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Resumo

Objetivo: Identificar os afastamentos laborais, concedidos por licencas saude, justificados por adoecimentos e agravos
de trabalhadores de secretarias do setor publico municipal, no extremo sul do Brasil. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa transversal descritiva e analitica, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi extraida de um banco do
Setor de Satde Ocupacional do municipio do estudo. Na analise prévia dos dados, foi aplicada a estatistica descritiva.
Por se tratar de dados secundarios, foram respeitadas as diretrizes éticas do Conselho Nacional de Saude. Resultados:
Dos 4.120 afastamentos laborais dos servidores municipais, por licenga saude, 52,6% foram de servidores professores;
constatou-se que, ndo obstante os afastamentos laborais, tenham sido justificados por até 6 diagnodsticos, codificados
segundo a classificagdio internacional de doencas, 95,6% foram anotados por um diagndstico; do conjunto de doengas
anotadas nas licengas saude, 68% se enquadraram em 5 grupos da classificacdo internacional das doengas: “Fatores que
influenciam o estado de satide ¢ o contato com os servigos de saude”; “Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo”; “Doengas do Aparelho Respiratorio”; “Doengas do Aparelho Digestivo”; e “Sintomas, Sinais e Achados
Anormais de Exames Clinicos e de Laboratorio; quando considerado o codigo da categoria da classificago
internacional, o enquadramento do conjunto de doencas abrangeu 367 categorias. Conclusdo: Espera-se contribuir para
o desenvolvimento de estratégias de gestdo que visem a seguranca e as condigdes saudaveis do trabalhador e dos
ambientes laborais.

Palavras-chave: Absenteismo; Setor publico; Doencas profissionais; Saude do trabalhador.

Abstract

Objective: To identify work leaves, granted by sick leave, justified by illnesses and injuries of workers from municipal
public sector departments, in the extreme south of Brazil. Methodology: This is a cross-sectional descriptive and
analytical research, with a quantitative approach. The data collection was extracted from a bank in the Occupational
Health Sector in the municipality of the study. In the previous analysis of the data, descriptive statistics was applied. As
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these are secondary data, the ethical guidelines of the National Health Council were respected. Results: Of the 4,120
labor absenteeism of municipal employees, for sick leave, 52.6% were teachers servers; it was found that, despite
absence from work, they were justified by up to 6 diagnoses, coded according to the international classification of
diseases, 95.6% were recorded by a diagnosis; of the set of diseases noted in health licenses, 68% fell into 5 groups of
the international classification of diseases: “Factors influencing health status and contact with health services”;
“Diseases of the Musculoskeletal System and Connective Tissue"; “Respiratory System Diseases ”; “Diseases of the
Digestive System”; Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified, when the
category code from the international classification is taken into account, the framework of the set of diseases covered
367 categories. Conclusion: It is hoped to contribute to the development of management strategies for workers' and
work environments' safety and healthy conditions.

Keywords: Absenteeism; Public sector; Occupational diseases; Occupational health.

Resumen

Obijetivo: Identificar las bajas laborales, otorgadas por baja por enfermedad, justificadas por enfermedades y lesiones
de los trabajadores de los departamentos del sector publico municipal, en el extremo sur de Brasil. Metodologia: Se
trata de una investigacion descriptiva y analitica transversal, con enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se extrajo
de un banco del Sector Salud Ocupacional del municipio de estudio. En el andlisis previo de los datos se aplico
estadistica descriptiva. Al tratarse de datos secundarios, se respetaron las directrices éticas del Consejo Nacional de
Salud. Resultados: De los 4.120 permiso de ausencia de los empleados municipales, por baja sanitaria, el 52,6% eran
profesorado; se encontré que, a pesar de la ausencia laboral, se justificaron hasta por 6 diagnosticos, codificados segun
la clasificacion internacional de enfermedades, el 95,6% fueron registrados por un diagnéstico; del conjunto de
enfermedades sefialadas en las licencias sanitarias, el 68% se clasifico en 5 grupos de la clasificacion internacional de
enfermedades: "Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios de salud"; "Enfermedades

ELR

osteomusculares y del tejido conjuntivo"; “Enfermedades del sistema respiratorio ”; "Enfermedades del sistema
digestivo"; "; “Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio anormales, no clasificados en otra parte”, al
considerar el cédigo de categoria de la clasificacion internacional, la distribucion del conjunto de enfermedades
abarcaba 367 categorias. Conclusion: Se espera contribuir al desarrollo de estrategias de gestion para la seguridad y
salud de los trabajadores y entornos laborales.

Palabras clave: Absentismo; Sector publico; Salud laboral; Enfermedades profesionales.

