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RESUMO

Introdugdo: Conhecer os motivos de adoecirtterdos servidores publicos da
Secretaria de Estado da Saude é de fundamental importancia para o estabelecimento
de intervencdes inovadoras nos espacos labogais promovam a salude dos
trabalhadores @ humanizacédo das relacdes profission@igjetivo: Esk trabalho
objetiva aalisar os afastamentos por problemas de salude dos servidores estatutarios
da Coordenadoria de Servicos 8Saude (CSS)gque concentra 0 maior nunsede
trabalhadores da Secretaria de Estado da Saude de SaerRauiestacadiretade
servicos aos pacientes e usuarios do Sistgmao de SaldeMétodo: Foram
obtidas as informacdes referentes as licencas médicas concedidas pelo Departamento
de Pericias Médicas do Estado e pubksadm Diario Oficial no ano deD21. O

banco com os dadodos funcionarios da CS®i obtido junto ao Grupo de
Desenvolvimento Institucional da Coomdeloria de Recursos Humand@3s dois
bancosforam relacionados por meio daumero do CPF. Foram analisadas as
licencas médicas segundo caracteristicas demograficaprofissionais dos
funcionarios licenciados, motivo e tempo de duracdo e foi calculada a taxa de
absenteismo patoenca Resultados:Foi observada taxa debsenteismo motivado

por problemas de saludde 3,4% e aocorréncia de 4,1 licencas para cada 10
fundonérios no ano de 2011. Mais da metade das liceB@£394) foram de atéd5

diase as icencas mais curtdsram maisfrequentes em mulheres e as mais longas
em homensA prevaléncia de licencas foi de 18,9% e os maiores percentuais foram
observados em sadores com cargos de nivel intermediario (26%), pertencentes a
area da Saude (21,3%), lotados em hospitais (19,1%) e unidades ambulatoriais
(18,3%), e foram maiores em mulheres (22,8%) do que em homens (11%5%). O
motivos de licengasem mulheres estdo nsa frequentemente associados aos
seguintesepisddios Doencas do sistema osteomuscular e tecido conju(@R,a@%

das licengas); Transtornos mentais e de comportamen{@9,2%9; Lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéfg); e Doencas do olhe anexo
(9,2%. Entre os homensos mais frequentes forantranstornos mentais e de
comportamento$20,4%), Doencas do sistema osteomuscular e tecido ctivgun
(16,2%),lesdes, envenenamento e algumas outras consequ@r;i) edoencas

do aparelho icculatério (0,8%). Conclusdo Este estudo levantou dados ainda
desconhecidos ou pouco explorados na Secretaria de.34dskeouque perto de

um quinto dos trabalhadores da C&$eveafastadgelo menos uma vez no ano de
2011, por problemas de saldeg@e ocorreu praticamente uma licenca para cada
dois trabalhadores. Indicou que o trabalhadais frequente an CSS fhulher, de

nivel intermediariopertencente area da Saude, lota@m hospitais e inclu@na

classe profissional dos Auxiliares e Técniaes Enfermagemjoi também oque

mais se auseot do trabalho. Potencial de aplicabilidade Dados referentes ao
absenteismo por doenganalisados no estudedo importantes para subsidiar
possiveis tomadas de decisdo por parte dos gestores de pessahalh® mostrou

que, embora os dadake licencas médicas na SBE® ja estejam registrados em
sistemas, a obtencao das informacgdes utilizadas na analise ndo se constituiu em tarefa
simples, exigindo intensa manipulagdo dos arquivos. Nesse segistores €
recursos humanosncontrafio neste trabalho justificativgeara investir na busca e



manutencdo de bancos de dados que consolidem as informacgdes disponiveis sobre
afastamentos por motivos de saude.

Palavras chave saude do trabalhador; servico publigaoblemas de saude,
absenteismo por doenca.



ABSTRACT

Introduction : Knowing the reasons of illness of the civil servants of the State
Secretary of health is of fundamental importance to the establishment of innovative
interventions in labor spaces that promote the health of workers and the
humanization of professional relationshi@hjective: this study aims to analyze the
distances for health problems of statutory servers coordination of Health Services
(CSS), which concentrates the lasg number of workers of the Secretariat of health

of Sao Paulo State in direct provision of services to patients and health system users.
Methods: for this study, population werebtained the information concerning
medical licenses granted by the Deparitnef medical inspection of State and
published in Official Gazette in the yea®21. The Bank with the data of officials of

CSS was obtained by the institutional development group coordination of human
resources. The two banks were related through tbi@lssecurity number. Medical
licenses were analyzed according to demographic and professional characteristics of
employees licensees, reason and duration and absenteeism rate was calculated for
medical clearancéresults it was observed a rate of absemen caused by medical
license 0f3.38% and the occurrence of 4.1 licenses for every 10 employees in the
year 2011. More than half of the licenses (52.3%) were up to 15 days and shorter
licenses were more frequent in women and the longest in men. Thesthighe
prevalences were observed in license servers with intermediate level jobs (26%),
belonging to the area of health (21.3%), crowded into hospitals (19.1%) and
outpatient units (18.3%), were higher in women (22.8%) than in men (11.54).
reasons of liceses in women are most often associated with the following episodes:
diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (23.7% of licences)
mental disorders and behaviors (20.2%); Injury, poisoning and certain other
consequences (9.6%); and eysedses and annex (9.2%). Among men, thet mos
frequent were: mental disorders and behaviors (20.4%), diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue (16.2%), injuries, poisoning and
certain other consequences (12.8%) and diseases of thiatorgisystem (10.8%).
Conclusiors: This study raised still unexplored ounknown data in theHealth
Departmenshowedthat nearlya fifth of workersCSSwasawayat least oncén the

year 2011 due to health problems&nd thatwas almost onelicense for achtwo
workers Indicated thatthe most frequentworker in CSS (female, mid-level,
pertainingto Healthsector working in hospitalsand included in therofessional

class ofnursing technicianandauxiliarieg was alsowvhat elsas absent fronwork.
Potential applicability : Data relatedo sickness absenteeisgmalyzedin the study
areimportant for supportingossibledecision makindoy manager®f people This
studyshowed thatalthough the medical licenses SESSP datahavebeenrecorded

on systemsobtaining the informatiomsed in the analysere not constituted ieasy

task requiringintensemanipulation offiles. In this sensghuman resource managers



will find this justification to invest injob seeking and maintainindatabaseshat
consolichteavailable information oabsencefor health reasons

Key words: workers ' health; public service; health problems.
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AVoc®° nunca sabe que resultad
Mas se voc® n«o fizer nada, n «
Mahatma Gandhi



APRESENTACAO

O foco deste estudo se concentra no grupo de trabalhadores que atuam na
prestacdo de servicos publicos de saude, imel estadual, do Sistema Unico de
Saude (SUS) junto a Secretaria da Saude de Sao, Ppaulmeio da Coordenadoria
de Servigos de Saude.

Durante os 21 anos de trabalho junto a esta Secretada,gzompanhar a
dura rotina dos trabalhadores que prestamigges de Saude Publica a populacéo,
observando o desenvolvimento das atividades, as cobrangas, a falta de incentivos
externos, o descrédito da populacdo usuéaria do sistema, os niveis de estresse, 0
adoecimento a proximidade com histérias dificeis quanie@raramem afastamentos
definitivos de suas funcdes emtentativas dsuicidia

Ao presenciar o sofrimento daqueles que s&o responsaveis por cuidar das
pessoas doentes sempre vinha o0 interesse cempreender 0 processde
adoecimento eonhecer os motos, e mais do que isto, estutt#ds com o objetivo de
pensar em estratégias possiveis de ajigitare prevenir as suas consequéncias e
poder zelar por um ambiente mais satio conjunto conestes trabalhadores.

E um desafio enorme tentar estabeléctarvencées inovadoras nos espagos
laborais, estratégias de promocado, prevencdo e reabilitacdo e a humanizacdo das
relacdes profissionais, considerargipas diferencas pessoais, com seus respectivos
ritmos e compromissos com o traballeaidando, assimge quem deve cuidar das
outras pessoas no momento em que o ser humano esta muito fragil e debilitado.
Entdo, éde grandeelevancia para o trabalhador do SUS go& politica de saude
do trabalhador seja institucionalizada no ambito da administracdogublic

E fundamental que os gestores publicos possam acessar informacdes sobre a
saude dos trabalhadoresao seutilizarem desistemas para gerenciar e filtrar os
dados recebidogossantransformaos em informacgfes Uteis pargpeomocado da
saude dos trabahdores, paraaprimorar a gestdo de pessoasmelhorar a
organizacdo do trabalhdc também que os proéprios trabalhadores pudessem se
apropriar e se conscierdizda importancia da compreensdo das relagdes
organizacdo do trabalhda participacdo ativaandefesa de sua saldebusca de
melhorias das condicbes de trabalho, fugindo das armadilhas econdémicas das

reivindicagdes por adicionais ao salario que tentem compensar 0s riscos a sua saude.



1. INTRODUCAO

A andlise dos afastamentos do trabalho por proldeeasalde no servico
publico é apontada como tema de interesse a Gestao Publica em funcdo da percepcéo
de grande volume de licencas médicas e de dias ndo trabalhados em 6rgaos do
Governo do Estado de S&o Paulo. (SAdtAal, 2009; PORTO, 2010)

A existénca de sistemas de informégauxilia no planejamente na tomada
de decisdade forma agil e segurgermitindo um gerenciamento eficaz e mais
eficiente A falta de informacfes sobre a saude dos trabalhadores na Secretaria da
Saude representa uma lacunayestao da saude do trabalhador.

Visando melhorar a compreensdo tkma abordado neste trabalho, é
importante a apresentacdo de nogE®e 0 campo de Saude do Trabalhadape
preconiza a legislacdo trabalhista vigeata organizacdo de informactes solos

afastamentos por problemas de saude que afetam os trabalhadores

1.1 O campo da &ide dolrabalhador

O campo dé&aude do Trabalhador tem como objeto de estudo e intervencao,
as relacdes entre o trabalb@ saud-doencados trabalhadoresamplia a ¥sédo da
medicina do trabalho e da saude ocupaciongkus objetivos principais sao a
promocao e protecdo da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de acbes
de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e das condi¢cdes de trabalho e a
organiacgdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, envolvendo procedimentos
de diagndstico, de tratamento e de reabilitagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001)

A saude do trabalhador tem varios determinamfegs sdo as condicfes
econbmicas, sociais e ambienta#s arganizacdo, que podem afetar a condicdo de
saudedoencaExistem também fatores de risco no local de trabalho que podem levar
a acidentesa doencas osteomusculares, doencas respiratorias, perdas auditivas,
doencas circulatérias, estresse, cancer aw®distarbios relacionados com doencas
transmissiveigWHO, 2012)



Segundo a OMS a
Amel horia do n?2vel de sa¥de dos trabe
holistica, combinandsalde ocupacional, seguranga e prevencao de
riscos, promogdo de saude e combate aos determinantes sociais, tanto
para os trabal hadores, c OMHD, 28068 as f am2 |

n.9, p.2
Saude e seguranca no trabalho constituem as bases psinpg@ a

preservacdo da forca de trabalho dosbalhadoresdentro das organizacées.
(CHIAVENATO, 1991)

Na década de 7@creditavese que 0s riscos eram inerentes ao trabalho e o
Brasil era recordista mundial em acidentes e doencas relacionadas acoo.trabalh
Inexistia, portanto, a preocupacdo em preservar a saudeatdathadores queram
submetidos ao trabalhmdependente de suas condicbes de execUutAECAZ,

1997.) Pressionado por 6rgdos internacionais e movimentos sindicais, o Governo
criou em 27/07/272 o Servico Especializado em Seguranca e Saude no Trabalho
SESMT.Nessa época a implantacampmblitica visava o aumento da produtividade,
com a responsabilizacdo das empresas pela saude dos seus trabaliesdonesie

se a estratégiaa adequacao dambiente de trabalho e do trabalhador numa
abordagem conceitual da Saude Ocupacional. (LACAZ, 2007)

A partir b ano @& 1978,comecaram aegeminstituidas as chamadas Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saulde no Tralplbosdo de observancia
obrigatdia pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgdos publicos da
administracdo direta e indireta, bem como pelos érgédos dos Poderes Legislativo e
Judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
T CLT.

Estas Normasntrodwiram entre outras orientacdes, a obrigatoriedade das
empresasie manterem Servicos Especializados Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho(SESMT), que objetivam a salude do trabalhador.
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ 2012) A preocupacido ara de
estabelecer orientacdes gerais, aplicaveis aos diferentes ambientes de trabalho,
independente de serem espacos privados ou pubkasém, a bases conceituais

ainda emergem da Medicina Preventiva e da Saude Ocupacional.



De acordo com o Guia Técai para Riscos Bioldgicos
ireconhecer o risco significa identif
ou situagdes com potencial de dano a saude do trabalhador ou, em outras
pal avr as, se existe EMNISIEROI DA | i dade
TRABALHO E EMPREGQ 2008, p.9)

De acordo com MINISTERIO DA SAUDE (Portal da Satde, SGTES
Gestao e Regulacédo do Trabalho em Salé&pbalhador @ercebido comauijeito
transformador de seu ambiente e ndo someoiieo um recursode realizaédo de
tarefassendog portanb, protagonista dseutrabalho.

Nos anos 80, ha uma mudanca na politica de saude no Brasil, a partir da VIl
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, quardonsolida a proposta de criacédo
do SUStendo saude como direito social e de cidadania. (LAQARY, p.761)

Ainda nos anos 80, em Sao Paulo ocorre uma movimentacao sindical
(metallrgicos, quimicos, petroquimicos e bancgrigsu e exige Ados s e
p¥blicos o envolvimento com as guest »es
(LACAZ, 2007 p.761), culmiando no ano de 1984 com a proposta a-SESlo
Programa de Saude do Trabalhador Quimico do ABC. A partir de 1985 a pré@posta
ampliada para outras regides do estado de Sao Paulo e posteriormente para outros
estados brasileiros.

A lei Organica da Sauda°8.080/90) e as leis previdenciarias (nos 8.212/91
e8.213/91) instituiram, por sua vez, normas de am@paenide do trabalhador.

O Governo federal vem desenvolvendo véarias acBes na tentativa de
valorizacéo dos trabalhadores do Sté6como a criacdo, er®003, da Secretaria de
Gestao dorrabalho e da Educacdo na Saude (SGTEB)a, @m o objetivo de
democratizar as relagdes de trabalho, tanto no setor publico como no pevado,
buscando a promocao da saude do trabalhagon, estruturandaliretrizesparaa
PoliticaNacional de Promoc&o da SaltteTrabalhador do Sistema Unide Salde
i SUS afim de garantir o pleno exercicio dos direittes cidadania(MINISTERIO
DA SAUDE, 2011)

A fim de elaborar e aperfeicoar as diretrizes dessa Politica, 0 Ministério da
Saude elaborou documento s@Gonsulta Publica n°® 3/2014ue foi inicialmente
publicado em dezembro de 20T@dos os interessados pualeracessar a minuta da

portaria e enviar sugestdes ao texto por meic-@ik correio ou no proprio site da


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1288
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1288
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consulta e resultou no documento Protocolo 008/2011 da Mesa Nacional de
Negociacddermanente do SUBMINISTERIO DA SAUDE, 201)
Nesse documentgaragrafo 1°, Artigo lfemseo objetivo

fioromover a melhoria das condicfes de salde do trabalhador do SUS, por
meio do enfrentamento dos aspectos gerais e especificos dos ambientes e
organizacao do trabalho que possam propiciar a ocorréncia de agravos a
salude, do empoderamento dos trabalhaderesores sociais dessas
transformacdes, e mediante a garantia ao acesso, as acdes e aos servigos
de atengAo integral & saddéMINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.3
4)

As diretrizes da Politica Nacional de Promocadsdade do Trabalhador do
SUS, segundo Ministério da Saudejevem serrepactuadas na Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS (MNSIBS) e apresentadas a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e ao Conselho Nacional de Saude (@hifs)a
apreciacao as contribuicdes advindas da consulta publica.

Entre as diretrizes estabelecidassse documentegstdoa promocao de
politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida e reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos no ambiente de trabalho do SUfspraocédo de
processos de educacdo permanente nos estabelecimentos de saude e o incentivo ao
desenvolvimento de pesquisas na area de Saude do Trabalhador voltadas para o
ambiente de trabalho no setor de sa(éNISTERIO DA SAUDE, 201)

No ambito da Sectaria de Estado da Saude de Sao Paulo, a edicdo da
Resolucdo SS n° 64 de 30 de abril, publicada em diario oficial no dia 1° de maio de
2009, instituiu o Grupo Técnico para a elaboracdo da Politicssalele do
Trabalhador do SUSP eregulamentou o fluxo pa as notificagcbes dos agravos a
saude do trabalhador.

