua anos;11 a 15 anos; | ordinal
16 a 20 anos; 21 a
30 anos; > 31
anos
Dias de | Data do inicio do afastamento e | Quantitativa | Até 15 dias; 16 a | Categoérica
afastamento |data do término do afastamento | Continua 30 dias; 31 a 60 |ordinal
dias; 61 a 90 dias;
91 a 120 dias;
>120 dias.
Faixa salarial | Valor em reais Quantitativa |1 a 3 SM; 3,1 a|Categodrica
continua 6SM; 6,1 a 9SM; > | ordinal
9SM
Lotacéo Descricdo da lotacdo Categorica | Meio Categorica
nominal Finalistica nominal
Regido Descricdo da regido de|Categorica |Oeste; Norte; Categorica
atendimento nominal Serrana; Vale do | nominal

Itajai; Grande
Florianépolis; Sul

SES — Secretaria de Estado da Salde; SEA — Secretaria e Estado da Administracao; CID 9 —
Classificacdo Internacional de Doencas — 92 revisdo; CID 10 — Classificacao Internacional de
Doencas — 102 reviséo.
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As variaveis que eram originalmente quantitativas continuas foram
transformadas em categoricas ordinais, quais sejam: idade; tempo de servigo;
dias de afastamento. A variavel salario, originalmente numérica continua, foi
transformada de reais para salarios-minimos e assim categorizada: menor ou
igual a 3 salarios minimos (SM); 3,1 a 6 SM; 6,1 a 9 SM; acima de 9 SM). O
cargo foi agrupado com base nos grupos ocupacionais do plano de carreira de
ambas as Secretarias de Estado, vigente no ano de 2005 (SANTA CATARINA,
1993; SANTA CATARINA, 2005,) e constam do APENDICE A.

A variavel lotacdo foi agrupada segundo a estrutura organizacional de
ambas as secretarias e categorizada em atividade meio e finalistica. A variavel
regional de atendimento foi categorizada segundo as mesorregiées geograficas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para SC: Oeste, Norte,
Serrana, Vale do Itajai, Grande Florianépolis e Sul (Figura 3).
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Figura 3 - Mesorregides geograficas de Santa Catarina, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.
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O diagnéstico médico da doenca que originou o afastamento estava
codificado segundo a 92 revisdo da Classificacado Internacional de Doencas
(CID 9) para o periodo de 1995 a 2000 e segundo a 102 revisdo para 0S anos
de 2000 a 2005. Esses codigos foram compatibilizados e apresentados

segundo os capitulos da CID10 (APENDICE B).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada a estatistica descritiva para os afastamentos por LTS, por
meio da distribuicdo de frequiéncias, medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Foram calculadas as taxas de afastamento para os anos de 1995 a
2005, segundo sexo, Secretaria de Estado e capitulos da CID 10.

Para andlise das tendéncias das taxas de afastamento, utilizou-se o
procedimento de Prais-Winsten para regressao linear generalizada, que
permitiu avaliar se as taxas estavam em ascensao, declinio ou estacionarias.
Foram calculados os respectivos intervalos de confianca (95%) e considerada
estacionéria a tendéncia cujo coeficiente de regressdo nao foi diferente de zero
(p>0,05) (BOING et al, 2006). Utilizou-se o programa STATA 9 (Stata
Corporation, College Station, Estados unidos).

Os grupos de patologias identificados como mais frequentes foram
comparados com as doencas relacionadas ao trabalho listadas pelo Ministério

da Saude, apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Grupo de doencas relacionadas ao trabalho e respectiva
correspondéncia da Classificacao Internacional de Doencas - CID10.

GRUPO
DOENCASTEiLBAA?Sg ARSI CORRESPONDENTE
DA CID 10

Doencas infecciosas e parasitarias Grupo |
Neoplasias (tumores) Grupo |l
Doencas _,d_o sangue e dos oOrgaos Grupo Il
hematopoiéticos
Doengas endodcrinas, nutricionais e

- Grupo IV
metabalicas
Transtornos mentais e do comportamento Grupo V
Doencas do sistema nervoso Grupo VI
Doencas do olho e anexos Grupo VI
Doencas do ouvido Grupo VIII
Doencas do sistema circulatério Grupo IX
Doencas do sistema respiratorio Grupo X
Doencas do sistema digestivo Grupo X
Doencas da pele e do tecido subcutaneo Grupo XII
Doencas do sistema osteomuscular Grupo XllI
Doencas do sistema genito-urinario Grupo XIV

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2001.
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4 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina em
25/06/2007, registrado sob N°118/07, em consonéncia com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

O titular da pasta da Secretaria de Estado da Administragéo do Estado
de Santa Catarina foi contatado e deu consentimento para utilizagédo dos dados
secundarios, assegurando-se o sigilo das informac6es obtidas.

O parecer consubstanciado do projeto encontra-se no ANEXO A.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal das taxas de afastamento do trabalho
por problemas de saude de servidores publicos estaduais, das Secretarias de
Estado da Saude e da Administracdo do Estado de Santa Catarina, no periodo
de 1995 a 2005.

Método: Estudo ecologico exploratorio de séries temporais com utilizacdo de
dados secundarios. Foram calculadas as taxas de afastamento, segundo
Secretaria de Estado, sexo, grupos de patologias. Utilizou-se o procedimento
de Prais-Winsten para a analise de tendéncia.

Resultados: Foram analisados 40.370 afastamentos. A tendéncia das taxas de
afastamento foi de decréscimo para ambas as secretarias, considerando
ambos o0s géneros. Para o género feminino da SEA, a tendéncia foi de
estabilidade. As taxas foram mais elevadas na SES. A média de dias de
afastamento aumentou no decorrer do periodo analisado. Segundo 0s grupos
de patologias (CID 10), as maiores taxas foram dos capitulos V, XllI, XXI, XIX e
IX.

Conclusbes: A tendéncia de decréscimo das taxas de afastamento e o
respectivo aumento da média de dias de afastamento refletem mudancgas no
perfil de morbidade dos servidores publicos com o predominio de transtornos
mentais e doencas do sistema osteomuscular, que exigem maior tempo de
recuperacdo para o retorno ao trabalho. O estudo sugere a investigacdo de
fatores associados ao adoecimento que fundamentem as politicas de saude do
servidor.