1. Introducéo

Na rede publica de ateng@o as necessidades sociais, os afastamentos laborais dos servidores por adoecimento e os
respectivos processos de estabelecimento gradual das doencas e agravos, de forma geral, sdo subjugados aos determinantes
sociais e a legislacdo que induz a forma de agir das pessoas, podendo ser acentuados pela volatilidade das relagdes laborais e
ambientais. O acompanhamento e analise das caracteristicas destes eventos favorece o monitoramento e a possibilidade de
resolucdo tanto de casos iminentes, como dos casos estabelecidos, de doengas e agravos a satde, sendo essenciais para a satde
publica. As doengas com o significado de enfermidades ou estados clinicos, independentemente de origem ou fonte, que
representem ou possam representar danos significativos para os seres humanos e os agravos com significado de quaisquer danos
a integridade fisica, mental e social dos individuos provocado por circunstincias nocivas, como acidentes, intoxicagdes, abuso
de drogas, e lesdes auto ou heteroinfligidas (Brasil, 2014).

Recorrentes afastamentos laborais podem sinalizar para as condi¢des de satide dos trabalhadores, dos ambientes de
trabalho e das atividades realizadas, potencializando aos gestores publicos alertas a saide e seguranga em nivel individual e
coletivo dos servidores e dos ambientes de trabalho, indispensaveis a continuidade e qualidade dos servigos prestados aos
usuarios dos servigos publicos, bem como, a necessidade de acompanhamento e avaliacdo da significativa influéncia
administrativa, financeira e social quando esse conjunto se encontra, por exemplo, na geréncia e gestdo de pessoas em
determinado contexto socioambiental de trabalho.

Como efeito, geram-se impactos negativos, que na perspectiva dos servidores ptiblicos se exteriorizam, entre outras, na
forma de afastamentos laborais motivados por problemas de satde, abrangendo as doencas e os agravos que podem levar as
doengas cronicas e as aposentadorias precoces, com o dnus ao erario publico dos elevados indices de repasses pecunidrios sobre

os afastamentos laborais temporarios e os afastamentos por invalidez, caracterizados por incapacidades dos segurados as
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atividades de trabalho (Santos et al., 2015).

Como informacao, dados extraidos da Pesquisa Nacional de Satude, em 2013, mostram que 45,1% dos entrevistados
informaram ter pelo menos uma doenga cronica, sendo a Regido Sul do pais a de maior prevaléncia, com 52,1% dos casos (Brasil,
2013). Dados da organizacao Brazil-US Business Council estimam que até o ano de 2030 os casos de absenteismo e aposentadoria
precoce no Brasil, relacionados a doengas cronicas adquiridas pelos trabalhadores, venham a impactar na redugdo de 8,7% do
Produto Interno Bruto do pais (Brasil, 2011).

O Sistema Unico de Saude (SUS) e seus componentes organizativos compdem uma rede hierarquica de assisténcia e
organizacdo em prol de garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social, na responsabilidade
publica e corresponsabilidade privada — representada pela pessoa, familia e empresas na sociedade — em garantir estados
saudaveis (Brasil, 2013). A rede de atengdo basica, como espaco avangado do SUS de organizacdo do cuidado, onde a populacdo
de um determinado municipio tem acesso ao atendimento de suas demandas, inclui também a atengdo a populacdo trabalhadora.
E um sitio relevante para a produgio de indicadores da saude do trabalhador. Além dos fatores epidemiolégicos que envolvem o
conhecimento da populagdo e suas caracteristicas, ha que se destacar os avangos tecnoldgicos existentes e, com relevancia das
informagdes, sabe-se que poucos servigos utilizam os indicadores na tomada de decisdes para melhorias do planejamento local
em saude visando a qualidade da assisténcia.

Neste contingente, evidencia-se a relevancia de pesquisas que contemplem as necessidades fundamentais da populagio
trabalhadora, na possibilidade de produzir evidéncias acerca da relacdo entre os processos de trabalho e as possiveis
causas/efeitos nas condi¢des de estados de saude e doenga de trabalhadores que acarretam prejuizo humano ao trabalhador, ao
empregador e a sociedade. A utilizagdo sistematica de indicadores como ferramenta na gestéo da atencdo a satide tem contribuido
para a reduc@o de custos e de subsidio financeiro, visando o aumento da produtividade e da assisténcia resolutiva e de qualidade
aos trabalhadores usuarios do sistema, uma vez que agrega questdes como territorio, situagdo problema e consciéncia ambiental.