O campo da saude do trabalhador no Brasil ainda estd em construcéo, apesar
dos caminhos percorridos, historicamente, se observa a defesa de seus pressupostos,
a preocupacdo com ac¢les de atencdo asab@ retrocesso, com uma pratica muito
ainda direcionada pelos pressupostos da Saude ocupacional. (LACAZ, 2007).

O desenvolvimento de politica especifica para os trabalhadores da area da
Saude é importante, devido as condi¢cbes peculiares do ambienabdalbd. Esses

trabalhadores enfrentam dialia situacGes de dor fisica e psiquica, de fragilidade e
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sofrimento humanoalém de terencontato com agentes biolégicos, quimicos,
radiologicos e com uma infinidade de doencas. Necessitam, muitas vezes, tomar
decisGes de urgéncia e emergéncia que os colocam diante de seus proprios limites,
crencas, expectativas e frustracoes e os expde a desgastes fisico e mental.

O trabalhador da saude também esté sujeito a outras condi¢cdes adversas no
exercicio de suas funcGedeparandee ndo raramenteom pacienteem situacdes
de violéncia e de extrenmpbreza relacionadas ao contexto social.

Na prestacdo de servicos de saude, esses trabalhadores tambéns@odem
tornar vitimas de agressdes e violéncia e, eventualmengutidar com a falta de
seguranca, de recursos materiais, equipamentos e de pessoal. Por isso € fundamental
cuidar da saude desses trabalhadores.

Executar acfes na area de saude do trabalhador, prioritariamente, € realizar
prevencdo, que compreende, erdutros aspectos, a vigilancia em saude, inspecéo e
fiscalizagdo do ambiente de trabathmcorporasaberes da producéo académica.

Muitas vezes € o0 acidente de trabalho que pode trazer as maiores
consequéncias para a saude do trabalhador e é de spor@amia a sua alise,
notiyca-«o, controle e preven-«o.

A responsabilidade do empregador pela manutencéao de condi¢cdes de trabalh
sem riscos a saude independe do tipo de vinculo empregaticio do trabalhador. Nao é
aceitavel, em nenhuma situacdo, que para exercer suakddivios profissionais
sejam expostos a riscos que os levem a acidentes, problemas de saude e doencas
ocupacionaiso trabalho pode e deve ser sauda{8ECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SAO PAULO,2005

O trabalhador € o mesmo, seja ho ambito do setdicpidu privado,sendo
gue seus direitos sédo, acima de tudo, assegurados pela Constituicdo Federal e pelas

demais Leis Trabalhistas vigentes.

1.2 Legislacao trabalhista: as normas regulamentadoras

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTEXpede normas, denamadas de

Normas Regulamentadorage Seguranca e Saude no Traba(NRs), com a
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finalidade deestabeleaeas orientacdes e diretrizeslativas & seguranca e medicina
do trabalho.

Estas normas sdo de observancia obrigatoria pelas empresas privadas e
publicas e pelos 6rgdos publicos da administracdo direta e indireta, dos Poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario, que possuam algum empregado contratado de
acordo com a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

As normasregulamentadoras de numero 1 até af@@8m aprovadas pelo
Ministro de Estado do Trabalho por Portaria3r214, de 08 de Junho de 1978 e
publicadas n&uplemento do Diério Oficial da Unido (DOU) 0&/07/1978.

A NR-4 estabeleceu que todas as empresas que possuissem empregados
regidos pela CL, deveriam, obrigatoriamente, prestar Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESbbJgtivando
promover a saude e proteger a integridade do trabalbatdseuocal de trabalho.

Esses servicos deveriaamaliaraxc ondi - »es de trabal ho,
potenciais riscos a saude, a prevencdo desses riscos e a manutencdo da saulde,
incluindo-se a realizacdo de exames médicos admissionais e periddicos.

A NR-5 instituiu a Comisséo Interna de Prevencao de AcidéGteésa\) que

it e m abjetivioa prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do
trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a
preserva-«o da vi da e a pr omo- «o0
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2012, NR, p.1)

As empresas privadas, publicas, sociedades de economia mista, 6rgédos da
administracdo direta e indireta, instituicdes beneficentes, associacfes recreativas,
cooperativas, bem como outras instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados celetisadevem constituiCIPA e mantéa em regular funcionamento.

A NR-6 estabeleceu normas sobre os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), caracterizdoc omo sendo Atodo dispositjvo ou
utilizado pelo trabalhador, destinado @&tpgdo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguran-a e a EWISTERIOMDO® TRABALBI@ E EMPRBGO,

2012, NR6, p.1)

A obrigatoriedade de elaboragdo e implementacdo do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), com o objetivaa@@cao e preservacao
da saude dos trabalhadores foi instituida pela7NEsta norma estabeleceu a
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obrigatoriedade dos controles de comparecimento ao servico de saude ocupacional,
para a realizacdo obrigatéria de exame médicosagméssionais, periodicposle
mudanca de funcéo, de retorno ao trabalho apos afastamento médico e demissionais.

NaNR8 foram estabelecidos fArequisitos t
observados nas edificagbes para garantir seguranca e conforto aos que nelas
t r ab a (MINGSTERSO DO TRABALHO E EMPREGO, 2012, NR, p.1)

A NR-9 instituiu a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo do
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PRRAYisa a preservacdo da
saude e da integridade dos trabalhadores, através da antecipagéoedievento,
avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou
gue venham a existir no ambiente de trabalho, objetivando também a protecdo do
meio ambiente e dos recursos naturais.

A NR-17 estabeleceu os parametros que pemmd adaptacéo das condi¢bes
de trabal ho “s caracter2sticas psicofi si
proporcionar um m8Xxi mo de conforto, seg
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2012, NR7, p.1)

Nas condi¢des de trababdhse incluem aspectos relacionados ao transporte e
descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos, as condigcbes ambientais dos
postos de trabalho e a propria organizacéo do trabalho.

A NR-32 foi instituida por Portaria MTE n.° 485, de 11 de Nowvende
2005, publicada na Secédo | do Diario Oficial da Uniadl@d1/2005. Esta N
popul armente chamada como a fANtmpoa Regul ar

Anfinalidade estabelecer as diretrizes
medidas de protecdo a segnca e a saude dos trabalhadores dos servi¢os
de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e
assist°ncia = (MINASEHRIO BOn TRABALEO Eo
EMPREGO, 2012, NR32, p.1)

Por unidade de satudesas\R definiu ser

fiqualquer edificedo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da
populacdo, e todas as acbes de promocdo, recuperacdo, assisténcia,
pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade, publica
oup r i v &MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2012,
NR-32, p.1)



14

A NR-32 abrange, além de outras diretrizes, o programa de controle de riscos
biolégicos, quimicos, gases medicinais e vapores anestésicos, medicamentos, drogas
de risco, quimioterapicos, radiacfes ionizantes; o programa de imunizacéo
(vacinacédo); osnpcedmentos em caso de exposicao acidental a agentes biologicos e
o tratamento médico de emergéncia para trabalhadores expostos e acompanhamento
dos lesionado®Rrevé também que tbalhadores dos servigos de saude devam ser
capacitados para adotar postura@/imentacéo corporal correta, na manipulacao de
pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua saude e integridade fisica.
Devem ser orientados quanto as medidas a serem tomadas diante de pacientes com
distarbios psiquiatricos ou de comportamento

Embora possamos constatar que estas normas regulamentadoras ainda
estejam fortemente embasadas de pressupostos basicos da Saude Ocupacional, foram
aqui destacadasor sua importancia ncaminharpara aimplementacdo de fato de
uma politica dé&saude dol-trabalhador.

1.3 As Conferéncias de Saude

Em maio de 2005, aconteceu a 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabal hador (CNST) em Bras2lia que teve
n « o End outubro de 2005, foi realizada a 32 Conferéncia Estadu@hdde do
Trabalhador que aconteceu no municipio de Sdo Paulo e teve 0 mesmo tema da 32
CNST.

Depois de todos os debates ocorridos nestas duas conferéncias foram
produzidos documentos que registraram as diretrizes com as propostas para a area de
Saude do fiabalhador.

Segundo a Apresentacao dos Textos de Apoio da Coletanea da 32 CNST,

ino per2o0do de 1999 a 2003, a Previd
acidentes de trabalho, sendo 15.293 com Obitos e 72.020 com
incapacidade permanente, média de 3.059 daitos entre o0s

t rabal hado(MINSTERIO DAaSAYDE)2005 Textos de

Apoio, Coletanea®l, p.9
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Os paises desenvolvidos manifestam gwa@ocupacdo com a saude do
trabalhador e acidentes de trabalfpoestionam & valores da vida e da liberdaae
significado do trabalho na vidasl pessoas o papel do Estado na regulamentagao
fiscalizacdodo ambiente dedrabalho Por issoao secompara os coeficientes de
mortalidade por acidente de trabaltlo Brasil com o de outros paises, tais como
Finlandig Franca, Canada e Espanbbservaseque o risco de morrer por acidente
de trabalho no Brasil é cerca de duas a sete vezes dwique nestes paises
desenvolvidos(TEIXEIRA, 2005)

A Coordenacdo da Area Técnica de Saude do Trabalhador do MS considera
gue 0s numeros relacionados ao adoecimento e morte de trabalhadores, apresentados
no periodo de 1999 a 200%o0 sejam elevados, mas apontam para uma preocupacao
maior por nao refletirera realidade.

A justificativa € que o Brasil possui uma Populacdo Bouoamente Ativa
muito maior do que o numero de trabalhadores com carteira assinada, que fornecem
a base de dados para as estatisticas ofi¢litNISTERIO DA SAUDE, 2005
Textos de Apoio, Coletane® 1) E aindano Brasil ndo existem dados nacionais que
mostrem a situacao de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais de todos o0s
trabalhadores brasileiros, incluindo aqueles que atuam na informalidade,
trabalhadores domésticos e servidores publiddNISTERIO DA SAUDE, 2005
Textos de Apoio, Coletaned 1)

A 32 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador de SaorPalitada
em2005produziu um Relatério Consolidagm que sdopmesentdas226 propostas
a f i maradtie a ifitegralidade e a transversalidade da acdo do Estado em saude
dos @s)trabdhadores g s.(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE2005 p.4

A proposta de numero 28 reforca a importancia da implementacdo de
sistemas de notificacdo de acidentes de trabalho e doencas que incluam os
trabalhadores néo regidos pela CLT, tais como gsi@tuam como informais,
servidores publicos de regime estatutario e autbnom®8ECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE,2005 p.6

A proposta de numero 45 que consta do Relatério Consolidado da 32 CEST
SP (2005) apont a acorpoercas sagoesdirdelsesis d de s e A

vigilancia em Saude do Trabalhador como eixo fundamental capaz de consolidar as
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pr8ticas de sa%de JSECRETARIB DE ESTRARDO® DAno S USC

SAUDE DE SAO PAULO, 2005, p.214 perspectiva é a prevencdo dos agravos e

promocdo da saude, reaimo intervencbes que busquem a melhor qualidade de

vida dos trabalhadores.

Na proposta de numero 46 destaeaa implantacao de

Nna-»es gue vVvisem conhecer a magni t ui
relacionadas ao trabalho, identificar os fatores de riscos aounpss;
estabelecer medidas de controle, prevencdo e avaliacdo dos servigos de
sade de f or mSECRETARIA D& nBESEADO DA
SAUDE, 2005 p.7)

A i mport®©ncia da fAunifica-«o de nor mas
e seguranca do trabalho abrando as empresas publicas e privadas, independente
do v2ncul o (BEEGRETARJADEZESTADO DA SAUDE2005 p.1)
foi apresentada no itei8 das propostas.

No item 168 se propde que sejam estendidas aos servidores publicos as
Normas Regulamentadords Seguranca e Medicina do Trabalho.

A atencdo a saude dos

Aitrabal hador es da sawde especial ment ¢
acidentes com instrumentos perfurocortantes, biosseguranca e com
relacdo a riscos de esgotamento profissioBairrout), utilizaca de
equi pamentos de prote-«o0o coletivas e i
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE2005 p.2]) foi apontad no item 186 do
Relatorio Consolidado.

Existe também a preocupacdo,s@es mesma propost a, em |
acesso dos trabalha#gs da saude aos servicos de saude, de acordo com a realidade
| ocal e com hor 8ri os (SEGRETARIA DE ESTADOde at er
DA SAUDE, 2005 p.21)

Lacaz (2007) em seu artidparabahadom e A O
resgatando conhecimentos e masi sobre as relacdes trabatha sd e 0 demonstr
preocupag¢do com a possibilidade de retrocesso da politica de saude do trabalhador,
em virtude de uma fragilidade do movimento sindical atualmente no Brasil, de uma
postura pouco engajada da academialos esultados destas conferéncias que

resgatam pressupostos da Saude Ocupacional.
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1.4 Os trabalhadores da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Segundo os dados disponiveis no site da Secretaria de Estado da Fazenda de
Sao Paulo, no més de Dezembro de 20@overno de Sao Paulo possyiél.403
servidores publicos.

A SES ocupa aegunda posicdo em numero de trabalhadecesresponde a
terceira maior em despesas com pessoal aegndo as informacgdes disponiveis
para consulta publica no site da Seciatde Estado da Fazendzontaatualmente
(marco/2014)xom 56.275servidores ativosgstatutarios e celetistas, sendo 71% do
sexo feminino e 29% do masculinooegasto com a folha degagamentaesta emR$
187.700.704,10

Quanto a idade48% dos servidore®m acima de 50 anos ou ma&}% da
populacdo tem entre 41 e 50 andsolestdo entre 31 e 40 anos e ap¥agém
entre 18 e 30 anos de idade.

Os servidores da SES s&o concursados e vinculados por tipos de regimes
juridicos diferentes que podem ser pelaTC chamados de celetistas, ou por
legislacdo baseada na Le? 10.261, de 28 de outubro de 1968 (Estatuto dos
Funcionarios Publicos Civis do Estado de S&o Paulo), denominados estatutarios
(temporérios ou efetivos) distribuidos entre as areas adminiagraivda saldeu
ainda, por contrato por tempo determinado (CTD).

A Secretaria de Estado da Saude esta organizadaoeecoordenadorias
Coordenadoria Geral de Administragd@@oordenadoria de Gestdo Orcamentaria e
Financeira, Coordenadoria de Recursos Hamos (CRH) Coordenadoria de
Planejamento de SaudeCoordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos de Saud€pordenadoria de Controle de Doenc&3pordenadoria de
Gestao de Contratos de Servicos de Salderdenadoria de Regides de Saéde
Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS)

Neste trabalho, selecionamos a Coordenadoria de Servicos de Saude que é
coordenadoriaque gerenciadiretamente as 44 unidades hospitalares &
ambulatoriais de especialidades médicasagétal e possiaproximadament49.000

funcionariosno total A CSS é tambéno 6rgdo responsavel por acompanhar a


http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/coordenadorias/coordenadoria-de-ciencia-tecnologia-e-insumos-estrategicos-de-saude-ccties
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/coordenadorias/coordenadoria-de-ciencia-tecnologia-e-insumos-estrategicos-de-saude-ccties
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/coordenadorias/coordenadoria-de-controle-de-doencas-ccd
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/coordenadorias/coordenadoria-de-planejamento-de-saude-cps
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/coordenadorias/coordenadoria-de-planejamento-de-saude-cps
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/coordenadorias/coordenadoria-de-servicos-de-saude-css
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execucao financeira e or¢camentaria daglades de saude subordinadas, além de
orientar, avaliar o desempenho e o resultado dos servigos prestados.

Os hospitais gerais daapital de S&o Paulo, que estdo sob a gestdo direta,
possuenmem média cada unem torno de 1.200 funcionariok20 leitos e ealizam
cerca de @.000 consultas/més.

Os maiores ambulatérios chegam a ter aproximadanviteservidores
publicos, totalizando entre os préprars torno del.200 servidores

Estes dados podem ser consultados pelos usuarios cadasivadissema
eletdnico chamado de Nucleo de Informacgfes Hospitalares (NIH), utilizados pela
SES como ferramenta de gerenciamento de dados sobre consultas e internacoes.