Descritores: Setor Publico. Saude do Trabalhador. Trabalhadores. Perfil de

saude. Absenteismo. Licenca Médica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal tendencies of sick leave rates among state
civil servants in the State Secretaries of Health and of Administration in Santa
Catarina, Brazil during the period of 1995 to 2005.

Method: This is a descriptive, exploratory, ecological, and transversal study
which utilizes secondary data. Rates of sick leave were calculated according to
State Secretary (of Health and of Administration), gender, and pathological
groups. The Prais-Winsten procedure was utilized to analyze the tendencies.
Results: 40,370 absences were analyzed. The tendency of the sick leave rates
was decreasing for both State Secretaries (of Health and of Administration),
when considering both genders. Among women in the State Secretary of
Administration, the tendency was that of stability. The rates were more elevated
in the State Secretary of Health. The average days taken for sick leave
increased during the period analyzed. According to the pathological groups
(CID 10), the greatest rates were the chapters V, XIlI, XXI, XIX, and IX.
Conclusions: The decreasing tendency of the rates of sick leave and the
respective increase in the average days of sick leave taken reflect changes in
the morbidity profile of state civil servants, with the predomination of mental
disturbances and osteo-muscular system diseases, which demand greater
recovery time before returning to work. This study suggests greater
investigation of the factors associated to the illness process that found the civil
servants’ health care policies.

Keywords: Public Sector. Occupational Health. Workers. Health Profile.

Absenteeism. Sick Leave.
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Introducéo

Apesar da melhoria das condi¢cdes gerais de saude da populacdo
mundial nos dltimos 100 anos, as taxas de afastamento do trabalho por doenga
tém aumentado nos paises industrializados desde 1955'. A compreensdo
desse complexo fendmeno é objetivo de varios paises?, sendo constituidas,
inclusive, pesquisas, ocupando-se de grupos especificos de trabalhadores, tal
como o estudo Whitehall® na Inglaterra.

A Fundacdo Européia para a Melhoria das Condi¢cbes de Vida e
Trabalho destacou os elevados custos diretos e indiretos do absenteismo
decorrente de faltas por doenca. O valor calculado para o Reino Unido chegou
a 13,2 bilhbes de euros, em 1994, atribuidos a perdas na produtividade.
Também os custos diretos dos afastamentos impactam severamente as contas
de outros paises. Estima-se que na Alemanha e nos Paises Baixos, em 1993,
tais custos equivaleram a 30,5 bilhdes e a 4,1 bilhdes de euros,
respectivamente?. J& na Bélgica, em 1995, o valor foi igual a 2,4 bilhdes de
euros.

No Brasil, estudos sobre o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores
sdo insuficientes para conhecer adequadamente as caracteristicas dessa
populacdo em relacdo ao processo salde-doenca-trabalho*®. Pesquisa na
base de dados Medline, SciELO e LILACS, utilizando os descritores “setor
publico”, *“saude do trabalhador”, “trabalhadores”, “perfil de saude”,
“absenteismo” e “licenca meédica’, apontou escassos estudos sobre
afastamentos do trabalho por doenca. Os estudos obtidos na busca

bibliografica restringem-se a alguns grupos de profissionais, tais como
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servidores de hospitais™®"® e de universidades®. Em se tratando de servidores
publicos, essa lacuna €é ainda maior, uma vez que inexistem dados
consolidados sobre a salde desse grupo de trabalhadores no pais'®,
dificultando a investigacdo epidemioldgica.

No entanto, a magnitude do problema pode ser dimensionada a partir
dos custos que tais afastamentos representaram aos cofres publicos. O valor
correspondente ao auxilio-doenca previdenciario, concedido em 2005 pelo
Ministério da Previdéncia Social, alcancou R$ 1,1 bilhdo™. No servico publico
federal, as aposentadorias precoces e os afastamentos do trabalho, em 2005,
contabilizaram para a Uni&o*® um custo de R$ 300 milhdes por ano e, no
servi¢o publico estadual de Santa Catarina, giraram em torno de R$ 12 milhdes
em 2001 (considerando apenas as areas da saude, educacdo e seguranca
publica)®.

Pesquisar o afastamento do trabalho por doenca € imprescindivel para
subsidiar debates sobre a condicdo de saude e doenca dos trabalhadores e
elaborar politicas de prevencédo, promocéo e reabilitacdo da saude. O presente
estudo tem como objetivo analisar a série histérica dos afastamentos do
trabalho por problemas de saude de servidores publicos estaduais, lotados nas
Secretarias de Estado da Saude e da Administracdo do Estado de Santa
Catarina, no periodo de 1995 a 2005.

Métodos
A populagéo de estudo constitui-se de servidores publicos estaduais,

civis estatutarios, lotados na Secretaria de Estado da Saude (SES) e na

" Guimardes RSO. O absenteismo entre os servidores civis de um hospital militar [Dissertagao].
Rio de Janeiro (RJ): Escola Nacional de Saude Publica; 2005.
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Secretaria de Estado da Administracdo (SEA), afastados do trabalho por
Licenca para Tratamento de Saude (LTS), no periodo de janeiro de 1995 a
dezembro de 2005. A SES e a SEA integram a estrutura organizacional da
administracao direta do Poder Executivo do Governo do Estado de Santa
Catarina. A primeira é gestora estadual do Sistema Unico de Saude e
desenvolve agbes de prevencdo, promogao, recuperacdo e reabilitagdo em
saude, bem como é responsavel pela formulacdo de politicas de saude para a
populacdo em geral. A segunda € gestora estadual dos sistemas
administrativos de material e servigcos, patrimonial, documental e de recursos
humanos, incluindo as acdes de pericia médica e saude ocupacional do
servidor publico.