Neste estudo buscou-se potencializar o uso de informagdes ja disponiveis na estrutura organizacional e administrativa
de um municipio localizado no extremo Sul do Brasil, onde o Niicleo de Assisténcia a Satde Ocupacional (NASO) da prefeitura
se constitui no segmento responsavel pelo acolhimento das demandas do processo estabelecido de adoecimentos dos servidores
municipais, incluindo os trabalhadores da propria Secretaria de Satide. Ao proceder a inser¢do do cadastro para afastamento
laboral de cada servidor, justificado pelos variados determinantes de saide, gera-se um registro associado ao codigo da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) (OMS, 2006), que ¢ a variavel geradora do afastamento do sitio de trabalho do
servidor.

Assim, t€m-se como objetivos: identificar os afastamentos laborais, concedidos por licengas satde, justificadas por
adoecimentos e agravos de trabalhadores de secretarias do setor publico municipal, no Sul do Brasil; e caracterizar os
afastamentos laborais identificados, contemplando informagdes como a data do apontamento administrativo da licenca satde
concedida, a idade do trabalhador, o género, o setor de atuacdo (secretaria de municipio), a profissdo vinculada a atuagdo (cargo
de trabalho), os dias de licen¢a, as doencas relatadas nas licengas médicas e codificacdo das doengas, de acordo com a

classificacdo internacional das doengas (CID-10).

2. Metodologia
2.1 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, analitico e exploratorio, com abordagem quantitativa de dados
secundarios (Vieira, 2011), aplicado ao tema “afastamentos laborais, em decorréncia de adoecimentos e agravos, em servidores

de um municipio, localizado no extremo sul do Brasil”. Faz parte, em seus objetivos e compromissos, ao macroprojeto intitulado
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“Dimensao socioambiental e aten¢do basica no sul do Brasil: satide do servidor/trabalhador, riscos, acidentes e doengas

relacionadas ao trabalho”.

2.2 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa com utilizacdo de dados secundarios, referentes a episédios de afastamentos laborais de
trabalhadores publicos municipais, foram assegurados o anonimato e o sigilo dos dados analisados, conforme Resolucéo do
Conselho Nacional de Salde, n° 466/12 (Brasil, 2012). Em seus objetivos e compromissos o presente estudo foi aprovado no
Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande (CEP - FURG), sob parecer n® 122/2017e CAAE:
70043717.0.0000.5324.

2.3 Dados da pesquisa

Os dados da pesquisa foram obtidos de fonte secundaria, a partir de planilhas com informacfes de controle
administrativo, constantes dos arquivos digitais, de guarda de documentos, do Nlcleo de Assisténcia a Satde Ocupacional
(NASO), da Secretaria de Gestdo Administrativa do municipio, definido como local do estudo. Tendo por referéncia o ano de
2018 foram disponibilizadas ao estudo 12 planilhas, uma para cada més do ano, caracterizando, no total, 4.427 registros de
concessOes de licencas para afastamento do trabalho, concedidas, aos servidores municipais para tratamento de sadde, pelo
servico médico do municipio. Cada registro contendo as informacdes sobre: idade do servidor; género; setor de atuacéo
(secretaria de municipio); profissdo de vinculo de atuacdo (cargo de trabalho); datas de inicio e fim do afastamento do trabalho,
data do apontamento administrativo da licenca saude concedida; dias de licenga; doencas relatadas na licenca médica, com a
codificacdo do adoecimento e/ou agravo, de acordo com a CID-10. O efetivo de servidores no municipio, no periodo pesquisado,
foi estimado em 4.556 trabalhadores ativos.

2.4 Organizagdo dos dados

Os dados incluidos nas planilhas facultadas ao estudo, foram organizados em uma tabela Excel, com linhas
correspondendo as licencas e colunas correspondendo as informacdes. Cada registro (linha da tabela com as informagdes da
licenca concedida) foi examinado quanto as condi¢Oes de completude e coeréncia das informag6es, como critérios para inclusao
no banco de dados da pesquisa. A opgdo por ndo acrescer informagdes aos registros, além das ja constantes nas planilhas, e a
decisdo de descartar os registros incompletos, fez com que 307 registros fossem excluidos, resultando um banco de dados na
pesquisa com 4.120 linhas, melhor dizendo, registros de afastamentos do trabalho, por licencas de saide. Observou-se, também,
na organizacao das informacges sobre as doengas relatadas nas licencas médicas, a existéncia de registros em que as causas dos
afastamentos foram anotadas por extenso, com o nome comum do adoecimento e agravos, ao inves do cddigo CID-10. A op¢éo
foi por manter os registros, substituindo as anota¢fes por extenso pelos codigos da categoria da CID-10, em que se enquadravam.
O banco de dados do estudo foi, entdo, estruturado a partir das informag6es constantes na tabela Excel referida acima, no destaque

das variaveis disponiveis para o estudo.