1.5 Os afastamentos por problemas de salde e as pericias médicas

O funcionario publico vinculado ao Govermlo Estado de S&o Paulo, por
meio de vinculo estatutario coqualquerumadas ecretaria de Governo, quando
acometido de alguma doenca ou quando sofre acidente de trabalho e que necessite de
dois ou mais dias de auséncias ao trabalho, tem que ser sidbéngtspecdo médica
por médico perito do Departamento de Pericias Médicas (DPME) da Secretaria de
Gestao Publica de Séo Paulo (SGP).

O funcionério deve apresentar o atestado médico completo, fornecido pelo
profissional que realizou o primeiro atendimerao, 6rgdo de recursos humanos
onde trabalha que providenciara o agendamento eletrénico da pericia médica junto ao
DPME.

No momento da periciao funcionario devera apresentar o atestado que
informa o numero do Cdédigo Internacional de Doenca (CID) e numerdias
necessarios para o afastamento de tratamento e/ou recuperacdo, além de outros
comprovanteslisponiveis tais como resultados ou laudos de exames diagndsticos e
receitas medicas.

A funcdo do médico perito do DPME é convalidar o afastamento,
determhando oficialmente o niumero de dias de afastamento ao trabalho que o
funcionario tera direito. A deciséo final sera publicada no Diario Oficial do Estado

de S&o Paulo (DOEBendaopreservado o sigilo da identificacdo da doenca acometida.
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Somente mediante @mprimento destas etapas € que o0 6rgdo de pessoal do
funcionéario podera anotar a licenca na folha de frequéncia como justificativa de suas
auséncias ao trabalho, realizando descontos ou ndo em folha de pagamento,
conforme o caso, e arquivando todas asrinb¢des pertinentes no prontuario
funcional.

Os trabalhadores com vinculo empregaticio regido pela CLT tém protocolo
diferente dos estatutarios quanto aos procedimentos para o afastamento por
problemas de saude. Empregados em afastamento médico cam dit'ss devem
entregar seus atestados meédicos diretamente ao 6rgdo de pessoal onde trabalham.
Acima de quinze dias sdo encaminhados para pericia médica junto ao Instituto
Nacional da Seguridade Social (INSS), que é o 6rgao responsavel pela realizacédo de
pericias médicas e convalidacdes do tempo determinado para o afastamento e
tratamento médico.

N&o se encontra disponivel nos sites oficiais do Governo de S&do Paulo ou da
SES informacdes sobre o adoecimento no trabalho e tipo de adoecimento, sobre a
ocorrértia de acidentes e/ou doencas relacionados ao tralfalhoséncia dessas
informacgdes representam uma lacunagap de gestdo da Secretaria de Estado da
Saude epodeinterfeiir negativamente no seu gerenciamento, uma vezoqu&o
conhecimento @ realidadeda salude dos trabalhadomegpede a adocao daétodos
eficientes de mapeamento dascessidadesplanejamentp avaliacdo, vigilancia,
reabilitacdo e manutencao da sadds seus trabalhadordddo se tem, portanto,
uma real dimensao desta problemética.

Realizando um estudo piloto por meio da leitura diaria da sesséo
correspondente a SESP, durante um més, pode observar uma média, por edicéo,
de cinquenta e oitenta funcionariafastados e umperiodo médiode 30 diasde
afastamento, variando entre deimoventa diagConsiderando o nimero de edi¢cdes
semanais do jornal (5) e adotando uma média de sessenta funcionéarios afastados por
trinta dias,témsecomo resultado trezentos funcionarios por semana, ou seja, 1.200
por meés.

Portantopara se ter uma iteeda dimenséao do problema desses afastamentos,
poderiamog$azer uma associacao entre o numero de servidores afastados por més e o

namero médio de trabalhadores de um hospital .g€@inoresultalo, podera se
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afirmar que o numero aproximado de afastamgnpor problemas de saude dos
funcionariosda SESSP corresponderia a um hospital geral fechado por faisa d
trabalhadoregssem atendimento a populagiiorante unmés.

Entdo, dos 44 hospitamaverial2 fechados durante um ano, o que representa
27% a mens de servicos hospitalares a populacdo, porém mantidos os gastos com
folha de pagamento e custo de funcionamento sem faturarhenmtbrando ainda,
gue nesta estimativa ndo estdo computados os afastamentos por problemas de saude
dos trabalhadores celetista

Esseestudo preliminar aponta para um problema de grandes dimemsdes
indica a necessidade de se ter informacdes mais precisas sobre o numero de
afastamentos por problemas de saude dos servidores publicos estatutariosSéa SES
para que se possa geremcimais adequadamente e buscar alternativas para
minimizar a situacaoFoi este estudotambém, que motivou a realizacdo de um
trabalho com base cientifica para apurac@ms thformacdes referentes a
afastamentas

A investigacao histdrica dos beneficios cedidos, principalmente quards
licengas para tratamento de salde e acidentes de trabalho, viabiliza estudo
epidemioldgico, que pode subsidiar o planejamento de acbes, propostas de melhorias,
corregcdes e mudancgas nas rotinas administrativas e periciais.

Informacgdes sobre os tipos de beneficios concedidos com énfase nas licencas
para tratamento de salde, patologias que motivaram os afastamentos, indices de
absenteismdoenca e taxas de afastamento do trabalho por lices&msnportantes
para a gestde implementacada area de saude ttabalhador.

O numero estimado de servidores afastados por problemas de saude na
Secretaria de Estado da Saucknsiderando 1.200 por més 14.400licencaspor
ano, leva a indicacdes sobre a saude dos trabalhadoresddagBalpode estar sendo
delegada a um segundo plaBomostraque aprOpria Secretaria que aponta as
diretrizes para a promocéo da saude do trabalhador ndo as lseligee aindaas
consequéncias da ndo implementacdo de fato de uma politica de saude do

trabalhadaor
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O trabalhador da salde, ao mesmo tempo em que presta os cuidados de saude
aosusuérios do SUStambém é vulneravel a problemas com a sua prépria saude,
sem seperceber disto.

Muitos avancos ja foram conquistados na area da Saude do Trabalbador
mercado de trabalho brasileimprém ainda n&o se conseguiu implantar uma Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, e ndo é diferente do que parece a@mtecer
atencdo a saude dos trabalhadores do servico publico, incluindo os que atuam na area
da Saudepara o SUS. (MINAYO, 2005)

1.6 Informa@essobre afastamentos por problemas de saude

O diagnéstico da situacdo de saiidenca dos trabalhadores da saude pode
instrumentalizar os gestores na aplicacdo de uma politica de salde do trabalhador e
embasar groposicdo delanos de acédo viaveis em nivel loaém de envolver o
préoprio trabalhador nesse procesBispor de informacgdes sobre afastamentos por
problemas de saude dos trabalhadorésndamentalpara promovemudancas nas
condic¢Bes e organizac#o trabalhaue permitam diminuir aimero de adoecidos

Dessa disponibilidad@odem resultar varios encaminhamentos, tais como:
identificacdo dos casos de licencas prolongadas, proposicdo de aposentadorias por
invalidez permanente, revisdo de processesrehdaptacdo e identificacdo de
ambientes de trabalho que predisponham os servidayesdaecimento e a
implantacdo de acbes que favorecam a manutencdo dos niveis de saude dos
trabalhadores.

Nesse sentido, todos os dados possiveis de serem coletaduati&iateente
poderiam contribuir para a definicAo de estratégiapokticas de prevencéo,
diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacao.

No Relatoério Consolidado da 32 CESPiT 2005 é proposta a implantacdo de
um sistema de informacao articulado entrese&tsres publico, privado e filantropico
em nivel municipal visandanotificacdo de todas as doencas e acidentes de trabalho
dos trabalhadores da area da saiimiependente de seus vinculos empregaticios.

A notificacdo dos casosviabilizaria, além do cotrole de beneficios

previdenciarios,a realizacdo de estudos epidemiologicd relatorio, € ainda
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reforcadaa ideia de que sistemas de informacgéo da &rea da seaidse encontram

o registro dasnformacdessobre os acidentes de trabalho, doencgas ctupEs ou

nao, permiem desenvolver acdes deigilancia realizacdo deestudos e
levantamentos epidemiolégicos em que se direciona a Saude do Trabadhador
possibilita amplemenacdo deacdes para melhor qualidade de vedpromocéao da
saudeno seu ambigte detrabalho

Seria tambénmportante criar uma metodologia que perssitidentificar as
prioridadespara a 8ude dolrabalhadodo SUS baseadas em dados e diagndsticos,
como sugereo item 133 do Relatorio Consolidado da 32 CESTi 2005
(SECRETARA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2005, p. 15)

Os relatorios gerenciais paden conter informacdes sobre os tipos de licencas
concedidas, principais patologias que as motivaram, indices de absefite&ma,
custos diretos dos afastamentos, taxas dastahento, informagdes sobre
readaptacdes e as aposentadorias por invalidez de servidores publicos estaduais.

Como citado por Nelson Marconi:

AA falta de defini-«o de diretrizes ¢
humanos, aliada a falta de informatizac@ia a area de RH no setor
p¥“blico uma i magem bur ocr §UEVY a, ass ol
2005 p.331)

Na Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, a inexistéagisstitema
informatizado com registros das licencas concedidas aos servidoiagdliza a
realizacdo de estudos epidemiologicds rotina e o acompanhamento dos
afastamentos.

Este trabalho se insere nesse contexto de valorizac&onth@cimento das
causas de adoecimento de servidores publicos estadaddigsca de subsidios para
planejamento e avaliacdo das acdes de saud&at@lhadar Urge conhecer os
motivos de adoecimento dssrvdorespublicosda SESSP, trabalhadores d8US
envolvidos nos cuidados de saude da populacdo. E com base nesse conhecimento,
tentar estabelecer intemgdes inovadoras nos espacos labogaie promovam a

saude dos trabalhadorea Bumanizacéo das relagfes profissionais
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo gera

a) Analisar os afastamentos por problemas de salde dos servidores estatutérios da
Coordenadoria d8ervicos de Saude da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

2.2 Objetivos especificos

a) Organizar um banco de dados que disponha de informacbes sobre os
afastamentos por problemas de saude

b) Analisar as licencas médicas segundo caracteristicas demagrédica
profissionais dos funcionarios licenciados, motivo e tempo de duracao;

c) Calculara taxa de absenteismpordoenca
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3. METODOLOGIA

3.1 Populacéo de estudo

A populacdo de estudo é constituida pelos trabalhadores hospitalares e
ambulatoriais da Codenadoria de Servicos de Saldge concentra o maior
nameo de trabalhadores em prestacédo de servicos direta aos pacientes e usuarios do
SistemalUnico de SaudeAlém deengloba a maiorparte dos trabalhadores da SES
SP, essa coordenador@ncentra grarel numero de servidores que estao sujeitos a
riscos de acidentes, estresse, doencas ocupacionais ou outros problemaseta saude
virtude da caracteristica do trabalho desempenhado

O critério de inclusédo no estuém de pertencer ao quadro dos trabalheslor
da administracdo direta da SEB® vinculados a CSS, contratados sob o regime
juridico do funcionalismo publico, incluindo os temporéarios e os efetivos, pois
somente para estexistem informacdes disponiveis junto ao DPBIExcluidos os
celetistas.

A SES-SP contsa no ano de ®11 com cerca de75 mil trabalhadores
incluidos no seu quadro de pessddh época, proximadamente 57.00@ram
servidores que atuam na prestacdo de servicos da area da saude enquanto cerca de
18.000 perteriam a area administrata. Nessas duas areaomadas saude e
administrativa, cerca de 58.000 estam contratados sob o regime juridico do
funcionalismo publiceendochamadosle estatutarioem toda a SESP.

A populacdo de estudo foi selecionada a partir do quadro geral de
funcionéarios da SESP, reunindo os trabalhadores estatutarios ativos daqd&S
representa em torno de 47% do universo de todo ativo desta Secretaria.

Para essa populacdo de estudo, foram obtidas as informacdes referentes as
licencas médicas concedidas pdbepartamento de Pericias Médicas do Estado
(DPME) e publicadas em Diario Oficial no ano d@14, resultando em torno de
15.000 afastamentos entre os trabalhadores da di®Sepresenta 75% das

licencas concedidas a todos os trabalhadores dé&5BES
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3.2 Coleta de dados

A base de dados do DPMai acessada por meio de autorizacdo fornecida
pelo 6rgao solicitada apds a entrega do projeto de pesqyigafoi devidamente
qualificado e aprovado pelo comité de ética em pesquUiEAAE
021171312.1.0000.5469Parecer 63784)

Os dados sobre os afastamerftram coletados junto ao Departamento de
Pericias Médicas do Estado de S&o Paulo (DPME) que é o 6rgédo responsavel pela
realizacdo das pericias e concessao dos afastamentos e publicacfes das licengas no
Diéario Oficial do Estado de S&o Paulo.

As informacdes que compdem a base de dados do DPME séo originadas da
guia de pericia médica expedida junto ao 6érgao de Recursos Humanos da Unidade do
servidor. Esta guia € emitida preferencialmente por meio eletréniacesistema
pr-prio di sponzvel na Web denomi nado i E «
solicitacdo do afastamento, constando nome, data de inicio, tipo de licenca, numero
do CID (Cddigo Internacional de Doengas), numero de dias, home do médico
assistente e n° deegistro no Conselho Regional de Medicina e sobre o resultado da
pericia e data da publicacao enafib Oficial do Estado

O banco com os dados dos funcionarios da foE8btido junto ao Grupo de
Desenvolvimento Institucional (GADI) da Coordenadoria decuRsos Humanos
(CRH) mediante a devida autorizacdo deste O6rgdo para a realizacdo deste estudo
visto o projeto ter sido devidamente analisado e aprovado.

Com relacdoao banco de funcionarios ativos na SES, optouse por
utilizar os dados do meio do pedb,0 més de julho/2011uma vez que a populacao
é flutuante, ou seja, més a més ocorrem novas nomeacdes, bem como aposentadorias,
dispensas ou falecimentos, produzindo uma variacdo mensal no numero de

funcionéarios

3.3 Organizacéo dos bancos diedos

O trabalho inicial de coleta de dados consistuabtencéale dois arquivos

de dados na forma digitam planilha do Excel
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O primeiro arquivo continhaos dados das licengas médicas concedidas
durante o ano de 20XHLtodos os funcionarios decretaria de Eatlo da Saude de
Séo Paulpobtido junto aoDepartamentade Pericias Médicas do Estado de Sao
Paulo(DPME), contendo o total de 21.283 registros de licencas médicas

O segundo foi constituido pelos daditiss 63.298egistros deguncionérios
ativos da Secradria de Estado da Saude de Sdo Paulo no més de julh®lde 2
obtidosjunto aDivisdo de Cadastro da Coordenadoria de Recursos Hurf@Ré8.

Na Secretaria da Satde obseseague, legalmentes trabalhadores da Area
Administrativa (regidos pela .C. 108)/08), podem possuirapenas um vinculo
empregaticio com o Governo. dg funcionarios dArea daSalde(regidospela LC.
1.157/1), que abrange os profissionais com formacao espegiidckem possuir até
dois vinculos publicos entre a®s esferas de Garno.Uma vez quena SESSP
podem existir profissionais com duplo vingukste arquivo original representa o
quantitativo devinculos ativos.

O primeiro passo foi verificar a disponibilidade de variaveis comuns entre os
doisbancos que permitissem o sguzamento e foi eleito o nimero Gadastro de
Pessoas Fisicas CPF. No banco de licencas, 134 registros ndo dispunham desse
namerq tendo sidoportantq excluidos.

Os bancosforam relacionados por meipelo nimero doCPF,com incluséo
de todos os vindes, utilizandose o software SPSS Statistical Package for the
Social Scienceg-oramadicionadas base de dados dos funcionarias informacdes
sobre todas as licencas publicadasamo de 20l11podendo haver mais de uma
licenga por funcionariginculado & SESSP.

Nesse processo, forarinkadas as licencas médicas aos funcionérios,
resultando em um arquivo com 72.242 registros, correspondentes aos funcionarios
sem licencas e com licengas, estes Ultimos aparecendo no banco tantas vezes quantas
foram assuas licencas médicas.

Este novo arquivéoi transferido para o programa de computador STATA SE
10 paraa realizacdo da andliestatistica descritiv&ara issoprocedetsea selecédo
dos dados referentes @oordenadoria de Servicos de Saddé€SS djeto deste
estudo
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O banco de dados continha 15.122 registros referentes a guias médicas
emitidas em 2011 para funcionérios da CB8ssas 99% foramemitidas para
motivos de saude e 1% para gestarntiio foram identificadaguias paracidents
de trabalho.