Optou-se pela investigacdo dos afastamentos dos funcionérios dessas
secretarias por permitirem comparacdes de diferentes realidades de trabalho.
Enquanto a SES representa um 0rgdo que presta servicos a populacdo em
geral, englobando atividades potencialmente danosas a saude dos
trabalhadores, a SEA € um oOrgao de atividade predominantemente burocratica.
Além disso, ha significativas diferencas salariais entre seus servidores, sendo
gue o salario médio da SEA, em 2005, era 142% superior a meédia da SES.

A LTS esta prevista em lei’ e é concedida ao servidor impedido de
exercer seu cargo por motivo de saude, com remuneracao, por até 24 meses,
prorrogaveis por idéntico periodo, mediante inspe¢do médica e atestado

meédico superior a trés dias.

" SANTA CATARINA. Lei N° 6.745. 28 de dezembro de 1985. Dispde sobre o Estatuto dos
Funcionarios Publicos Civis do Estado. Floriandpolis (SC); 1985.
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O banco de dados deste estudo foi construido a partir de dados
secundarios de LTS, extraidos do Sistema Integrado de Gestdo de Recursos
Humanos (SIGRH), que congrega todas as informagdes relativas aos dados
cadastrais, funcionais e financeiros dos servidores e esta vinculado a SEA. As
seguintes variaveis relativas aos servidores com LTS foram obtidas: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, cor ou raga, faixa salarial, tempo de trabalho,
dias de afastamento, lotacdo, cargo, diagndstico médico e Secretaria de
Estado. Da mesma base de dados, foi obtido o nimero de servidores lotados,
por sexo, em cada 6rgéo, no més de julho de cada ano do estudo.

O diagnostico médico das doencas que originaram os afastamentos
esta codificado segundo a 92 revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID 9) para o periodo de 1995 a 2000 e segundo a 102 reviséo (CID
10) para os anos de 2000 a 2005. Esses codigos foram compatibilizados e
apresentados conforme os capitulos da CID 10.

As taxas de afastamento foram calculadas para cada ano do estudo
segundo Secretaria de Estado, sexo e capitulos da CID 10. Para analise das
tendéncias das taxas de afastamento, utilizou-se o procedimento de Prais-
Winsten para regressao linear generalizada, que permitiu avaliar se houve
ascensao, declinio ou estabilidade. Foi quantificada a variagdo média anual de
decréscimo ou acréscimo das taxas de afastamento e calculados os
respectivos intervalos de confianca (95%), sendo consideradas em ascenséo
aquelas cujo coeficiente de regressao foi positivo e, de declinio, quando o
coeficiente foi negativo. As taxas cujo coeficiente de regressao nao foi diferente
de zero (p>0,05) foram consideradas estaveis**. Utilizou-se o programa STATA

9 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).
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O projeto desta pesquisa recebeu aprovacédo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina em
25/06/2007, registrado sob N°118/07.

Resultados

Entre 1995 e 2005 ocorreram nas secretarias investigadas 40.370
afastamentos por LTS, relativos a 7.182 servidores. Desses, 95% eram da SES
e 5% da SEA, totalizando 1.197.809 dias de auséncia ao trabalho.

A distribuicdo dos afastamentos segundo as variaveis estudadas revelou
0Ss seguintes grupos de servidores em que o0 evento foi mais frequente: as
mulheres (75,9%), os de 41 a 50 anos de idade (44,7%), os casados (54,4%),
os de cor branca (83,6%), os de ensino médio (50,4%), aqueles com faixa
salarial de 3,1 a 6 SM (54,7%), com média de 14,39 anos de tempo de servico
(DP 5,78), com até 15 dias de afastamento (45,9%), com lotacdo na area
finalistica (93,7%) e os de cargo auxiliar (34,7%).

A distribuicdo dos afastamentos, segundo os capitulos da CID10,
descrita na tabela 1, revelou que os principais motivos foram transtornos
mentais e comportamentais (25,30%), doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (20,54%), fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de saude (15,16%), lesGes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (10,31%) e doencas do
aparelho circulatério (6,57%). Analisando o0 resultado por secretarias,
separadamente, verificou-se na SEA maior frequéncia para as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (23,48%), seguido dos

transtornos mentais e comportamentais (18,24%).
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Quanto aos diagnosticos especificos, verificou-se que dentro do capitulo
V da CID10 (transtornos mentais e comportamentais), os mais frequentes
foram os Transtornos Depressivos Moderados e Episédios Depressivos,
totalizando 32,32% do total de casos desse capitulo. Para o capitulo XlII, foram
mais freqlientes as sinovites e tenossinovites (17,69%) e a dor lombar baixa
(16,27%). Daqueles decorrentes do capitulo XXI, cerca de 80% foi devido a
convalescenca, ndo sendo possivel especificar, com as informagfes
disponiveis, o motivo das mesmas. Em lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas, apareceram com mais frequéncia
entorses e distensdes do tornozelo (15,66%) e, para doencas do aparelho
circulatério, hipertensao arterial (30%) e angina pectoris (11%).

A figura 1 mostra a série histdrica das taxas de afastamento. A analise
de Prais-Winsten revelou que a tendéncia foi de decréscimo na SES para o
sexo masculino (p=0,007), com variacdo média anual de -6,74% (IC 95% -3,27
a -10,09); para o sexo feminino (p=0,014), com variacdo média anual de -
5,84% (IC 95% -2,40 a -9,15) e, para ambos os sexos (p=0,016), com variacéo
meédia anual de -5,28% (IC 95% -2,08 a -8,37). Na SEA, a tendéncia foi de
decréscimo para o sexo masculino (p=0,013), com variacdo média anual de -
4,41% (IC 95% -1,85 a -6,90) e, para ambos os sexos (p=0,032), com variacao
meédia anual de -2,60% (IC 95% -0,74 a -4,43), enquanto que, para 0 Sexo
feminino, a tendéncia foi de estabilidade (p=0,458), com variagcdo média anual
de -0,99% (IC 95% 1,34 a -3,27).