O DPME tem um procedimento sistematico sobre os afastamentos por
problemas de saude que prioriza a andlise e constatacdo da impossibilidade do
trabalhador de mantae trabalhando durante seu tratamento. A analise dos casos de
acidente de trabalho exigerigs documentos para que seja fait@a adequada
qualificacdo e posterior montagem de procgs®@ modificacdo da licenca saude
para licenca acidente de trabalho. O problema é que a guia inicial, o banco de dados
e a publicacdo do DOE néo séo atualizadomesmo ritmo da em&gde guias.

Excluidos os afastamentos por licemygstante e observando o parecer sobre
as guias emitidapelo DPME temse queapenasl, %o obtiveramparecer contrario
ao beneficio da licengsalde. Foram concedidas @98 licencas para 0s
profissionais vinculados a CSS (#% das guias emitidas)

Com relacdo aos beneficiarios destas guias emitidas com parecer favoravel,
observase que em sua maioria7,98% foram concedidas para o préprio servidor e
0s2,22%restantes, distribuidcentre avos, pais, conjuge, filhos, irmaos e netos.

Dessa forma, gra analisedas licencas foram excluidas do banco de
afastamentos, em sequéncia, as 135 guias emitidas por licenca gestante, 289 com
parecer contrario ao pedido e 326 cujos beneficiarias fofam os proprios
servidores, em virtude de ndo serem objeto deste estudo, resultantié.3#
licencas concedidas aos préprios servidores.

Em relacdo ao numerde trabalhadores com ou sem licencas concedidas,
foram considerados 35.04dgistros Essegegistros correspondem a quantidade total
de vinculos profissionais existentes com a CSS, uma vez que um mesmo funcionario
da area da saude pode ter mais de um vinculo, aparecendo, dessa forma, mais de uma
Ovez no arquivo de dados.

Embora isso ocorra, ceitleramos neste trabalho a existéncia de 35.044
funcionarios, ja que tendo duplo vinculo profissional ira desempenhar suas
funcdes de acordo com o concurso publico ou processo seletivo que originou a

contratagcdo na respectiva unidade de trabaljornala de trabalhoEfetivamente
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neste caso, sendo a mesma pessoa, representa a forca de trabalho
trabalhadores.

Figura 1. Fluxograma da organizacdo dos bancos de dados.

21.283 licengas 63.298 trabalhadores
S ES ‘~‘;2 - - =
72.247 regis’rros (trab. da SES-SP c/todos vinculos
| repetidos com + de 1 licenca)
— 65535 regiSTrOS (limpo, dados disponiveis,
) excluidos informacdes incompletas)
43324 regiSTrOS (Trab. da CSS c/todos vinculos
//,,.///’ T~ . repetidos com + de 1 licengaq)
58 14.372 6.629 35.044
Licengas-saude frabalhadores trabalhadores por vinculos
parecer favoravel com com ou sem licengas
concedida ao pp. Servidor licencas concedidas

Preservando o banawiginal, foramgerada trésarquivos auxiliares

1) o defuncionariosda CSS povinculos contendo 35.044 registros;

de dois

2) o de licengas médicaspm parecer favoravel concediddsrante o ano de
2011 para strabalhadoes da CS$ontendo aegistro dad4.372 licencas de
saude;

3) o de funcionariogla CSS por vincok,com licencas concedidasirante esse

mesmo anatotalizandd6.629registrosdetrabalhadores

3.4 Andlise e interpretacdo dos dados

A andlise descritiva buea caracterizar o perfil dos trabalhadodss CSS e

dosque se ausentaram por problemas deleagio perfil das licencas concedidas,

incluindo as informacdes sobre as doengas acometidas.

3.4.1 Refereres ao perfil dos trabalhadores:
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a) Nivel: decomando, universitario, intermediario ou elementar;

b) Area de atuacdo: administratjeilasaiideou de pesquisa

c) Unidade de Ilotacdo: hospitalambulatério gestdo regional, sede de
departamento, Unidade Basica de Saude e Vigilancia em;Saude

d) Sexo: masculino ou feminino;

e) Idade: por faixa etaria 1830 anos; 31 40; 41i 50; 517 60; 61i 70; mais de

70 anos;

3.4.2 Referenes ao perfil das licengas concedidas:

a) Tipo de licencade saude gestant@u por acidente de trabalho;

b) Duragéo da licenga&omputada por numero total de dias corridos concedidos e
tambémsendoagrupadas para analjsia seguinte maneirde 1 dia, de 2 dis, de &

7 dias, de8 a 15 dias, de@a 30 dias, deBa 45 dias, de@la 60 dias, de 61 a 75
dias e de 76 a 90 dias;

c) Doenca que motivou a licenga: codificada pelos numeros da Classificagdo

Internacional de Doencas (CGIID).

Para essas variaveis e resfivas categorias de analif@am calculadas as
frequéncias relativas.
Foram também calculados os seguintes indicadores:
1) Média de licengas por 10 trabalhadores: nimero de licencas x 10 / nimero
de trabalhadores existentes;
2) Prevaléncia de trabalhadoresnt licenga: numero de trabalhadores
licenciados x 100 / numero de trabalhadores existentes.
3) Média de licencas por trabalhador licenciado: nuamero de licencas /
ndmero de trabalhadores licenciados.
Nos doisultimos indicadoes cada trabalhador licenciadoi incluido uma
Unica ve no calculo, independente do niumero de licengas que obteve.
Para se verificaa dimensao do problema dos afastamentos do trabalho por
motivos de sauddoi tambémcalculado o indice de absenteisdaenca por meio da
adaptacdo de sudarmula genérica. O absenteismo € o indicador que representa as
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auséncias ao trabalho em relacdo ao numero de dias Uteis previstos. (Chiavenato,
1991)

O indice de absenteisnaponta o prcentual de horas ndo trabalhadas em
relacdo a jornada prevista, ekdndo-se as férias regulares, feriados, pontos
facultativos e outros dias perdidos na institui¢ao.

A férmula genérica sugerida pelo Bureau of Employement Security do U.S.
Department of Labor para o célculo do absenteigeral (Chiavenato, 1991) € a
segunte:

N° de Homenslias perdidos por
indice de Absenteismo = auséncia ao trabalho no periods 100

(N° médio de empregados) x

(N° de dias de trabalho)

Nesta formula genérica, o nUmero de auséncias ao trabalho inclui todo tipo de
falta: doenca comprovada ou ndo, razbes de carater pessoal ou familiar, atrasos
involuntérios e faltas voluntarias por outros motivos diversos.

Neste estuda;omoseréo considerados somente os afastamentos efetivamente
comprovados pelo DPME relacionada&slicencas concedidasonsiderados o total
de dias corridossera utilizada #&rmulado indicador absenteisnpmr doencaque
indica opercentual d total detempode trabalho perdido por auséncias causadas por
doencas ocupacionais ou ndo, e por acidentes tdabalho Este indicador é
conhecido tanto ngestéo de recursos humanos da area priga@ato na publica.

Foi adotada seguinte formula

N° de dias perdidos por
indice de Absenteismo= afastamentos médicos no ano x 100
por doenca (N° de servidores estatutariativos x
(N° de dias do ano)

No denominadorforam considerados os servidores estatutarios ativos
contratados sob regime juridico temporario e efetivoadministracdo direta da
Coordenadoria de Servicos de Saude da-SESmultiplicado pelmumerototal de
dias(365)do ano de 2.011, visto que as licencas foram concedidas por dias corridos,
computados entéo os dias uteis, feriados e pontos facultativos.

Na Secretaria da Saude existem jornadas de trabalho de 12, 20, 30 e 40

horas/semanais e 0s servicos se organizam tendo esta tabela como referéncia para
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calcular folgas e dias a serem trabalhados de acordo com a jornada semanal de cada
trabalhador.

Para defiir o nimero de dias uteis do ano de 2011 foram excluidos pelo
calendario os feriados oficiais e os finais de semana, considerados como descanso
semanal, totalizando 84lias uteis,que corresponderajornada de trabalho de 40
horas semanais usada comeeréfcia.Este quadro consta aqui apenas como uma
referéncia para obserm@o @ numero de dias corridos e o numero de dias (Aeis.
arglise a@s licencasem relacdo @s dias Uteis, provavelmente poderia produzir

indices diferentes.

Quadro 1. Calculo de nunm de dias Uteis do ano de 2.011. Sao Paulo.

Meses 1/2|3|4|5|6|7|8]|9]|10]|11]|12|Total
Dias/Més | 31|28 |31(30(31(30(31|31[30|31|30|31]| 365
Dias Uteis| 20| 20| 21(19|22(21|21|23|21|20|20| 20| 248
Descansb| 11| 8 (10|11 9| 9 |10| 8 | 9 |11|10| 11| 117
* Descanso = Fim de 8®na e Feriados Oficiam Brasil e Estado de SP.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas dos trabalhadores da CSS

O banco de dados dos funcionarios ativos da-SESotalizou 35.044
registros.

Desses, a maioriaf0,0) pertence ao sexo femininas faixasetariasde 41
a 50 anos e 51 a 6@nos concentram 8,0% e 3,7 dos funcionarios
respectivamentandicando quamais da metade dos profissionais tem entre 41 e 60
anos de idadé\penas F% tém menos d80 anosle idade

Tabela 1. Trabalhadores da CS§ggundadade e sexo. Sdo Paulo, 2011.

Mulheres Homens Total
Faixa etaria
N % N % N %

18a30anos 931 38 366 35 1297 3,7
3la40anos 5.118 20,9 2.158 20,5 7.276 20,8
41 a50 anos 8.968 36,6 3.655 34,7 12.623 36,0
5la60anos 7.548 30,8 3.217 30,6 10.765 30,7
6la70anos 1938 7,9 1.109 10,5 3.047 8,7
71 a 80 anos 14 01 22 0,2 36 01

Total 24.517 100% 10.527 100% 35.044 100%

Aproximadamentel6% dos profissionais que atuam junto a CSS estdo no
grupo denivel intermediariqcom exigéncia densino médio ou técnico completo)
qgue inclui, entre outras, as classes dos Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de
Enfermagem e Técnicos de areas diversas. A Area da Sagliba a raioria dos
profissionais(70,99%)que trabalham junto a CSSomaior grpo de profissionais

se concentra nos Hospitais c831463trabalhadores representandg4® do total.

Tabela 2. Trabalhadores da CSS, segundo nivel do cargo, area de atuacao e
tipo de unidade de lotda Séao Paulo, 2011.
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Variavel Categoria N %

Nivel de Comando 1.702 4,86
Universitario 9.968 28,44
Intermediario 16.223 46,29
Elementar 7.130 20,35
Sem infemagé&o 21 0,06

Area Administrativa 8.429 24,05
da Saude 24.877 70,99
de Comando 1.702 4,86
Carreiras de 15 0,04
Pesquisa
Seam informacéo 21 0,06

Lotacdo  Hospital 33.463 95,49
Ambulatériode 1.005 2,87
Especialidades
Gestao Regional 70 0,20
Sede Departamentt 206 0,59
Unidade Basica/ 289 0,82
Centro de Saude
Vigilancia em 11 0,03
Saude

Total 35.044 100%

Em relacdoa classificacdo profissional, na Area da Satde a classe que agrupa
a maior parte das mulheres € a de auxiliar de enfermagem e entre os homens, a classe
mais frequente é a dos médicos. Na area administrativa, a maioria dos funcionarios
ocupa cargogle nivel elementar. E considerando as duas areas, 4,86% estdo em

cargos de comandos.

Tabela 3. Trabalhadores da CSS, segundo sexo e classes profissionais. Sao
Paulo, 2011.

Mulheres Homens Total

Area Classe profissional
P N % N % N %

Saude Auxiliarese Técnicos
de Enfermagem

Enfermeiros 1.659 6,77 254 2,41 1913 5,46

9.880 40,30 1.678 15,94 11.558 32,98
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Médicos 2514 10,25 3.573 33,94 6.087 17,37
Nivel Elementada

area da saudgC 1.343 5,48 463 4,40 1.806 5,15
1157)

Outros profissionais
do Nivel Intermediario
da area da saudeC
1157)

Outros profissionais
do Nivel Universitario
da area da saudeC
1157)

1.028 4,19 630 598 1.658 4,73

1480 6,04 375 356 1855 5,29

Administratival Nivel Elementada
area administrativa 3.378 13,8 1946 18,49 5.324 15,19
(LC 1080)

Nivel Intermediariada
area administrativa 1934 7,89 1.073 10,19 3.007 8,58
(LC 1080)

Nivel Universitarioda
area administrativa
(LC 1080) + Arquiteto
+ Engenheiro

35 0,14 63 0,60 98 0,28

Cargos de

comando 1.241 5,06 461 438 1.702 4,86
Carreiras de

pesquisa 13 0,05 2 0,02 15 0,04
Sem

) ~ 12 0,05 9 0,09 21 0,06
informacao

Total 24517 100 10.527 100 35.044 100

Para auxiliar no processo de analise mhrfil do trabalhador da CSS
poderiamoshipoteticamentegescreer este dincionario tipicaomo sendo:
- Mulher
- ldade entre 41 a 50 anos
- Nivel: intermediario equivalente ao ensino médio ou técnico completo
- Area de atuacdo: Saude
- Unidade de Lotacao: Hospitais

- Classe profissional: Auxiliares / Técnicos de Enfermagem
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4.2 Caracteristicas das licencas concedidas

Os maiores percentuais de licencas concedidas a trabalhadores da CSS se
concentran na faixa dos 41 &0 anos somando 67,5%ntre as mulheres 64,6%

entre os homens

Tabela 4. Licengas concedidas a trabatliores da CSS, segundo idade e
sexo. Sao Paulo, 2011.

Idade Mulheres Homens Total
N % N % N %
18 a30 anos 346 2.9 67 2,6 413 2,9

31 a40anos 2.436 20,6 516 20,3 2.952 20,5
41 a50 anos 3.994 33,8 859 33,8 4.853 33,8
51 a60anos 3.981 33,7 784 308 4.765 33,1
61 a70anos 1.070 9,0 319 12,5 1.389 9,7
71 a 80 anos 0 0,0 0 0,0 - -

Total 11.827 100%  2.545 100% 14.372 100%

Para verificar a frequéncia com quas licengcas sao concedidas aos
funcionarios da CSS, foi calculadaa média de licencas patO funcionarios
Observouse a ocorréncimédia det,1 licencgas para cada 10 funcionarios da CSS ao
longo de 2011.

Por meio desse indicador, observael que, ndo sé as licencas sdo mais
frequentes em mulheres por existirem maior nimeromas que, na afidade,elas
ausentanse mais do trabalho por motivos de satlenédia de licencas por 10
homens foi de 2,42 e a de mulheres foi de 4,82 (98% maior).

O hipotético funcionario tipico da CS@wulher, @& nivel intermediério, da
area da saudele unidade rapitalar) apresentoaltasmédias de licencas concedidas
por problemas de saude, lembrando gste funcionario é o maioesponsavepelos
servi¢os de saude prestadiiretamenteos usuarios do SUS na SEB.

A maior média de licencas concedidas porrabdlhadores da CSS esta na
faixa compreendida entre 61 e 70 anos, tanto para mulheres (5,52 licencas) como
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para homens (média de 2,88 licenc@d)servouse também que a média cresce com
0 aumento da idade.

Tabela 5. Média de licencas por 10 trabalhadoda CSS, segundo idade
e sexo. Séao Paulo, 2011.

Mulheres Homens Total
Idade

N média N média N média
18 a30 anos 346 3,72 67 1,83 413 3,18
3l1a40anos 2.436 4,76 516 2,39 2.952 4,06
41 a50anos 3.994 4,45 859 2,35 4853 3,84
51a60anos 3.981 5,27 784 2,44 4765 4,43
61la70anos 1.070 5,52 319 2,88 1.389 4,56
71 a 80 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 11.827 4,82 2545 2,42 14372 4,10

As médias de licencas por 10 funcionarios sdo maiores para funcionarios de
nivel intermediariq5,61) pertenentes & Aea da Saudgt,46)e para odotados em
hospitais e ambulatoridqd,18)

Tabela 6. Média de licencas por 10 trabalhadodesCSS, segundo
nivel do cargo, area de atuacao e local de lotacdo. Sdo Paulo, 2011.

Variavel Categoria N Média
Nivel de Comando 203 1,19
Universitario 2.263 2,27
Intermediario 9.098 5,61
Elementar 2.807 3,94
Sem informagéao 1 0,48
Area Administrativa 3.063 3,63
da Saude 11.101 4,46
de Comando 203 1,19
Carreiras de 4 2,67

pesquisa
Sem informacéo 1 0,48
Lotacéo Hospital 13.977 4,18
Ambulatério de 311 3,09

Especialidades
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Gestao Regional 5 0,71

Sede Departamentc 13 0,63

Unidade Basica / 66 2,28

Centro de Saude

Vigilancia em Saud 0 0,00
Total 14.372 4,10

Em relacdo ao tempo derdgdo do afastamentohgenou-se queas licencas
mais frequentes26,8%9 foramasde 3 a 7 dias guemais da metade delaS23%)

foram de atd5 dias.

Tabela 7. Licencas concedidas a trabalhadores da CSS, segundo a
duracédo do afastamento, Sao Pauld,120

Duragdo do Frequéncia Percentual Acumulado
afastamento

Até 01 dia 247 1,7 1,7
Até 02 dias 729 51 6,8
De 03 a 07 dias 3.710 25,8 32,6
De 08 a 15 dias 2.839 19,7 52,3
De 16 a 30 dias 2.017 14,0 66,4
De 31 a 45 dias 1.128 07,8 74,2
De 46 a 60 dias 1.941 13,5 87,7
De 61 a 75 dias 63 0,4 88,2
De 76 a 90 dias 1.698 11,8 100,0
Total 14.372 100% 100%

Segundo a duracdo do afastamento, observamos que &s dicencas mais
curtas sao maiequentes em mulherésomam 6@B% entre 3 e 30 dia® asmais
longas em homensomando 56,9% entre 8 a 60 didale ressaltar que nos casos
em sao necessarios afastamentos por mais de 90 dias, o DPME realiza nova pericia

gue justifica esse limite maximo utilizado.

Tabela 8. Licencas concedidas a trabalbees da CSS, segundo a
duracédo do afastamento e sexo. Sdo Paulo, 2011.
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Mulheres Homens Total

Duracéo do
afastamento N % N % N %
até 02 dias 852 7,2 124 49 976 6,8

de 03a07dia 3.162 26,7 548 21,5 3.710 25,8
de 08 a30dia 3.964 33,5 892 350 4.8% 33,8
de31a60dia 2513 21,2 556 21,8 3.069 21,3
de61a90dia 1.336 11,3 425 16,7 1761 12,2

Total 11.827 100 2545 100 14.372 100

Em relacdo a distribuicdo por idade da duracdo do afastamento, foi possivel
observar que a frequéncia de licemgmais curtasar diminuindo a medda que
aumenta a idade. Da mesmmeaneiraque as mais longas vdo aumentando com a
idade.

Tabela 9. Licencas concedidas aos trabalhadores da CSS, faixa etaria e duracdo do
afastamento. Sao Paulo, 2011.

18-30 41-50

Duragéo do AN0S 31-40 anos AN0S 51-60 anos 61-70 anos Total
afastamento N % N % N % N % N % N %
até 02 dias 40 9,7 250 85 387 79 246 51 53 3,8 976 6,8

de 03 a 07 dias 162 39,2 1035 35,1 1313 27,1 1001 21 199 14,3 3710 25,8
de 08 a 30 dias 152 36,8 1049 355 1597 32,9 1573 33,1 485 34,9 4856 33,8
de31a60dias 40 9,7 427 14,5 1004 20,7 1265 26,5 333 24,0 3069 21,3

de6l1a90dias 19 46 191 6,4 552114 680 14,3 319 23,0 1761 12,3

Total 413 100 2952 100 4853 100 4765 100 1389 100 14372 100

No grafio 1 podese observar tendéncia de aumento de duragdo do

afastamento na medida em que h& o avancgo da idade. Entre a faixa etari8@os 18
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anos de idade, por exemplo, a duracdo entre 61 a 90 dias de afastameh@®®€ de

ja na faixa dos 61 aos 70 anos ocpetual se eleva para 23%.

Grafico 1. Licencas concedidas aos trabalhadores da CSS, faixa etaria e duracédo do

afastamento. Sdo Paulo, 2011.

45

40

35

Waté 02 dias

30

mde 033 07 dias

de08a 15dias

18-30 anos 31-40 anos 41-50 anos

MY

mde 163 30dias

|

Mde 31a 60dias

|

de 613 90dias

51-60 anos 61-70 anos

Observouse que em relacdo a duracdo do afastamento na éarea da

Enfermagem (Auxiliares/Técnicos de Enfermageifinfermeiros), as licencas mais

curtas acontecem com frequéncia malorque paraa média dos trabalhadores da

CSS. As licencas dos médicos com duracdo de 8 a 30 dias sdo também mais

frequentes que a média.

Tabela 10. Licencas concedida®s trabalhades dos maioregrupos de trabalhadores
da CSSsegundo dracao do afastament8ao Paulo, 2011.

Auxiliares / Auxiliares de

Nivel Médicos/

Duracao do Técnicos de Servigos Enfermeiros  Intermediario M édicos Todas as
afastamento Enfermagem Gerais Area Adm. Sanitaristas classes
(em dias) N % N % N % N % N % N %
até 2 580 75 91 41 101 96 59 7,1 30 41 976 6,8
3a7 2307 29,4 413 18,6 346 33,1 174 21,1 96 13,2 3710 25,8
8a30 2537 32,4 773 34,8 328 31,4 252 30,6 338 46,4 4856 33,8

31a60 1579 20,2 578 26 172

16,5 212 25,7 132 18,1 3069 21,3
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61 a 90 823 10,5 367 166 98 94 128 15,6 133 18,2 1761 12,3

Total 7835 100 2222 100 1045 100 825 100 729 100 14372 100

No Grafico 2 podesevisualizara ocorréncia das licengas dentro destes cinco
maiores grupos de trabalhadores:

Gréfico 2. Licencas concedidas aos trabalhadodes maores grupos de
trabalhadores da CSSegundo a duracao do afastamento. Séo Paulo, 2011.
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4.3 Motivosdas licencas

Observase que o0s motivos de licencas em mulberestdo mais

frequentemente associados aos seguintes capitulos: Capitulo 13 (Doencas do sistema

osteomuscular e tecido conjuntivo), com 23,7% das mencdes; Capitulo 5
(Transtornos mentais e de comportamentos), 20,2%; Capitulo 19 (Les0es,
envenenamento e algas outras consequéncias), 9,6%; e o Capit@oencas do

olho e anexo), 9,2%.

Entre os homens os mais frequentes foram os seguintes: Capitulo 5 (20,4%),

Capitulo 13 (16,2%), Capitulo 19 (12,8%) e o Capitulo 9 (10,8%).
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Tabela 11. Licengasconcedidas &rabalhadores da CSS segundo Capitulo da CID.
Sé&o Paulo, 2011.

Capitulo Descricdo Mulheres Homens Total
do CID N % N % N %
13 Doencas sistema 2.806 23,7 412 16,2 3.218 22,4
osteomuscular e tecidt
conjuntivo
5 Transtornos mentaise 2.384 20,2 518 20,4 2.902 20,2
comportamentais

19 Lesbes envaenamento 1.131 9,6 326 12,8 1.457 10,1
e algumas outras
conseq. por causas

externas

7 Doencgas do olho e 1.082 9,2 218 8,6 1.300 9,0
anexos

9 Doencas do aparelho 719 6,1 275 10,8 994 6,9
circulatério

10 Doencaglo aparelho 632 53 93 3,7 725 5,0

respiratorio
2 Neoplasias (tumores) 481 4.1 93 3,7 574 4.0

1 Algumas doengas 411 3,5 158 6,2 569 4.0
infecciosas e
parasitarias

21 Fatores que 385 3,3 68 2,7 453 3,2
influenciam o estado
de salide e 0 ®ntato
com servigos de saude

14 Doencas do aparelho 359 3,0 75 3,0 434 3,0
geniturinario

11 Doencas do aparelho 356 3,0 86 3,4 442 3,1

digestivo

6 Doencas do sistema 259 2,2 58 2,3 317 2,2
Nervoso

15 Gravidez parto e 198 1,7 4 0,2 202 1,4
puerpério

18 Sintomas/ sina e 181 1,5 46 1,8 227 1,6

achados anormais em
ex. clin. e laborat.

4 Doencgas endocrinas 150 1,3 50 2,0 200 1,4
nutricionais e
metabodlicas

12 Doencas da pele e do 150 1,3 36 1,4 186 1,3
tecido subcuténeo



42

8 Doencas do ouvido e 97 0,8 15 0,6 112 0,8
da apdfise mastoide

3 Doencas sangue Orga 32 0,3 12 0,5 44 0,3
hemabp. e transbrnos
Imunitarics

17 Malformacdes 8 0,1 2 0,1 10 0,1
congénitas,
deformidades e

anomalias
cromossodmicas
20 Causas externas de 6 0,1 0 0,0 6 0,0
morbidade e
mortalidade
Total 11.827 100 2.545 100 14.372 100

No grafico3 estdo apresentados, por ordem decrescente, 0s numeros de casos

de acordo com os Capitulos do CID.

Gréfico 3. Licencasconcedidas trabalhadores da CSS segundo Capitulo da CID.
Sé&o Paulo, 2011.

XIII.Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo d 3.218

V. Transtornos mentais ¢ comportamentais d 2.902
XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras CONnsequUENCIas. . he——— 1.457
VII. Doencas do olho € anexos pe—d 1.300
IX. Doencas do aparelho circulatério d 994
X. Doencas do aparclho respiratorio  |ed 725

II. Neoplasias (fumores) |esd 574

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias |esd 569
XXI. Contatos com servicos de satlde  |fusd 453
XI. Doencas do aparelho digestivo  |ud 442
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio  |fusssd 434

VI. Doencas do sistema nervoso  |jusd 317

211009 7/19 5]13

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais, exames clinicos e.. hesd 227

XV. Gravidez parto e puerpério  jud 202

IV. Doencas endocrinas nutricionais ¢ metabélicas jusd 200

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo |jud 186

VIIl.Doencas do ouvido e da apofise mastoide hd 112

II1. Doencas do sangue. 6érgdoshematopoéticos e transtornos.. d 44

XVII.Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias..] 10

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

161201173 |8 (12| 4 |[15/18 6 141121 |1

XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal | 0

A segur estao apresentadastabelas referentes a estes cinco maiores grupos
de CIDs, que representam mais da metade dos afastamentos dos trabalhadores da
CSS.



43

Observase que 28,19% dos afastamentos dentro do Capitulo das doencas do
sistema osteomuscular e @zitdo conjuntivo se enquadram em dorsalgia ou "dor nas
costas”, quesegundo o CIDpode provir dos musculos, nervos, 0ssos, articulacdes
ou outras estruturas ligadas a coluna vertebral. A dor pode ser constante ou
intermitente, localizada ou difusa. Ossea classificados como M51 (13,67%)

também estao relacionados a coluna cervical.

Tabela 12. Licencasconcedidasa trabalhadores da CSS com classificacdo de
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, segundo cédigos. Séo
Paulo, 2011.

COdCI?[? do Descricao Frequéncia Percentual
M54 Dorsalgia 907 28,19
M51 Qutros transt_ornos de discos 440 13,67

intervertebrais
M75 Lesdes do ombro 290 9,01
M50 Transtornos dos discos cervice 197 6,12
M17 Gonartrose [artrose do joelho] 172 5,34
M65 Sinovite e tenossinovite 154 4,79

Outros transtornos dos tecidos
M79 moles, ndo classificados em 111 3,45
outra parte

M77 Outras entesopatias 98 3,05

Outros transtornos articulares
M25 N .. 97 3,01
nao classificados em outra par

M19 Outras artroses 89 2,77
Outras doencas do sistema
osteomuscular e do tecido 663 20,60
conjuntivo

Total 3218 100%
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Em relagcdo as doencas classificadas no Capitulo Brasstornos mentais e
comportamentais, obserga quase a metade esta relacionada a depressao (31,98%

de gisodios depressivos e 16,13% de transtornos depressivos recorrentes).

Tabela 13. Licencasconcedidas trabalhadores da CSS com classificacdo de
transtornos mentais e comportamentais, segundo os 10 cddigos com maiores
frequéncia dentro do Capitulo 5.c58aulo, 2011.

Cadigo . .
do CID Descri¢ao Frequéncia Percentual
F32  Episodios depressivos 928 31,98
F33  Transtorno depressivo recorrente 468 16,13
FAl " Outros transtornos ansiosos 370 12,75
F31  Transtorno afetivo bipolar 288 9,92
F43 Reac0Oes ao "stressfaye e 243 8,37
transtornos de adaptacéo
F20 Esquizofrenia 91 3,14
Transtornos mentais e
F10 comportamentais devido ao uso ¢ 90 3,10
alcool
Outros transtornos mentais devid
F06 a lesédo e dfuncéo cerebral e a 64 2,21
doenca fisica
F29 50 1,72

Psicose naorganica

Transtornos mentais e

F19 comportamentais devidos ao uso 43 1,48
multiplas drogas e ao uso de outr
substéancias psicoativas

outros transtornos mentais e 267 9,20
comportamentais

Total 2902 100

| ncl u? duarsstramstorngd estdo codigos referentes ao consumo de

alcool e outras drogas. Para melhor visudliza estdo destacados na Tabela 1
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todos os codigos referentes a essas dependéncias que perfazem 5,24% dos

afastamentos por transtornos mentais e de comportamento.

Tabela 14. Licencas concedidas a trabalhadores da CSS com classificacdo de
transtornos mentais e comportamentais, devido ao uso de substancias psicoativas,
2011.

ClD fFRO®, Cap?2tulo 5. S«o Paul o,
Caddigo . -
do CID Descricao Frequéncia Percentual
£10 Transtorns,mentals e comportamentais dkgi 90 3.10
ao uso de alcool
Transtornos mentais e comportamentais devic
F19 ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras 39 1,34
substancias psicoativas
F14 Transtornos mqntals e comportamentais devic 8 0.28
ao uso da cocaa
F11 Transtornos mentais e comportamentais devic 6 0.21
ao uso de opiaceos
Transtornos mentais e comportamentais devic
F19p @0USO dg muIt|_pIas _drogas e ao uso de outras 4 0.14
substancias psicoativasindrome de
dependéncia
Transtonos mentais e comportamentais devidt
F13 . o 2 0,07
ao uso de sedativos e hipnéticos
Transtornos mentais e comportamentais devic
F11.8 30 uso de opiacee®utros transtornos mentais 1 0,03
ou comportamentais
F12 Transtornos men_tals e comportamentais devic 1 0,03
ao uso de canabindides
Transtornos mentais e comportamentais devic
F13.2 ao uso de sedativos e hipnotieasndrome de 1 0,03
dependéncia
Total 152 5,24
O CID AS930, que concentra as

ent or s

articulacdes e liganmos de pé e tornozelo, representa 15,42% dos casos e 0S casos

de fraturas de membros inferiores (regido das pernas e pés) totalizam 29,16% dos
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casos. As fraturas de membros superiores (ombro, bragco e antebragco) somam

25,14%.

Tabela 15. Licencas concedidaa trabalhadores da CSS com classificacidesies,

envenenamento e algumas outras em consequéncia de causas,extein&0 0/ S 9 9 0
segundo os 10 codigos com maiores frequéncia dentro do Capitulo 19. S&do Paulo,

2011.

CédCiIgDo do Descrigcéo Frequéncia Percentual
593 Gos lgamentos o ive do tomoselos dop 18 1842
S92 Fratura do pé (exceto do tornozelo) 134 14,97
S82 Fratura da perna, incluindo tornozelo 127 14,19
S62 Fratura ao nivel do punho e daana 107 11,96
e Lo o s amensio B 00 na
S60 Traumatismo superficial do punho e da méao 74 8,27
S52 Fratura do antebraco 60 6,70
S42 Fratura do ombro e do braco 58 6,48
S80 Traumatismo superficiaa perna 51 5,70
S61 Ferimento do punho e da méo 47 5,25

Total 895 100%

Os ATranstornos

da

Conjuntivado

(conj ur

83,31% dos casos de afastamentos por doencas do olho e anexo. Glaucoma e

Catarata Senil representam 3,3dés casos

Tabela 16. Licencas concedidas a trabalhadores da CSS com classificacdo de
doencas do olho e anexos, segundo os 10 codigos com maiores frequéncia dentro do

Capitulo 7. Sdo Paulo, 2011.