Em contraste com a queda nas taxas de afastamento, identificou-se
aumento na média de dias de afastamentos por LTS. Na SES, foi registrada

para o sexo feminino média de 23,29 dias em 1995 e 35,34 dias em 2005
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(aumento de 52%). Ja para o sexo masculino, a média, em 1995, foi de 28,13
dias e, em 2005, de 41,68 dias (aumento de 48%). Na SEA, verificou-se para o
sexo feminino média de 18,19 dias em 1995 e 36,45 dias em 2005 (aumento de
100%); enquanto que, para 0 sexo masculino, a média foi de 32,89 dias em
1995 e de 46,31 dias em 2005 (aumento de 40%).

Na figura 2, estdo apresentadas as séries histéricas das taxas de
afastamento, segundo 0s cinco principais capitulos em magnitude por sexo e
secretaria. As maiores taxas foram verificadas na SES e, na mesma secretaria,
observou-se que, tanto para mulheres, quanto para homens, houve declinio
das taxas de afastamento concedido em todos os capitulos apresentados.
Notou-se que, para 0os homens, o capitulo V foi o grupo de agravos a saude
com menor reducéo (0,20%) de 1995 para 2005. J& o capitulo XIX apresentou
a maior reducao (73,13%). A partir de 2003, os capitulos V e XIII sinalizaram
uma discreta ascenséao. Igualmente, para as mulheres, o capitulo V apresentou
a menor reducao (17,26%), enquanto a maior correspondeu ao capitulo IX
(56,68%). Por fim, verificou-se que o capitulo Xlll, que vinha apresentando
declinio até 2001, apresentou ascenséao até 2004.

Ainda na figura 2, observa-se na SEA uma série bem oscilante,
destacando-se que, para sexo masculino, ndo houve reducdo das taxas
referentes ao capitulo XIIl, com picos mais expressivos em 1998 (36,92%) e
2004 (45,62%), enquanto os demais capitulos apresentaram declinio ao final
do periodo com maior evidéncia para o capitulo XIX (54,93%). J& para as
mulheres, houve aumento das taxas referentes aos capitulos IX (49,85%) e
capitulo V (34,87%), e o maior declinio deu-se também no capitulo XIX

(81,27%).
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Discusséo

Os resultados deste estudo revelaram a tendéncia de decréscimo nas
taxas de afastamento do trabalho de servidores publicos estaduais por motivo
de doenca, concomitante a um aumento na média de dias de afastamento por
LTS. As limitacOes referentes ao presente estudo foram a falta de
denominadores para todas as variaveis investigadas e o registro no banco de
dados de afastamentos segundo a 92 e a 102 revisdo da Classificacéo
Internacional de Doencas. No primeiro caso, limitaram-se as andlises as
dimensdes em que foi possivel calcular uma taxa (sexo, ano e secretaria). Em
relacdo a compatibilizacdo das revisdes da CID, ndo houve prejuizo na anélise
em razdo da decisdo de agrupar as doencgas e eventos relacionados a saude
segundo grandes capitulos da CID10. Além disso, a comparacdo dos
resultados encontrados neste estudo com o0s de outras pesquisas exige
prudéncia em razdo de diferencas metodoldgicas adotadas.

Esta pesquisa se baseou em registros oficiais de afastamento do
trabalho por problemas de saude de servidores publicos, o que se constitui
num ponto forte. Alguns estudos internacionais também tém usado a auséncia
por doencas como indicador de saude desses grupos de trabalhadores; no
entanto, dada a dificuldade de acesso a tais dados, muitos se baseiam em
informacdes auto-referidas™.

No que diz respeito aos principais capitulos das doencas que motivaram

os afastamentos, resultados encontrados em uma populacdo de trabalhadores
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de Santa Catarina, beneficiarios do auxilio-doenca da Previdéncia Social’,
mostraram que as cinco principais causas de afastamento, segundo a CID10,
foram causas externas, doencas osteomusculares, doencas do aparelho
circulatorio, doengas mentais e fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com servicos de saude. Verifica-se que, embora 0s grupos sejam 0sS
mesmos descritos no presente trabalho, a ordem de aparecimento difere,
sendo que entre os trabalhadores em geral o maior nimero de afastamentos foi
por causas externas e, na populacdo investigada neste estudo, foi por
transtornos mentais e comportamentais.

Em se tratando de estudos baseados em agravos auto-referidos de
servidores publicos, os principais grupos de patologias assemelham-se tanto
no Brasil" quanto em outros paises®®*’.

O perfil epidemiolégico dos trabalhadores brasileiros tem revelado
modifica¢cdes ao longo dos anos, com a predominancia das lesdes por esforgos
repetitivos — LER/DORT - e o indicativo de que as doencas mentais assumiréo
maior relevancia nas préximas décadas'®. Em servidores publicos britanicos, as
doencas cardiovasculares, desordens musculoesqueléticas e transtornos
mentais estdo entre as principais razées de absenteismo®®. Na Suécia, causas

semelhantes também foram encontradas'’, assemelhando-se ao perfil de

morbidade identificado no presente estudo.

*Marasciulo ACE. Avaliacdo de desempenho do programa de beneficios por incapacidade do
instituto Nacional do Seguro Social, geréncia de Florianépolis, SC, 2000-2002 [Tese]. Sao
Paulo (SP): Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo; 2004.

" Paula CR. Condicdes de Trabalho, Atividade e Referéncia a Agravos: Um estudo em
Servidores Publicos Federais de Santa Catarina [Dissertagdo]. Florianépolis (SC): Universidade
Federal de Santa Catarina; 2006.
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Dentre os diagnésticos mais frequentes, observou-se que a maioria
consta do grupo descrito pelo Ministério da Saude? como de doencas
relacionadas ao trabalho (episédios depressivos, sinovite e tenossinovite,
dorsalgia, hipertensdo arterial e angina pectoris). Esses achados sao
interessantes, pois remetem a necessidade de investigacdes epidemioldgicas
da relacao causal de tais eventos com o trabalho.

As taxas de afastamento no periodo estudado apresentaram tendéncia
de decréscimo com significancia estatistica, excetuando as taxas referentes ao
sexo feminino da SEA, que apresentou estabilidade. Dada a falta de estudo
com desenho e populacdo semelhante, ndo foi possivel realizar comparacgdes.