Cédlgo do DeSCI‘iQéO

Frequéncia Percentual
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CID
H10 Conjuntivite 1083 83,31
H54 Cegueira e visdo subnormal 24 1,85
H40 Glaucoma 22 1,69
H25 Catarata senil 21 1,62
Descolamentos e defeitos da 17 1,31
H33 .
retina
H16 Ceratite 16 1,23
HO2 Outros transtornos da palpebra 12 0,92
H11 Outros transtornos da conjuntiv 10 0,77
H18 Outros transtornos da cérnea 10 0,77
H44 Transtornos do globo ocular 10 0,77
Outras doencas do olho e anex 75 5,77
Total 1.300 100%

As doencas hipertensivas (H1b) foram responsaveis por 28,37% dos
afastamentos por doencas dpawrelho circulatério. As doencas isquémicas do

coracdo, como é o caso da angina pectoris (120), somaram 7,24% dos casos.

Tabela 17. Licengas concedidas a trabalhadores da CSS com classificacdo de
doencas do aparelho circulatério, segundo os 10 cédmyosncaiores frequéncia
dentro do Capitulo 9, dos afastamentos dos trabalhadores da CSS, Séo Paulo, 2011.

Cadigo L .
do CID Descrigao Frequéncia  Percentual
110 Hipertensao essencial (primaria) 282 28,37
183 Varizes dos membros inferiores 136 13,68
120 72 7,24

Anginapectoris
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150 Insuficiéncia cardiaca 52 5,23
Acidente vascular cerebral, ndo

164 aspecificado como hemorragico ou 52 5,23
isquémico

121 Infarto agudo do miocardio 47 4,73

184 Hemorroidas 38 3,82

125 boenca isquémica crénica do corag 35 3,52

180 Flebite e tromboflebite 29 2,92

169  Sequelas de doencgas 25 2,52
cerebrovasculares
Outras doencas do aparelho 226 22,74
circulatorio

Total 994 100%

4.4 Caracteristicas dos trabalhadores da CSS com liseapaedida

Foi tabulado o numeroedlicencas potrabalhadolicenciado e verificotse
que as 14.372 licencas foram concedidas a 6629 funcionarios, obseseamhelama
a 24 licencas paervidor sendo a média de 2,2 licencas.

Obsenou-se queaproximadamente enetade 49,7®%6) dos trabalhdores teve
apenas umbcenca médica no ano de 2011 e 95% dos funcionérios tiveramou

menos licencas.

Tabela 18. Trabalhadores da CSS com afastamentos médiegsindo numero de
licencasSéo Paulo, 2011.

N° de guias

. Frequéncia Percentual Acumulado
emitidas
1 3.291 49,7 49,7
2 1407 21,2 70,9
3 848 12,8 83,7
4 514 7,8 91,4
5 240 3,6 95,0
6 132 2,0 97,0
7 87 1,3 98,3
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8 47 0,7 99,1
9 22 0,3 99,4
10 18 0,3 99,7
11 9 0,1 99,8
12 2 0,0 99,8
13 4 0,1 99,9
14 3 0,1 99,9
15 1 0,0 99,9
16 1 0,0 100,0
19 1 0,0 100,0
21 1 0,0 100,0
24 1 0,0 100,0

Total 6.629 100%

As mulheregeceberam licenca por motivie sallde com mais frequéncia do
gue os homens. As prevaléncias de mulheres e densdimram, respectivamente,
22,08 e 11,54, ou seja, engentual de mulheres que receberam licenga foi superior a
100%do de homens. E, ainda, esses percentuais foram maiores em todas as idades.
O namero médio de licencas para cada funcionario licenciado foi de 2,09 para
os homens e de 2,19 para as mulheres.
N&o se observou tendéncia de crescimento das prevaléncias com o0 aumento

da idade, tanto em homens como em mulheres.

Tabela 19. Prevaléncia de trabalhadomas CSScom licenca concedida
segundadade e sexo. S&o Paulo, 2011.

Faixa Mulheres Homens Total

etaria N % N % N %

18 a 30 ano: 187 20,09 43 11,75 230 17,73
3la40ano 1194 23,33 282 13,07 1476 20,29
41 a50 ano: 1832 20,43 413 11,30 2245 17,78
5la60ano: 1733 22,96 346 10,76 2079 19,31

6la70ano 468 24,15 131 11,81 599 19,66
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71a80ans O 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 5414 22,08 1215 11,54 6629 18,92

Notouse que as maiorexorrénciagle licencas concedidas segundo o nivel
do cargo esteve no Intermediario (26%), a area da Saude com 21,3% e nos Hospitais
apresentando 19,1% seguido pelaglades ambulatoriais com 18,3%.

Tabela 20. Prevaléncia de trabalhadores da CSS com licenca concedida,
segundo nivel do cargo, area de atuacéo e local de lo&&@d®&aulo, 2011.

Variavel Area N %
Nivel Comando 11 0,6
Universitario 1.256 12,6
Intermediario 4212 26,0
Elementar 1.150 16,1
Area Administrativa 1.320 15,7
da Saude 5.297 21,3
Comando 11 0,6
Carreiras de 1 6,7

pesquisa
Lotacdo Hospital 6.404 19,1
Amb. Especialidade 184 18,3
Gestao Regional 3 4,3
Sede 9 4.4
UnidadeBasica / 29 10,0

Centro de Saude
Vigilancia em Saude 0 0,0

Total geral -

prevaléncia 6.629 - 18,9

Obsernouse que as cinco classes profissionais com maior numero de

ocorréncias de licencas concedidas, independente do sexo e por ordem degrescent
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foram Auxiliares e Técnicos de Enfermagem; profissionais de nivel elementar da
area administrativa; Enfermeiros; Médicos e profissionais de nivel intermediario da
area administrativa.

A maior taxa de prevaléncia entre as mulheresne®ntra no agrupanto
dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem @200, seguido pelo&nfermeiros
com 27%.

Retomanda ideia @ funcionario tipico da CSS, temos as mulheres, da Area
da Saude, Auxiliares ou Técnicas de Enfermagem com a maior taxa de prevaléncia
para a oorréncia de licencas médicas.

Entre os homena maior prevaléncia, na Area da Salde, se mantém entre
estas duas mesmas classes, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem com 24,08%
seguido pelos Enfermeiros com 22,09%6.Area das Carreiras de Pesquisamno o
nimero de trabalhadores réduzido R) entre os homens ocorréncia de um

afastamento representopr@valéncia de 50%.

Tabela 21. Prevaléncia de trabalhadores da CSS com licencas concestdasdo
sexo e classes profissiongsfio Paulo, 2011.

A ol fissional Mulheres Homens Total
r r n
ea asse profissiona N % N % N %
Saude ili Acnico!
Auxiliares e TEcnicol 5 163 3501 404 24,08 3.567 30,86
de Enfermagem
Enfermeiros 448 27,00 56 22,05 504 26,35
Médicos 248 9,86 201 5,63 449 7,38
Nivel Elementarda
area da saudeC 199 1482 54 11,66 253 14,01
1157
Outros profissionais
do Nivel

, 145 14,11 81 12,86 226 13,63
Intermediarioda area

da saud€¢LC 1157)
Outros profissionais
do Nivel
Universitarioda area
da saud€LC 1157)
Administrativa | Nivel Elementada
area administrativa 645 19,09 240 12,33 885 16,62
(LC 1080)

Nivel Intermediario
da area 271 14,01 112 10,44 383 12,74
administrativaLC

193 13,04 30 8,00 223 12,02
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1080)
Nivel Universitario
da area
administrativaLC 4 11,43 4 6,35 8 8,16
1080) + Arquiteto +
Engenheiro
Cargos de
comando 98 790 32 6,94 130 7,64
Carreiras de
pesquisa 0 0,00 1 50,00 1 6,67
sem informacao 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total geral - 5.414 1.215 6.629
prevaléncia (22,08/0) (11,5%%6) (18,920)

As 10 Unidades de Frequéncia da C8&m o0s maiores numeros de
trabalhadores afastados por problemas de saude, somadas correspondem a 45,9% do
total de unidadesO Conjunto Hospitalar do Mandaqui apresentou o maior nimero
de afastamentos na area da Enfermagem (Auxiliares, Técnicos e Erdgymeir

O Hospital Ger al ADr . Clvaro Sim»es de
apresentou o maior numero de afastamentos entre a classe dos Médicos e no nivel
intermediario da é&rea administrativa (LC1080) foi o Conjunto Hospitalar de
Sorocaba.

Tabela 22. Unidades da CSS, segundo as 10 com maiores numeros de
trabalhadores com licencas médicas concedidas, por agrupamento de classes, Sao
Paulo, 2011.
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Outros Outros
Nivel el Nivel Nivel Nivel profissionais  profissionais
Auxiliares / Carsosds Carreiras i Gavives elementar [ didrio Universitirio da do Nivel do Nivel
TUnidade de Frequéncia | Técnicos de & da Enfermeiros Médicos L. . dadreada da drea drea Intermedidrio universitirio Total %
comando A Administrativa 3 i . g2 ” 3 Z
Enfermagem Pesquisa (LC1080) Saide (LC Administrativa Administrativa  dadreada dadreada
1157)  (LC1080) (LC1080) Saiide Saiide
(LC1157)  (LC1157)
f;’;ﬁ"a‘:’f“ml” E 2% 1 0 £ 2 3 9 10 1 12 7 43 65
Conjunto Hospitalar d
I S 205 4 0 31 2 3 13 31 0 2 s 388 588
Hospital Geral "Dr. Alvaro
Simdes de Souza" em Vila 190 9 0 31 34 17 5 17 0 10 6 319 481
Nova Cachoeirinha
Hospital Regional "Dr.
Vivaldo Martins Simdes" em 192 10 0 18 26 15 8 19 0 12 4 304 459
Osasco
Centro Especializado em
Reabilitagdo "Doutor Arnaldo 145 8 0 31 20 41 14 20 2 6 13 300 453
Pezzuti Cavalcanti’, em Mogi
z:f:::osc‘“mme Ao 162 7 0 2 14 38 8 18 0 15 s 201 439
Hospital Geral "Dr. M: 1
Bi"fffm_, e:sso \Iatei’swe 152 6 0 b7) 14 36 13 20 1 6 8§ 278 419
f’;ﬁ‘gﬁ ::f,fembg’a 14 7 0 2 10 2 18 16 0 1 255 38
Hospital Geral "Dr. José
P:;::na" ;;Vﬂa Pe::e: " 128 5 0 3 23 2 3 2 0 6 1 247 37
Hospital Geral "J Teixet
d:SCP:S'a“ :n Gu::;z:‘m 130 10 0 20 13 ) 4 16 0 9 4 28 34
Demais Unidades 1.822 63 i 244 236 598 158 194 4 114 152 3586 54.10
Total 3.567 130 1 504 449 885 253 383 8 226 223 6.629 100

4 5 Absenteismo

Analisando as licencas concedidas por numero de guias emitidas e o0s
nameros de dias de afamentos, podee observar que a maior frequéncia em
namero de diasorresponde alcencas concedidas por 60 dias com 1.842 guias
emitidas (12,82%), seguid&lpsde 90 dias com 1.665 guias (11,59%); 30 dias com
1.460 guias (10,16%), 15 dias com 1.35GgP,39%) e 5 dias com 1.077 (7,49%).

Tabela 23. Licencas concedidas a trabalhadores da CSS e total de dias de
auséncia segundo numer® dias concedido$ao Paulo, 2011.

. n° total de
cr:)c’n?:zcﬂ?(fs Frequéncia Percentual diAas _de
auséncias
1 247 1,72% 247
2 729 5,07% 1.458
3 1.034 7,19% 3.102
4 419 2,92% 1.676
5 1.077 7,49% 5.385
6 197 1,37% 1.182
7 983 6,84% 6.881
8 246 1,71% 1.968
9 98 0,68% 882
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

682
80
111
59
213
1.350
48
41
47
19
187
44
30
22
19
44
6
12
16
22
1.460
15
7
7
10
30
7

835

B RN

N Ol

4,75%
0,56%
0,77%
0,41%
1,48%
9,39%
0,33%
0,29%
0,33%
0,13%
1,30%
0,31%
0,21%
0,15%
0,13%
0,31%
0,04%
0,08%
0,11%
0,15%
10,16%
0,10%
0,05%
0,05%
0,07%
0,21%
0,05%
0,07%
0,04%
0,03%
1,20%
0,03%
0,03%
0,06%
0,05%
5,81%
0,03%
0,01%
0,01%
0,01%
0,42%
0,03%
0,01%
0,04%

6.820
880
1.332
767
2.982
20.250
768
697
846
361
3.740
924
660
506
456
1.100
156
324
448
638
43.800
465
224
231
340
1.050
252
370
228
195
6.880
205
168
344
308
37.575
230
94
48
49
3.000
255
104
318

54
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55 8 0,06% 440
56 2 0,01% 112
57 2 0,01% 114
58 3 0,02% 174
58 2 0,01% 116
60 1.842 12,8206 110.520
61 3 0,02% 183
62 4 0,03% 248
65 2 0,01% 130
66 2 0,01% 132
67 1 0,01% 67
69 1 0,01% 69
70 33 0,23% 2.310
75 17 0,12% 1.275
77 2 0,01% 154
78 2 0,01% 156
79 2 0,01% 158
80 18 0,13% 1.440
81 1 0,01% 81
85 2 0,01% 170
86 1 0,01% 86
88 4 0,03% 352
89 1 0,01% 89
90 1.665 11,59% 149.850
Total 14.372 100% 432.595

Em 2011 o indice geral dabsenteismo padoenca fforcentagem de tempo
perdido por afastamentos médicos durante o anofl€oi338%. No Quadro 1 estéo
indicados os dadosinseridos na férmula de calculapresentada no item de
Metodologia.

Quadro 1. Dados utilizados no&culo de absenteismios trabalhadores da
CSS. Sao Paulo, 2011.

Ne° de dias Uteis do ano 2011 248
N° de dias do ano 2011 365
Ne° de total de trabalhadarestatutérios ativoda CSS 35.044
N° de trabalhadores da CSS sem licengas 28.202

N° de licencas concedidas aos trabalhadores estatutarios da 14.372
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N° de trabalhadores da CSS com licenca saude 6.629

NP° total de dias corridos perdidos por afastatioe médicos 432.595

Nestaultima tabela pode-se observar os valores obtidos nas cinco maiores
classes de profissionais da C&B maior indicefoi de 5,14%,0bservad entre os

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.

Tabela 25. Numero de licencas, diaseqlidos e indice debsenteismo para as
maiores classes profissionais dos trabalhadores da CSS. Sao Paulo, 2011.

indice de Total de dias .
_ . ) N° de licengas
Classe profissional absenteismo perdidos .
) concedidas
por doenca (corridos)

Aux. / Técnicos de Enfermage 5,14% 216.82Z 7.834
Nivel Elementar Administ. 4,19% 81.513 2.222
Enfermeiro 3,65% 25.514 1.045
Nivel Intermediarioc Administ. 2,67% 29.287 3.007
Médico 1,14% 81.513 720

Geral 3,38% 432.59¢ 14.372
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5. DISCUSSAO

Salaetal. (2009) no estudo sobreséicencas concedidas aos trabalhadores da
SES no ano de 2004, obsaram que houve, naquele ano,auimédia deepisodios
de licenca médica (inicial maisasprorrogacdes) de 2,32 licencas por trabalhador.
Nesse estudo os autores também puderam verificea maior proporcao de
trabalhadores com uma ou mais licencas entre aqueles lotados em hespitais
comparacao com os lotados nos demais tipos de unidades (OR Pdr&hto, em
relacdo ao numero de licencas por trabalhador a razdo permaneceu pratieamente
mesma nesse estudo de 2011 e no grupo de 2004.

Os hospitais concentram 0 maior numero de trabalhadoresC88
(aproximadament86%), sendo que estes apreseataa maior taxa de prevaléncia
(ocorréncia)de licencas concedidad.9,1%9, em relacédo a outsolocais de lotagcéo
Este percentual pode nowica quepraticamentaim quinto desse grande grupo de
trabalhadores esteve afastagr pelo menos uma vez no arage 2.011 por
problemas de saude

As auséncias por licencas médicas concedidas aos trduabaprovocam
grande impacto nos hospitais da CSS em termos da prestacdo de servicos, podendo
comprometer a qualidade, eficiéncia e humanizacdo da assisténcia. Os profissionais
afastados ndo costumam ser substituidos durante a licenca e como conseggsiéncia
demais podem ficar sobrecarregados na prestacdo dos servicos a populacgéo,
aumentando o nivel de stress, desgaste fisico e emocional, além de oner&8R SES
em decorréncia dos dias néo trabalhados.