Uma das hip6teses explicativas para a tendéncia observada estad nas
perdas financeiras decorrentes dos afastamentos, como auxilio-alimentacéo,
instituido para os servidores publicos civis no ano de 2000, cujo pagamento é
interrompido em situacdo de licenca para tratamento de saude. O valor do
auxilio-alimentacao representava no periodo analisado para os servidores da
SES 10,41% de seus salarios, enquanto para a SEA equivalia a 4,84%. Assim,
as perdas para os servidores da SES foram mais representativas, o que pode
ter repercutido na maior reducéo das taxas de afastamento nesse orgao e ter
influenciado na decisdo dos servidores continuarem trabalhando mesmo
doentes.

Além disso, o servico pericial pode ter adotado mais rigor na avaliagao
das licencas no decorrer dos anos estudados, bem como, priorizado a
concessao de outros beneficios previstos na legislacdo do servigo publico que
tenham favorecido o retorno ao trabalho, tais como readaptacdo e remocao por

motivo de salde. Destaca-se, ainda, que, a partir da metade do periodo
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analisado, iniciaram-se discussdes em meio a esse servico de novas
abordagens, direcionadas a prevencdo e a promocdo de saude com
reestruturacdes organizacionais. No entanto, as hipoteses aqui levantadas
necessitam de investigagdes mais aprofundadas.

Concomitante ao decréscimo nas taxas de afastamento, o aumento
consideravel da média dos dias de afastamento, observados ao longo do
periodo analisado, evidencia que as patologias motivadoras dos afastamentos,
no final da série historica, exigiram maior tempo de recuperacgéo e reabilitagdo
para o retorno ao trabalho, apontando para um possivel aumento da gravidade
das doencgas, com énfase nos capitulos Xlll e V da CID10. Estudos apontam as
desordens musculoesqueléticas e mentais como as principais razdes de
afastamentos de longa duracdo™*"8.

As mulheres apresentaram taxas de afastamento mais elevadas que os
homens para ambas as secretarias, corroborando achados de outros

151920 A morbidade é reconhecidamente maior nas mulheres. A

estudos
explicacéo para esse fato baseia-se na auto-percepcéo da saude, na utilizacéo
dos servicos de saude e nas implicacbes das interfaces trabalho-familia que
sdo maiores para as mulheres, além das diferencas genéticas e hormonais
entre ambos 0s sexos. Também, a competitividade com os homens no
mercado de trabalho e a realizacdo de atividades similares promovem nas
mulheres mudancas no estlo de vida que podem predispor ao
adoecimento®>?#,

Quanto as taxas, segundo capitulos da CID 10, destaca-se o importante
declinio das taxas de afastamento por causas externas, ao contrario do perfil

2
[ 3

de morbimortalidade da populacdo em geral do Brasil®®. Transtornos mentais e
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comportamentais apresentaram taxas maiores para as mulheres e menor
reducdo no periodo, sinalizando, inclusive, ascensdo nos ultimos anos.
Semelhante achado foi apontado no Reino Unido® em parte explicada pela
preponderancia das mulheres em ocupacdes menos qualificadas.

As taxas das doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo
mostraram-se também maiores para as mulheres. Resultado similar foi
encontrado em outros estudos no Brasil, em se tratando de LER/DORT?*, e na
Suécia, em mulheres do servigo publico, correspondendo ao diagndostico mais
frequiente dos afastamentos de longa duragéol8.

J& para as doengas do aparelho circulatorio, as taxas foram maiores
para os homens da SEA e para as mulheres da SES, no segundo caso,
contrariando o perfil de morbidade da populacdo em geral em que os homens
s80 mais acometidos por esse grupo de doencas. No entanto, as explicacdes
para essas diferencas podem estar nas demandas psicologicas e de controle
na execucao das atividades, em que o risco para doencas cardiovasculares foi
associado a baixa autonomia no trabalho e ao desequilibrio entre esforgo-
recompensaZ.

As diferentes taxas encontradas para as secretarias revelaram maiores
valores para a SES, cujas fun¢gbes sdo predominantemente de atendimento a
saude da populacédo em geral. Estudos apontam varios aspectos relacionados
ao trabalho na area hospitalar capazes de causar adoecimento de seus
trabalhadores, tais como conflitos nas relagbes interpessoais, dupla jornada,
condicbes inadequadas de trabalho, exposicdo a fatores de risco e altas
demandas fisicas e psiquicas®®.Outras pesquisas também evidenciaram taxas

mais altas no setor satde®®?.



98

Quanto a SEA, era esperado que as taxas mostrassem maiores
reducbes dadas as diferengcas salariais. No entanto, estudos apontam que
salarios mais altos nédo significam auséncia de dificuldades financeiras, o que
tem sido associado a altas taxas de depressdo, que, agregadas a carga de
trabalho, favorece o absenteismo®®. Além disso, as atividades da SEA podem
ter como caracteristica o desequilibrio entre demanda e controle no trabalho,
apontados como preditores de uma série de doencas, tais como doencas
mentais, cardiacas e osteomusculares?.

Na administracdo publica, a preocupagdo com os custos gerados pelo
absenteismo-doenca, por vezes, supera a significacdo do processo
adoecimento-afastamento do trabalho, dando énfase as politicas de controle de
beneficios'®. Emerge a necessidade de visualizar as cifras do absenteismo, na
sua representatividade maior, de pessoas que estdo adoecendo de forma
crescente e alarmante, desprovidas de politicas de saude.

Garantir a saude dos servidores publicos é fundamental para o governo,
para os sistemas de saude, para a populacdo em geral e para 0s proprios
servidores e suas familias®. Dessa méaxima, sugere-se aos 6rgdos
governamentais responsaveis pela politica de saude do servidor publico o
investimento em acdes que promovam a saude dessa populagdo, bem como a
viabilizacdo de medidas de reabilitacdo e reintegracdo ao trabalho, prevenindo
aposentadorias precoces decorrentes de invalidez e possibilitando ao servidor
publico trabalhar sem necessariamente adoecer. Recomenda-se, ainda, o
investimento em pesquisas que permitam compreender melhor as relacdes

entre 0 processo de adoecimento no servigo publico e suas interfaces com o
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trabalho, com abordagem intersetorial e multidisciplinar e com a participagéo do

principal sujeito desse processo, o servidor publico.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos afastamentos para tratamento de saude de servidores
publicos estaduais, por 6rgdo de lotacdo, segundo capitulos da CID 10, no
periodo de 1995 a 2005, Santa Catarina, Brasil.