Quasemetade dos trabalhadoresm CSS(46,29%) pertee a categorias
profissionais classificadas rBESSP como do nivel intermediério, que inclui na
Area da Saude, os Auxiliares e Técnicos de Enfermagem e na Area Administrativa,
os Oficiais Administrativos. Apresentaram a maior prevaléncia de licencas 25,0
guando comparados com outros niveis.

Os profissionais desse nivel sdo responsaveis op atividades mais
operacionaisquesao o conjuntoas principais acdes diarigae formam o objeto da
instituicdo, sendo os executorestdeefas auxiliares de nivetédio e técnicocom

contato direto com os pacientesde procedimentos que exigem muito do fisico
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(atividades musculoesqueléticas). Atuam tambeéan prevencdo e controle de
doencas transmissiveis, sob a orientacdo e supervesdmutdos profissionai®
tamb&m no planejamento, programacao e orientacdo de assisténcia de enfermagem.

Os Oficiais Administrativos sdo responsaveis por atender e orientar usuarios,
pacientes e funcionarios da unidade pessoalmente, por telefone e/ou via internet;
transportar e distrilir processos, papéis e documentos, interna e/ou externamente;
classificar, arquivar e desarquivar documentos e processos; operar
microcomputadores, impressoras e aparelhos de fax e fotocopiadorasyr efetua
calculos e elaboraplanilhas, entre outras atriigbes SaqQ portantg responsaveis
pelas principais rotinas administrativas da instituig&o.

Esta quantidade imensa e diversificada de atividades desempenhadas por
estasclasses profissionaipermite compreender a dimensao da problemética dos
afastamentosaatrabalho por problemas de saude. Geralmente a populacdo usuaria de
sistemas de saude tem em mente um modelo de assisténcia-ceddiado Tende a
enxergar muito mais claramente a presenca da figura do médico e seu papel, sentindo
fortemente sua ausémac¢i sem ter conhecimento da importancia dos demais
profissionais na estrutura de funcionamento das unidades e papel deles na
assisténcia.

Quando se ralisa a prevaléncia de trabalhadores com licencas médicas
segundasexq observase maior prevaléncia de ngres(22,08%),90% maior que a
de homensObservase também que a maior prevaléncia de mulheres ocorre em
todas as classes profission&is relacdo a duracdo, os afastamentos mais curtos sao
mais frequentes para as mulheres e os mais longos para oshomen

Tem havido nos udltimos anos, importante envelhecimento da populacédo de
trabalhadores da SESP, 0 que se reflete no registro de menos de um quarto de
trabalhadores com idade inferior a 40 ampenas 3% témentre 18 e 30 anos

O percentual de tralizadores que tiveram licenca se nesetpraticamente o
mesmo para todas as faixas etan@séma média de licengas mostrou crescimento
com o aumento da idadeu seja, com o envelhecimento, o0 nimero de licencas por
trabalhador aumenta, bem como o temealdracdo das licencas.

Neste estudo, as maiores prevaléncias de trabalhadores com licengas foram

observadas entre os auxiliares de enfermagem e enfermeiros, que tém atividades com
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grande exigéncia fisicdonteiro (2006, p.20) realizaram estudo sobréasncas
musculoesqueléticas, trabalho e estilo de vida entre trabalhadores de uma instituicao
publica de saude apontaram que em
irel a-«o0o " s caracter2sticas do traba
naqueles com exigéncia predominantemente fisica, nar haiacado
semanal do segundo emprego, no maior tempo de trabalho na
instituicdo. Quanto ao estilo de vida, estiveram associados a
ocorréncia de doenca a obesidade, a longa duracédo das atividades
domésticas emdorealizagdd e ati vi dades de | azero.
Entreos profissionais da area da Saude, principalmente, Auxiliares / Técnicos
de Enfermagem, Enfermeiros e Médicos, é frequenttaballo em dois vinculos
empregaticios ou mais. As vezes na mesma unidade, mas também em locais distantes
entre si, enfrentando transito durante o deslocamento, cumprindo jornadas em
sistema de plantdo (a SIS tem escala de 12 horas por 36 horas de descanso) e
sacrificando os dias de folgeelo trabalho no plantdo inverso. Como ha dificuldade
de manter os quadros de pessoal mds nos hospitais, a Administracdo oferece
ainda, plantdes extras mensalmente aos profissionais que ja possuem vinculo
empregaticio com a SESPe na perspectiva de melhora na renda, estes profissionais
acabam assumindo também estas escalas extras.
Talvez ese acumulode jornadas de trabalho, com atividades de exigéncia
fisica, 0 avanco dadade(39,5% dos trabalhadores da CSS téais de50 anog, o
estilo de vida pessoal eo caso das mulheres,poovavel acimulode atividades
profissionais edomésticaspossam justificar a taxa de prevalénciaddencas do
sistema osmmuscular e do tecido conjuntivoPara se ter uma ideia,
complementando a informacéo sobre esta questdo da faixa etaria e a produtividade,
na SESSP, atualmente, ta direito a aposentadorigor idade os trabalhadores a
partir dos 65 anosehomens e a partir dos 60 anos de idade para as mulheres, desde
gue cumprida &arénciaexigidaem relacdo ao tempo de servigo publico e no cargo
em gue se dard a aposentadoria.
No trabalho de Ferreira (20) sobre ai Brfil da aposentadoria por invalidez
em servidores publicos municipais do Rio de Janeiro de 1997 a #0@&ado um
trabalho deTome et al (1991) em que os autoreslescreveram a prevaléncia das

principais causas de invalidez nos periodéseppdésaposentadoria de trabalhadores
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municipais escandinavog observaram umarevaléncia de 42% de doencas
musculoesqueléticamntre osservidores com trabalho fisico e 32% em trabalho com
predominio de atividade mental

Ferreira (2010) também cita ocatpesquisa nortamericana realizada por
Crimmins & Hayward (2004)na qual foi investigadaa associagdo entre as
caracteristicasle trabalho e a incapacidade laborativa entre homens e mulheres em
faixas etarias mais idosas nos Estados Unidos (EU29 aubres m@rtiram da
hipétese de que trabalhos com atividades fisipadessemcausa disturbios
musculoesqueléticos e puderam verificar que as mulheres poderiam ser mais
vulneraveis aalgumas condi¢cbes de trabalho coanefas rotineiras e exigéncias
fisicas Este serig portanto o motivo da maior prevaléncia de doencas
musculoesqueléticas no sexo feminino.

Cabe também destacar que em unidades hospitalares, nos leitos de internagéo
com pacientes dependentes, carsalaunidade de terapia intensiva (UTI), € ¢ao
dos auxiliares e técnicos de enfermagem, lwlxho no leito, realizatrocas de
roupas, fraldas e lencois muda a posicdo dos pacientescamados ou com
dificuldade de movimentos a cada duas horas pelo menos, a para@evenir a
formacdo de escas. Pessoas em cadeiras de rodas, que permanecem sentadas
durante muito tempo, devem mudar de posicdo com mais freqguéancada dez ou
guinze minutos e estas atividades exigem muito do fisico dos trabalhadores.

Em relacdo a duracdo, as licencas podenteesideradas curtas, uma vez
que cerca de metade delas (52%) nao superaram 15 dias, e, ainda, um quarto delas,
duraram atésetedias. Metade dos trabalhadores da CSS com afastamento em 2011
teve somente uma licenca. Por outro lado, ha 5% de trabalhageréseram mais
de cinco licencas,tendo havido o registro de um caso com 24 guias de licenca
emitidas para um mesmo trabalhador. A média de licencas por trabalhador licenciado
foi de 2,2 licengas.

Reiset al (2003) por meiode uma coortele todos os &balhadores da area
de saudede uma universidade publicanalimram os fatores relacionados ao
absenteismo por doenca em profissionais de enfermageafastamentos de curta
duracdo Os resultados apontaramédia de afastamentos de 1,4 por trabalhador,

média de diagle 5,5, mediana de 1,0 dia e terceiro quaitl7 dias.No grupo
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estudadp 37,6% tiveram um afastamento, 26,3%, dois afastamentos, 14,7%, trés,
10,4%, quatro afastamentos, e os demais (11%) tiveram cinco ou mais afastamentos.

No presenteesudo, em relacdo amumero de guias emitidampservidor
observouse quepara50% deles,apenasima guia de licenca médifai emitidano
ano de 201 paraumgrupo de 21%ouvea emissao de duas guias

N&o foi possivel classificar dgencas médaias concedidagm inicial ou
prorrogacéo por esta descricdo ndo constar do banco de dados fornecido pelo DPME
e também né&o foi encontrado registro ldenca por acidente de trabalhSeria
extremamente desejavel que o trabalhador néo fosse vitima dataai@ trabalho
durante o exercicio profissional, mdsvido ao problema da sistematica utilizada
pelo DPME para a mudanca da licenca saude para acidente de trabalho depois de
receber a documentacédo e a falta de atualizacéadatips ndo foi possivel obt
informacgdes sobre os casdamentavelmente dificil suporque durante todo o ano
de 2.011 n&o tenha existido nenhum episddio desta natureza.

No estudo de Salat al (2009) a taxa de absenteismo apurada fa2,8e6
entre os 58.196 trabalhadores da SESorrespondeu a 601.350 dias corridos de
licenca. Entre os trabalhadores em atividades nos hospitais a taxa3ft¥dentre
0s 22.239 trabalhadores, tendo sido ger&é@s044 dias de licenca (44,2% do total
de diagde licenga do universo do estudo).

Neste estudo a taxa de absenteismo foi 3¢g&8%, entre os 35.044
trabalhadores da CS$ correspondeu a 432.595 dias corridos de licefca.
importante esclarecer que esse inditeobtido em dias corridos para todo o ano de
2011, desconsiderandg® os diasiteis que foram 248, uma vez que seria necessario
consultar cada licenga concedida extrair os dias Uteis de afastamento também.

A taxa de referéncia para o absenteisgeral indicada em literatura
(Ministério do Trabalho e Associacdes) € de 0,10 aoauds2% ao ano, portanto o
indice de apontado para 0 ano de 2011 nargSt estudoorresponde guase trés
vezes o valor de referéncia.

A Resolucdo do COFEN Conselho Federal de Enfermagem n°® 293/2004
estabelece parametros para o dimensionamento degwohis de enfermagem em

unidades assistenciaidla realizacéo dstescalculcs se utiliza um coeficiente de
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6,67% para a Taxa de Absenteismo ndo plangfadeeja paraas auséncias e faltas
por motivos diversas

E importante observague o indice detmenteismo pode estar subestimado,
uma vez quecom frequénciafuncionariosse utilizam deoutros expedientesais
como férias e licencas prémios, para se afstedo trabalho quando estdo doerdges
ndo, necessariamente somente via licesagale

Quantoaos motivos que causaram os afastamentos, conseatque22%
estdo relacionados aagrupamento do Capitulo 13 do CID que compreende as
doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, seguido dos transtornos
mentais e comportamentais, Capitulp dm 20% e em terceiro lugar os
afastamentos em virtude de lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas exteas, com 10% do total de casos em relacdo ao numero total de
licencas concedidas.

Estes resultados s&emelhantes aosbservadogor Salaet al (2009) em
2004 21,5% para adoencaglo sistema osteomuscukado tecido conjuntiveCap.

13), 19,2% paratranstornos mentais e comportamentd@y 11,8% paralesoes,
envenenamento @gumas outras consg@ncias de causaxternag?9), 10,3% para
as doepgas do aparelho circulator(®), 5,9% paradoencas do aparelho respiratorio
(10) sendo osdemais diagndésticos relacionados ao restatas licencasque
correspondema 31,5% do totalasdiagndésticos.

Observase que 23% dos afastamentantio do Capitulo das doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo se enqaadesmn dorsalgia ou "dor
nas costas", que, segundo CID, pode provir dos musculos, nervos, 0SS0S,
articulacGes ou outras esttds ligadas a coluna vertebral.

No trabalho realizadpor Monteiro (2006) foram citados outros estudos, tais
como orealizado em unidades daternacdo de um hospital que at@nplacientes
com alto grau de dependénota) queos pesquisadoreslentificaram a prevaléncia
de sintomas musculoesggléticos entre auxiliares e técnia®s enfermagem segundo
as areas anatomica® corpo humanoA regidolombar teve 59% de prevaléncia,
seguida dos ombro$40%), joelhos (33%) e pela regido cervical28,6%).
Resultado semelhante de outro estudo tamb@ontou que osndividuos com

ocupacOes coraxigéncia @ trabalho fisio e mental (composta predominantemente
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por auxiliares de enfermagem) apresenta@h®% de ocorréncia de distarbios
musculoesqueléticos.

Dentro aste apitulo das doencas do sistemaeostuscular e do tecido
conjuntivg destacamos o Cl Du3%MJt@tal deqoases dase pr e s e
doencas deste grupdNa revisdo de versdoadCID no ano de 2008, foram
introduzidas especificagfes para auxiliar profissionais médicos ndo reumatologistas a
realizarem o diagnostico diferencial entre reumatismo ou reumatismo hao
especificado e fibromialgia. Portant o, es
relativamente novo. Portanto ao encontrarmos o percentual de 3% entre o0s
pesquisados podemos consateztomo baixo, mas pode estar ocorrendo ainda pouca
identificacdo de casos.

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa nao inflamatoria, caracterizada por
dores musculares difusas, fadiga, distdrbios de sono, parestesias, edema subjetivo,
distarbios cognitivog dor em pontos especificos sob pressao (pontos no corpo com
sensibilidade aumentada ou tenrgdemts). Esta sindrome tem como caracteristica,
causar muito sofrimento para os seus portadores e quanto mais avancado o estagio,
maior o sofrimento, principalemte o psicolégico. Como existe esta dificuldade de
diagndstico diferencial entre os médicos ndo reumatologistas, talvez o niumero de
trabalhadores afetados por esta doenca possa ser maior do que o valor que apurado.

Outra doenca quéoi registrada e que e tambémdificil diagnoéstico é o
LUpus Eritematoso Sistémico (LE®)e acordo com a CID, trate deuma doenca
autoimune sistémica caracterizada pela producdo de autoanticorpos, formacédo e
deposicdo de imunocomplexos, inflamacdo em diversos 6rgaos ¢edahm| que
nao tem cura até o momento, mas que pode ser contrdladims portadores da
doencapodemsofrem preconceitos em virtudka manifestacdo da doensafre
interferéncia de fatoregsicossomaticosObservouse a ocorréncia de 58 casos de
LES en mulheres, o quelentro dos 3.218 de casos de doencas relacionadas ao
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo desse estudo, representa 2% dos
afastamentos.

OCI D A"S930 que concentra as entorses,
e ligamentos dee tornozelpneste estudo representou cerc®¥edos casogjue

acrescidos os casos de fraturas, de membros inferiores (regido das pernas,
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tornozelos e pés) totalizam 16% dos casos. As fraturas de membros superiores
(ombro,braco e antebraco) somam 7%.

Seria importante realizar outros estudos que pudessem avaliar em que
condicOes estes trabalhadores sofreram as fraturas, a fim de identificar se ocorreram
no ambiente de trabalho, durante o trajeto ou se em outros locais néo relacionados ao
desempenho pfissional e promover acdes educativas e preventivas.

As doencas hipertensivas (HIb) foram responsaveis por 28% dos
afastamentos por doencas do aparelho circulatésia doenca ndo tem cura e deve
ser controlada, sua manifestacdo pode ser sileneiaifcultar a identificacdo de
sua presenca nas pessoas.

A elevacdo da pressao arterial representa um fator de ingmurtante e
preocupa a todos em virtude das possibilidades de complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculas podendo causardoenca derial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doemgacular de extremidadeSegundo
pesquisas realizadas pelo IBGHnstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no
ranking das doencas cronicas no Brasil a hipertens@gaakicupa o primeiro lugar
com prevaléncia de 14% (estudo PNADPesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios- 2008).

Segundo pesquisa divulgada pelo Ministério da Saude (PORTAL BRASIL,
2013), segundo dados de 2012, no Brasil a hipertenséo é

fi d o e miaia co®uUm entre as mulheres (26,9%) que entre os homens
(21,3%) e também varia de acordo com a faixa etaria e a escolaridade.
Entre os brasileiros com mais de 65 anos de idade, 59,2% se declaram
hipertensos, contra apenas 3,8% na faixa de 18 a 24 &@%ale 25 a
34 ano®
Em Sé&o Paulo, os dados corresponderam a 26,6% entre as mulheres, 20% entre os
homens e no total 23,542 ORTAL BRASIL, 2013)

As doencassquémicas do coracdo, como é o cas@migina pectorig120)
corresponderam &% dos casosle dencas do aparelho circulatario

Podese observar que o0os #ATranstornos Depr
dos casos e segundo consta na descrigddl estas perturbacdes caracterizsan
pela perda de prazer nas atividades diarias (anedonia), apatia0aketagnitivas

(diminuicdo da capacidade de raciocinar adequadamente, de se concentrar ou/e de
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tomar decisdeshlteracdegpsicomotoras (lentiddo, fadiga e sensacdo de fraqueza),
alteracbes do sono (mais frequentemente insbnia, podendo ocorrer também
hipersonoléncia), alteracdes do apetite (mais comumente perda do apetite, podendo
ocorrer também aumento do apetite), reducdo do interesse sexual, retraimento social,
ideacéo suicida e prejuizo funcional significativo (como faltar muito ao trabalho ou
piorar odesempenho escolar).

Se as classes de nivel intermediario, tanto na area administrativa como na da
saude, representam quase a metade dos trabalhadores da CSS e sdo estes os
responsaveis por grande parte das agbes direcionadas diretamente aos pacientes e
usuarios do sistema de saude, o numero de casos de transtornos depressivos entre 0s
trabalhadores afastados merece preocupacéo e analise mais profunda da situacéo.

De modo geral, a condicao de estar doente néo é desejavel pelas pessoas, ndo
sendo todas agque sofrem de doencas que se afastam do trabalho com licenca
Geralmentequando o afastamento acontece € porg@® esbrrendo limitacdes nas
atividades da vida diaria. Nem sempre quando o trabalhador retorna as atividades
significa que esteja curadgermanecendomuitas vezesem acompanhamento
ambulatorial egerando duvidas sobrpiais seriam de fato suas condi¢des reais para
retornar as atividades de prestacao de servigos ao publico

No caso dos transtornos depressivosgelféréncigpela CID quanto adipo de
caso(leves, moderados ou grayeguanto aos episodigatuais ou recorrentg®
guanto aos comportamentos manifestdéa populacdo estudada também houve o
registro de cerca de 3% de casos de esquizofrenia e 2% de psicose entre 0s
trabalhadores.

Relacionando os profissionais que realizam suas atividades diretamente com
0 publico e as manifestacbes comportamentais dos transtornos depressivos, como
imaginar quais as possibilidades de relacionamento interpessoal quando quem vai
atender ao doente sefde anedonia e apatia? E qual a condi¢cdo real do profissional
da enfermagem que deve administrar medicamentos aos pacientes e apresenta
alteragbes cognitivas, como a diminuicdo da capacidade de raciocinar
adequadamente e de se concentrar ou/e de torc@mdes? A avaliagcdo destes
quadros psiquicos e psicoldgicos pode ser bastante subjetiva. Vemos atualmente

muitos casos na midia, de trabalhadores da &area da saude manifestando surtos
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durante o atendimento, além de diversos casos de profissionais qu&ntrocar
medicacgdes ou fizeram confusfes que levaram pacientes ao oObito.

A Sindrome deBurnout ou estafa profissionaé@ um disturbio psiquico de
carater depressivoonsequente axposicao do individuo prolongados niveis de
estresse no trabalho e compreendeausté emocional, distanciamento das relagdes
pessoais e diminuicdo do sentimento de realizacdo pessoal semelm tema de
varios artigos (RIGO, 2007) por ser considerado um risco ocupacional para 0s
profissionais que atuam na area da Saude, Educacacuesée HumanosEssa
Sindrome ndo se caracteriza apenas por isso, mas os disturbios psiquicos apontados
acima sao indicadores importantes relacionados ao Burnout.

Na CID h4 a descricddo dent i f i ¢ ad730p ed coPradenidsi g o
relacionados com a orgaacdo de seu modo de vida A Z 7 4 oProblenra® i
relacionados com a dependéncia de uma pessoa queeoteridados de saldle
Neste estudo foram registrados apeanascasos com CID Z73 @oiscomo Z74 que
poderiam indicar casos @&ndrome de Brnout. Podese observar pela descricdo do
diagnéstico diferencial, como existe certa subjetividade em caractérpblemas
relacionados com a organizacao de seu modo de,vidaofissional que atende ao
paciente tem que estar muito bem preparado para conseguir realizar esta
identificacao.

Os sintomagsicossomatice incluemenxaquecas, dores dabeca, insénja
gastrite, Ulceras, diarreias, crise de asma, palpitacdes, hipertensdo, maior frequéncia
de infecgbes, dores musculares, alergias, suspensao do ciclo menstrual nas mulheres.
Os sintomas emocionais sao impaciéncia, distanciamento afetivo, sentimento de
sdiddo, sentimento de alienacdo, irritabilidadeansiedade, dificuldade de
concentracdo,sentimento de impoténcia, desejo @andonar o emprego,
decréscimo daendimento de trabalho, baixa autoestidéayidas de sua prépria
capacidade esentimento de onigéncia ou d impoténcia. Os sintomas
comportamentaimanifestos sdo os que geralmdetam ao absenteisnem virtude
daincapacidade de relaxar, mudancas bruscas de hismlamentoagressividade e
violéncia, drogadic¢cde comportamento de risco.

Por este conjunto de sintomas e por ser ter uma classificacdo relativamente

nova (inicio das discussbes e descricdo em 1970) pode existir dificuldade de


http://www.medicinanet.com.br/cid10/3104/z74_problemas_relacionados_com_a_dependencia_de_uma_pessoa_que_oferece_cuidados_de_saude.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3104/z74_problemas_relacionados_com_a_dependencia_de_uma_pessoa_que_oferece_cuidados_de_saude.htm
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diferenciacéo diagnostica com os quadros de depremsSiedade suscetibilidade
as dores fisicas, econsguentemente, dificuldade dédentificacdo dos casos de
Sindrome de Burnout.

Os gestores devem ter em mente que é papealada unidade de lotacdo
proporcionar as seusuncionari um ambiente saudavel de trabalBoimportante
fazer umaboa gestdo de sagidios funcionariosAs unidades pod@am desenvolver
programas de nutricdo, incerdiva pratica de exercicios, realizar palestrase
treinamentos edotaroutras iniciativagara orientacdo dos trabalhadores quanto
importancia de cuidarem de sua saudeaaterem qualidade de vida.

Ficaratento &salde dos funcionarios e, principalmerge,seu nivel de stress
também €& importante para ajudd a manter a satisfacam trabalho Algumas
acOes de baixo custo de implantacdatiudes simples, como fazerns@nio com
empresas de massagem e oferecer o0 servigco para os funcionarios gratuitamente ou
com um bom desconto é algo que pode fazer a diferenca +@edidiae ajudar a
relaxarem antes, durante ou no final do expediente.

E possivel observar que wpndo as nstituicbes se preocupam com as
condi¢des de trabalho dos funcionérios publicos, estdo quase sempresvpitea
questdes burocraticas, de salarios, de beneficios ou, quando incluem a satde em suas
pautas, pensam apenas na saude fisica, acidentes tietradokenizacbedicencase
substituicdes

E fundamental analisar a organizacéo de trabalho, identificando aspectos que
possam constituir em fatores de risco. No entanto, frequentemente a alteracdo desses
aspectos como os relacionados ao numero de fum@rios para executar
determinada tarefa, as metas institucionais e as escalas de sarirg@em conflito
com as geréncias de planejamento e produQdolanejamento de novos postos de
trabalho ou novas atribuicbes, operacbes e processos de trabahdovevitar
condi¢cbes que coloquem os trabalhadores em risco deve fazer parte da cultura a ser
difundida na Secretaria da Saude.

Desenvoler um sistema efetivo de comunicacdo, enfatizando a importancia
da deteccao e tratamento precoce das afeccbes pdeat & agravamento e a
incapacidade para o traballwarece ser tarefa urgente diante do numero de

trabalhadores que adoecem independente das causas.
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Quanto mais o trabalho exige a execugdo de movimentos repetitivos, sem
possibilidade de realizar pausasmsrespeitar o ritmo de cada trabalhador, mais
sobrecarga traz aos musculos, tendfes e articulacdes e mais suscetiveis estardo os
funcionariosadoencas osteomusculares.

Quanto aos afastamentos por problemas de salude, podemos supor que o
trabalhador ao recrer a licenca médica para se afastar do trabgéhqpode
apresentar fases adiantadas de doenca, encontrando dificuldade de se manter na
atividadelaboral. A avaliacdo médicanuito praticada nas instituicbes atualmente
aindase restringe aos relatos gaciente, que recebe receitas e passa por exames
complementares (radiografias, exames de sangue, ultrassonografias, ressonancias
magnéticas e tomografias computadorizadas), em consulta que dura poucos minutos
com rapidapermanéncia dentro do consultéri@adica A pericia médica acaba se
constituindg portanto,em atividadeapenasdministrativa.

Muitas vezes o trabalhador trabalha doente ou se utiliza de outros
mecanismos administrativos para se ausentar do traltahoomo falta abonadou
licencaprémnio, o que pode mascarar dade$erentes @s seugeaisproblemas de
saude.

O afastamento do trabalho, se por um lado propicia alivio fisico, por outro
pode repercutir negativamente na esfera psiquica do trabaltsadogntandoa
observacdo de afastamenteorrentes de estados depressjiwissanimo, fadiga e
desmotivacao.

O tratamentondo deveria tefoco s6 numa determinada lesdo ou quadro
clinico, masna pessoa como um todo, do ponto de vista fisico e psjoqaom no
préprio principio do SUS: intedrdade na assisténcia a saude.

Uma anamnese mais completa, que envolvesse exame fisico mais detalhado
que incluisse analise ocupacionaim queo trabalhador pudesse contar detalhes
sobre sesl problemas pessoais, as dificuldattedalho, desde a jornadeal que
costuma fazera existéncia ou ndo de pausas para refeieddsscansop fluxo de
atividades, as caracteristicas das atividadess movimentos necesséariosa
produtividade exigidaasformas de pressaentre otros aspectqospoderia auxiliar
no processo de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e prevencao
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6. CONCLUSOES

Gestores e trabalhadores podem ter dificuldade em reconhecer o trabalho
como um dos determinantes do processo sdadaca dos individuodlecanismos,
informes ou relatorios retares poderiam se constituir em importante fonte de
consulta e parametros para avaliagcdo da gestdo dos recursos humanos nas unidades
de saude.

Ao realizar este estudo foi possivel constatar a dificuldade de construcdo do
banco de dados cruzando informagéebre os trabalhadores e os afastamentos por
problemas de saude.

Foi bastante complexo e exigiu muitos conhecimentos no que se refere ao
manejo de softwares especificos, estatistica aplicada, construcdo de planilhas e
tabelas, que provavelmente nao fagmrte da realidade da formacdo da maioria dos
gestores.

Os resultados apontados sobre as taxas de absenteismo e os motivos dos
afastamentos merecem mais estudos e espaco para discussdo entre os 6rgaos de
recursos humanos e servi¢cos de saude do trabalhador

A saude dos trabalhadores da Saude merece ser pauta constante da alta
administracdo da Secretaria da Saude, pois mesmo que a haja o0 avanco das novas
tecnologias, da Medicina e dos tratamentos e medicamentos, a esséncia do servico
ainda depende da forca dhdo de obra, humana.

Embora existam as normas regulamentadoras que norteiam o funcionamento
das unidades de saude, as vezes pode parecer que na pratica, ainda sejam insipientes,
pouco difundidas ou praticadas, dados tantos problemas de saude aprepettados
trabalhadores, muitos passiveis de intervencdes educativas e preventivas.

O trabalho ndo deve ser causador ou produzir desencadeantes para agravos a
saude do trabalhador. Tendo em vista que a Secretaria da Saude desempenha o papel
de prestador deesvicos responsavel pela prevencédo e promdeasaldeale toda a
populacdo, deve se preocupar com a saude de seus trabalhadores, deve desenvolver
acOes no sentido de garantir condicdes pessoais e materiais de trabalho capazes de
manter um nivel de saldesdmesponsaveis pela Saude de toda a populacdo atendida

em seus 0rgaos.
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A Secretaria da Saude deveria se interessar por todas as informacges que
permitam tragar politicas de prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e
reabilitacdo de seus trabalhadores.

Osgestores deverer em méaos ferramentas Uteis para conduzir um programa
de satisfagdo de funcionérios e de produtividaderdanizagdocomo por exemplo,

0 acompanhamentoodindice de absenteismo (auséncias no trabalho), que mede a
diminuicdo da carga tak de horas de trabalhBode funcionar como utermémetro

de auséncias no trabalho, que também quer dizer, reducdo nehacnga de
trabalho.

E necessario analisar cuidadosamenteatastamentos por problemas de
saude, para se ter um panorama ao lotgccada ano e sobretudo, realizar um
planejamento mais estratégico e voltado & satde do traballiadtoportante ter

como objetivo o resgate e a reconstrucado da identidade do trabalhador adoecido
como cidadéao, cuidar de quem cuida, promover e presesaide de quem presta

servicos de saude.
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8. ANEXOS
Anexoli Termo de Consentimento

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS

GRUPO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Av. Dr. Arnaldo, 351 — 3° andar — S&o Paulo - Capital
Fone: 3066-8948

Termo de Consentimento

A Secretaria de Estado da Saude, por meio de sua Coordenadoria de Recursos
Humanos, esta desenvolvendo um estudo que tem como objetivo central conhecer e analisar o
perfil de afastamentos por motivo de saide entre seus servidores, utilizando para este fim os
dados das pericias médicas realizadas pelo Departamento de Pericias Médicas do Estado
(DPME) durante o ano de 2011.

Como objetivo especifico, busca-se identificar subgrupos de servidores que
concentrem maiores quantidades de licengas e de dias de auséncia do trabalho decorrente de
episodio de adoecimento, bem como os motivos (diagndsticos) relacionados a estes
afastamentos. Pretende-se, ainda, comparar os dados de 2011 com os dados de estudo
anterior, realizado com base no ano de 2004.

A Coordenadoria de Recursos Humanos, bem como os seus pesquisadores,
comprometem-se com a garantia de privacidade e de confidencialidade dos dados, sendo que
a posterior divulgacdo dos resultados de analises dos dados referentes as pericias médicas
realizadas pelo DPME omitira sempre qualquer informagdo que possa identificar pessoalmente

os servidores submetidos a estas pericias.

Declaro estar ciente dos objetivos e dos procedimentos da
pesquisa e autorizando a utilizacio das informacdes contidas no
arquivo de dados das pericias realizadas em 2011 cedido 2
Coordenadoria de Recursos Humanos, de acordo com as
proposicdes acima referidas.

m _~" Rubens Barranco Junior

il 1% 3 RG 14.273.427-5

) =) Diretor Tecnico il
Nome: bens/Bérranco Juanior

Cargo: Dire’tﬁ' Técnico 11

Arnaldo Sala
Diretor Técnico de Saude IlI
Responsdvel pelo projeto




Anexo21 Parecer do CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Instituto de Saude CEFIS - SP

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:Estudo das licengas médicas entre os servidores da Secretaria de Estado da Salde de Sao
Paulo em 2011

Area Tematica:
Pesquisador:Amaldo Sala Versdo: 1
Instituigdo: Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo CAAE:02171312.1.0000 5469

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 63784
Data da Relatoria: 10/07/2012

Apresentagdo do Projeto:

o projeto esta bem apresentado e fundamentado na literatura. Apresenta clareza nos passos e na metodologia
a ser utilizada. O cronograma é factivel. Tem relevancia para o Sistema de salde

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem por objetivo mapear, sistematizar e analisar dados relativos as licencas medicas concedidas
pelo Departamento de Pericias Médicas do Estado de Sdo Paulo a funcionarios da Secretaria de Estado da
Saude, a fim de compara-los a um estudo realizado em 2004. O objetivo esta bastante claro

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos para os envolvidos, na medida em que serdo utilizados apenas dados dos prontuarios médicos
relativos as licengas. Existe documentagdo que autoriza essa utilizacdo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, na medida em que o nimero de licencas médica a servidores da satide é elevado e
ndo ha informacdes sistematizadas sobre o tema. Tal informacéo sobre os principais motivos de licencas é
fundamental para os gestores tanto para a organizacdo dos servicos quanto para a proposicdo de estratégias
qu promovam melhores condicdes de trabalho

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:

Estdo adequados

Recomendagoes:

Ndo ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias

Situagio do Parecer:

Aprovado



Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

31 de Julho de 2012

Assinado por:
Ligia Rivero Pupo
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