) SES SEA Ambas
CAPITULO

n % n % n %

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 760 1,97 31 1,81 791 1,96
Il Neoplasias 896 2,32 44 256 940 2,33
[ Doencgas do sangue e dos érgdos hemato- 88 0,23 5 0,29 93 0,23

poiéticos e alguns transtornos imunitarios
v Doencgas enddécrinas, nutricionais e metab6- 440 1,14 3 0,17 443 1,10

licas
Vv Transtornos mentais e comportamentais 9900 25,61 313 18,24 10213 25,30
VI Doencgas do sistema nervoso 475 1,23 32 1,86 507 1,26
Vil Doencas do olho e anexos 619 1,60 10 0,58 629 1,56

VIl Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 217 0,56 14 082 231 0,57

IX Doencas do aparelho circulatério 2525 6,53 129 7,52 2654 6,57

X Doencas do aparelho respiratério 1526 3,95 56 3,26 1582 3,92

Xl Doencas do aparelho digestivo 668 1,73 27 1,57 695 1,72

Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 547 1,42 14 0,82 561 1,39

Xl Doengas do sistema osteomuscular e do 7891 20,41 403 23,48 8294 20,54
tecido conjuntivo

XIV  Doencgas do aparelho geniturinario 874 226 40 233 914 2,26

XV  Gravidez, parto e puerpério 827 214 8 0,47 835 2,07

XVI  Algumas afecgdes originadas no periodo 4 0,01 - - 4 0,01
neonatal

XVII  Malformacdes congénitas, deformidades e 16 0,04 - - 16 0,04
anomalias cromossdmicas

XVl Sintomas, sinais e achados anormais de 400 1,03 18 1,05 418 1,04

exames clinicos e de laboratorio, ndo classi-
ficados em outra parte

XIX  Lesdes, envenenamentos e algumas outras 3970 10,27 193 11,25 4163 10,31
consequéncias de causas externas

XX Causas externas de morbidade e mortali- 28 0,07 - - 28 0,07
dade

XXI  Fatores que influenciam o estado de saude 5873 15,19 246 14,34 6119 15,16
€ 0 contato com os servigos de saude
Né&o classificado 110 0,28 130 7,58 240 0,59

TOTAL 38654 100,0 1716 100,0 40370 100,0

SES - Secretaria de Estado da Saude
SEA - Secretaria de Estado da Administracéo
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Figura 1 — Taxas de afastamento do trabalho de servidores publicos para
tratamento de saude por secretaria, segundo sexo. Santa Catarina, Brasil,
1995-2005.
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Figura 2 - Taxas de afastamento do trabalho por problemas de saude de
servidores publicos estaduais por secretaria e sexo, segundo cinco principais
capitulos da CID em magnitude. Santa Catarina, Brasil, 1995-2005.
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APENDICE A

CATEGORIZACAO DOS CARGOS
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Quadro | — Categorizacao dos cargos segundo 6rgao de lotacéo.

ORGAO DE LOTACAO

*
CATEGORIA SES SEA
Agente de servigos gerais; auxiliar [ Agente de servigos gerais.
Operacional de servicos hospitalares e
assistenciais.
Artifice |; motorista; agente em Artifice I; agente em atividades
atividades administrativas; agente [administrativas.
Auxiliar em atividades de salde [; auxiliar
administrativo; cozinheiro; auxiliar
de enfermagem.
Artifice II; agente em atividades Artifice II; agente em atividades
de saude IlI; técnicos em: de saude lI; motorista; instrutor;
atividades administrativas, operador gréafico; técnicos em:
Técnico informética, seguranca do atividades de; saude, a_ti_vidades
trabalho, contabilidade e de engenharia, contabilidade,
atividades de saude. atividades administrativas,
desenho; informatica; agente
prisional; monitor.
Administrador; analistas de: Administrador; analista técnico
informatica, técnico administrativo |administrativo Il; assistente
|, técnico administrativo II; social; bibliotecario; cirurgido
assistente social; bibliotecario; dentista; consultor educacional;
bioquimico; cirurgido dentista; administrador escolar;
Superior médico; nutricionista; professor; orientador educacional;

enfermeiro; pedagogo;
farmacéutico; fiscal sanitarista;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo;
psicllogo; sanitarista; terapeuta
ocupacional.

enfermeiro; engenheiro;
farmacéutico; médico;
pedagogo; procurador juridico;
professor; psicélogo;
sanitarista.

Gerenciamento

Assistente de gabinete; diretor: do
centro pesquisas oncoldgicas, do
HRHDS, de assuntos
ambulatoriais, de insp. Assist.
rede saude, de vigilancia
sanitéria; gerentes de: mov. Distr.
RH, orient. fiscal meio ambiente,
adm. Financ. Unidade, adm. RH,
convénios e contratos, agoes
especiais, administracéo, controle
doencas, corpo clinico, corpo
enfermagem, enfermagem, escola
forma tec. salde.

Coordenador programa
qualidade total; gerente de:
adm. Materiais, coord.
Institucional, adm. Serv.
Gerais, capacitacéo, arquivo
publico, adm. RH, assistente
de servigo.

Nao classificado

Analista técnico gestédo de saude

Analista técnico gestéo publica

*Categoriza¢@o com base nos quadros de pessoal da LCP N°81 de 10/03/1993 e LCP N°311 de 12/12/2005.
SES — Secretaria de Estado da Saude;
SEA — Secretaria de Estado da Administracao.
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APENDICE B

COMPATIBILIZACAO DA CID 9 EM RELACAO A CID 10
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Quadro Il - Compatibilizacdo dos grupos de patologias da Classificagédo Internacional de Doencas — CID 9 em relagéo a CID 10.

CAPITULOS CID 10 CcODIGOS CAPITULOS CID 9 CcODIGOS
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99 | Doengas Infecciosas e parasitarias 001-139
Il Neoplasias C00-D48 Il Neoplasmas 140-239
1 :?nolfr::g;isoio SEMEVE @ 08 OTRRES NETEINEIEIEIS L EnEiomee D50-D89 \ Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos 280-289
\ Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E90 [ azlfgt();;?s?na;egItérggs:gfn(e)rs]?ricurmgsr}odsa IS & ¢ 240-279
\% Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99 \% Transtornos mentais 290-319
VI Doencgas do sistema nervoso G00-G99 | VI Doengas do sistema nervoso e dos érgaos do sentido 320-359
Vi Doencgas do olho e anexos HOO0-H59 | VI Doengas do sistema nervoso e dos érgaos do sentido 360-379
VIII Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide H60-H95 | VI Doencas do sistema nervoso e dos 6rgdos do sentido 380-389
IX Doencas do aparelho circulatério 100-199 VIl Doencas do aparelho circulatério 390-459
X Doencas do aparelho respiratorio J00-J99 VIII | Doencas do aparelho respiratorio 460-519
Xl Doencgas do aparelho digestivo K00-K93 IX Doencgas do aparelho digestivo 520-579
Xl Doencas da pele e do tecido subcutéaneo LO0-L99 Xl Doencas da pele e do tecido celular subcutéaneo 680-709
Xl Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo M00-M99 | XIlI Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 710-739
XIV | Doengas do aparelho geniturinario NOO0-N99 X Doencas do aparelho geniturinario 580-629
XV Gravidez, parto e puerpério 000-099 | XI Complicagdes da gravidez, do parto e do puerpério 630-679
XVI | Algumas afeccdes originadas no periodo neonatal P00-P96 XV | Algumas afecg¢es originadas no periodo neonatal 760-779
XVII | MalformagBes congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas Q00-Q99 | XIV | Anomalias congénitas 740-759
XVII Iszajtr)]:)(r)ggrsib,sir?gci)sc‘leazgﬂiii?jsc’)Sr;?r:nc])iitsr;;e);)t(:mes clinicosie de R00-R99 XVI | Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas 780-799
XIX Iéitsec?rel;,senvenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 500-198 | xvii | Lesses e envenenamentos 800-999
XX Causas externas de morbidade e mortalidade V01-Y98 dCéazrs]C::ﬁgsgrsleﬂgrsnentar LIRS EERE TR 250 E800-E999
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigcos _C:Ias?fiqagéo S AMEEy 66 fa,toreS que exercem
XXI Z00-Z99 Supl | influéncia sobre o estado de saude e de oportunidades de V01-V82

de saude

contato com 0s servicos de salde
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APENDICE C

DISTRIBUICAO DOS AFASTAMENTOS, SEGUNDO VARIAVEIS DO ESTUDO
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Tabela 1 - Distribuicdo dos afastamentos para tratamento de salde de servidores publicos
estaduais, por 6rgdo de lotagdo, segundo variaveis demograficas e socioecondmicas no

periodo de 1995 a 2005, Santa Catarina, Brasil.

: SES’ SEA* Ambas
VARIAVEIS n % n % n %
- Masculino 8960 23,2 786 458 9746 24,1
Feminino 29693 76,8 930 54,2 30623 759
Até 30 anos 2191 5,7 24 1.4 2215 55
31 a 40 anos 11227 29,0 423 24,7 11650 28,9
\dade 41 a 50 anos 17258 44,6 769 44,8 18027 44,7
> 50 anos 7978 20,6 500 29,1 8478 21,0
Casado 20827 53,9 1127 65,7 21954 544
Divorciado 5056 154 164 9,6 6120 15,2
Estado Civil Solteiro 8178 21,2 261 15,2 8439 20,9
Vilvo 1966 51 56 3.3 2022 5,0
Nao informado 1727 4,5 108 6,3 1835 4,5
Analfabeto 30 0,1 0,0 0 30 0,1
N, Basico 12430 32,5 473 27,6 12903 32,3
Médio 19495 51,0 600 350 20095 50,4
Superior 6237 16,3 641 37,4 6878 17,2
Branca 32202 83,3 1560 90,9 33762 83,6
Amarela 29 0,1 0,0 0,0 29 0,1
Cor ou raca Indigena 101 0,3 0,0 0,0 101 0,3
Parda 1316 3,4 2,0 0,1 1318 3,3
Preta 3451 89 84,0 49 3535 8,8
Nao informado 1555 40 700 41 1625 4,0
la3SM 11509 29,8 39 2,3 11548 28,6
I 3,1a6SM 21647 56,0 426 24,8 22073 54,7
6,1 a9 SM 3981 10,3 480 28,0 4461 111
>9 SM 1517 3,9 771 449 2288 5,7
Oeste 543 1,4 4 0,2 547 1,4
Norte 3886 10,1 23 1,3 3909 9,7
Serrana 2064 53 2 0,1 2066 51
Regides Vale do Itajai 1279 3,3 22 1,3 1301 3,2
Grande Florianopolis 30151 78,0 1505 87,7 31656 784
Sul 690 18 35 2,0 725 18
Ignorado 41 0,1 125 7,3 166 0,4

"Secretaria de Estado da Saude;

*Secretaria de Estado da Administracéo.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos afastamentos para tratamento de salde de servidores publicos
estaduais, por 6rgao de lotagcdo, segundo variaveis relacionadas ao trabalho no periodo de
1995 a 2005, Santa Catarina, Brasil.

VARIAVELS SES’ SEA* Ambas
n % n % n %
Até 5 anos 4746 12,3 14 0,8 4760 11,8
6 a 10 anos 8670 224 132 7,7 8802 21,8
Tempo 11 a 15 anos 8780 22,7 359 20,9 9139 22,6
de Trabalho 16 a 20 anos 7918 20,5 561 32,7 8479 21,0
21 a 30 anos 8193 21,2 613 35,7 8806 21,8
> 31 anos 347 0,9 37 2,2 384 1,0
Até 15 dias 17803 46,1 733 42,7 18536 45,9
16 a 30 dias 11255 29,1 581 33,9 11836 29,3
Dias 31 a 60 dias 6698 17,3 279 16,3 6977 17,3
de Afastamento 61 a 90 dias 2349 6,1 98 5,7 2447 6,1
91 a 120 dias 349 0,9 14 0,8 363 0,9
> 120 dias 200 0,5 11 0,6 211 0,5
Meio 1930 5,0 626 36,5 2556 6,3
Lotacédo
Finalistica 36724 95,0 1090 63,5 37814 93,7
Operacional 11259 29,2 152 9,1 11411 28,3
Auxiliar 13618 35,3 339 20,3 13957 34,7
Cargo Técnico 9690 25,1 882 52,8 10572 26,3
Superior 3988 10,3 283 17,0 4271 10,6
Gerenciamento 41 0,1 13 0,8 54 0,1

"Secretaria de Estado da Saude;

*Secretaria de Estado da Administracéo.
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APENDICE D

TAXAS DE AFASTAMENTO, SEGUNDO REGIAO GEOGRAFICA
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Figura 1 — Taxas de afastamento do trabalho de servidores publicos estaduais
por problemas de saude, segundo regido geografica do estado de Santa
Catarina, Brasil, 1995-2005.
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO/UFSC/CEP



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO — PROJETO N° 118/07

Titulo do Projeto: ADOECIMENTO E AFASTAMENTO DO TRABALHO DOS SERVIDORES
PUBLICOS ESTADUAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA NO PERIODO DE 1995 A
2005

Pesquisador Responsivel: Prof' Dr* Vera Licia Guimaries Blank
Pesquisador Principal: Mestranda Jane Cléia Cardoso Bittencourt Cunha

Instituigio onde sera realizado o estudo: Diretoria de Pericia Médica e Salde
Ocupacional do Servidos/Secretaria de Estado da Administragfio.

Data da apresentagiio ao CEPSH: 07/05/2007

Objetivo: Investigar o perfil epidemiolégico relacionado ao afastamento do trabalho por problemas
de saiide dos servidores pablicos estaduais lotados nas Secretarias do Estado da Saide da Educacao
Ciéncia e Tecnologia, da seguranga Piblica e Defesa do cidaddo e da Administragiio, no periodo de
1995 a 2005.

PARECER

Esse parecer trata do projeto de dissertagio intitulado ADOECIMENTO E AFASTAMENTO DO
TRABALHO DOS SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS DO ESTADO DE SANTA
CATARINA NO PERIODO DE 1995 A 2005, que deu entrada no CEPSH em 07/05/2007, tendo
como pesquisadora responsével a Prof® Dr® Vera Licia (Guimardies Blank ¢ como pesquisadora
principal a Mestranda Jane Cléia Cardoso Bittencourt Cunha, do Programa de Pés-Graduagdo em
Sande Piablica .

Segundo consta da documentacio apresentada ac CEPSH, esta pesquisa serd realizada apos a
aprovagio pelo CEP, na Secretaria de Estado da Administragio de SC.

A documentagiio apresentada traz a folha de rosto assinada pela pesquisadora responsdvel, bem
como assinada e carimbada pelo secretirio de Estado da Administragio de SC, representando a
instituigio onde a pesquisa serd realizada.

O projeto nio apresenta um orgamento ¢ ndo conta com o suporte financeiro de nenhum orgio
de fomento.

A pesquisa surge da preocupagio com o grande nimero de afastamento do trabalho de
servidores piblicos estaduais por motivo de satde. Sua finalidade & identificar o perfil
epidemioldgico de servidores piblicos ¢ verificar se houve aumento de afastamentos € 05 custos
financeiros que essas substituigdes causam aos cofres piblicos.

A pesquisa tem um delineamento transversal deseritivo e serd feita através de pesquisa em
banco de dados do Sistema Integrado de Gestiio de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da
Administragio, no periodo de 1995 a 20035,

A forma de abordagem aos sujeitos da pesquisa serd feita de forma secundéria, posto que se
trata de consulta a um banco de dados. Nesse caso, a pesquisadora fard contato com o titular da
pasta da Secretaria de Estado da Administraglio do Estado de SC, objetivando permissio para
consulta dos dados cadastrados,
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A amostra do estudo serd composta de dados de 69.295 servidores piblicos estaduais, do poder
executivo, lotados nas seguintes Secretarias de Estado: Secretaria de Estado da Salide; Secretaria de
Seguranca Priiblica e Defesa do Cidaddo; Secretaria de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia e Secretaria
de Estado da Administracio. As caracteristicas desses servidores ¢ pertencerem ao quadro dos civis
e estatutirios afastados do trabalho por licenga para tratamento de saide.

Dentre os itens que compdem a documentagio constam: declaraglio da pesquisadora principal e
da pesguisadora responsdivel de que cumpririo os termos da resolugio CNS 196/96 e suas
complementares; e declaragio do Secretario de Estado da Administracio de SC dando ciéncia de
que aquela instituigio estd de acordo com 2 pesquisa e todas as exigéncias legais.

Considerando que os dados da pesquisa serdo buscados em um bance de dados, a pesquisadora
est liberada de apresentar TCLE.

Do ponto de vista formal, o projeto apresenta-se bem redigido.

As pesquisadoras ndo apresentaram c6pias de curriculos e também néo indicaram os caminhos
para que 0s mesmos fossem acessados no modelo Lates, porém foi feita uma verificagio nominal
nos dados do CNPq e foi verificado que a pesquisadora responsavel tem produgio e orientagdo de
varios trabalhos na drea de sande piblica e doengas do trabalho, estando, portanto, qualificada a
execucao desta pesquisa.

A investigagio & pertinente e pelo exposto somos de parecer favoravel.
(X) Aprovado
() Aprovado “ad referendum™
{ ) Aprovado e encaminhado ao CONEFP

( ) Com pendéncias
() Reprovado

- Data da Reunifo : 25 de junho de 2007

Prof. Washington Poriela de Sousa
Coordenador

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugfies 196/96 ¢ 251/97 do CNS.