2.5 Andlise dos dados

Os dados da pesquisa foram analisados com o auxilio do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) -
versdo 22. No ambiente do editor de dados do SPSS foram incluidas as varidveis do estudo e digitados os dados correspondentes,
sendo usada a estatistica descritiva para descrever, resumir e apresentar os dados, por tabelas e graficos, de forma a viabilizar e
facilitar o processo de analises do estudo. Nas analises, a variavel “idade dos servidores” foi definida por 6 faixas etarias, a

variavel “setor de atuagdo” foi definida por 20 secretarias do municipio do estudo e a variavel “profissdo de vinculo de atuagdo”
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foi definida por 48 cargos, do quadro de servidores do municipio. A variavel “doengas relatas na licenga satide” foi definida pelo
cédigo da CID-10, considerando duas situagdes: o enquadramento pelo codigo do grupo da CID-10; e o enquadramento pelo
cédigo da categoria da CID-10. Nao foi considerado no estudo o enquadramento das doencas pelo cddigo da subcategoria da
CID-10. Também, no caso de licencas salide apontadas com mais de uma doenca, para compor a relagao de doencas no estudo,

foi considerado o enquadramento na CID-10 da primeira doenca apontada.

3. Resultados

Os avangos do estudo corresponderam as analises feitas as varidveis do banco de dados da pesquisa, composto por 4.120
registros de licengas médicas, para afastamento do trabalho de 1.525 servidores municipais no sul do Brasil, os quais estiveram
envolvidos com estas licengas, no ano de 2018. Assim, a seguir no texto apresentam-se os resultados do estudo, em termos e no
contexto da descrigdo das distribuigdes de frequéncia dos arranjos de valores, do banco de dados, que definem as variaveis do
estudo.

Os 4.120 registros do banco de dados do estudo foram organizados quanto ao més do apontamento administrativo da
licenga saude concedida, gerando a distribuicdo de frequéncia apresentada na Tabela 1. O més de agosto mostrou-se como de
maior frequéncia. Os meses de dezembro, janeiro e fevereiro foram os de menor frequéncia, ndo superando juntos a frequéncia

de agosto.

Tabela 1 — Frequéncia dos apontamentos administrativos de afastamentos laborais por més do ano de 2018,

correspondentes a licencas salde de servidores municipais. Regido Sul, Brasil.

R . Porcentagem Porcentagem
Meés Frequéncia .
(%) Acumulativa (%)
Janeiro 97 2,4 2,4
Fevereiro 130 3,2 5,5
Marco 316 7,7 13,2
Abril 353 8,6 21,7
Maio 465 11,3 33,0
Junho 395 9,6 42,6
Julho 388 9,4 52,0
Agosto 604 14,7 66,7
Setembro 390 9,5 76,2
Outubro 381 9,2 85,4
Novembro 393 9,5 95,0
Dezembro 208 5,0 100,0
Total 4120 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021)

Os dados referentes ao sexo dos servidores afastados do trabalho por licenca saude foram organizados pela distribui¢ao

de frequéncia dada na Tabela 2. O sexo feminino foi prevalente nas licencas satide concedidas aos servidores municipais.
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Tabela 2 — Frequéncia das informagfes sobre género nos afastamentos laborais por sexo do servidor em

licenca sadde no municipio. Regido Sul, Brasil, 2018.

L Porcentagem Porcentagem
Sexo Frequéncia .
(%) Acumulativa (%)
Feminino 3406 82,7 82,7
Masculino 714 17,3 100,0
Total 4120 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021)

A Tabela 3 mostra a destrui¢do de frequéncia que foi obtida da organizacdo dos dados sobre a idade dos servidores em
5 faixas etarias. Observa-se que 64,4% (34,2% + 30,2%) dos afastamentos do trabalho, pelos servidores em licenga satiide no
municipio estudado, correspondeu a individuos produtivos, com idade entre 31 ¢ 50 anos. A maior frequéncia, 34,2%,

contemplou individuos produtivos com idade entre 31 e 40 anos.

Tabela 3 — Frequéncia da idade dos servidores municipais com afastamento laboral por faixa etaria. Regido

Sul, Brasil, 2018.

o Porcentagem Porcentagem
Fa Frequéncia .
(%) Acumulativa (%0)
De 20 a 30 anos 219 5,3 5,3
De 31 a 40 anos 1409 34,2 39,5
De 41 a 50 anos 1243 30,2 69,7
De 51 a 60 anos 1026 24,9 94,6
De 61 a 70 anos 209 51 99,7
De 71 a 75 anos 14 3 100,0
Total 4120 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021).

A Figura 1 apresenta a distribuicdo de frequéncia que foi obtida das informagdes sobre o enquadramento, no quadro de
secretarias do municipio, dos servidores licenciados do trabalho organizadas em ordem crescente do niimero de registros.
Observa-se que foram 25 secretarias municipais que tiveram servidores afastados do trabalho, sendo que a Secretaria de
Municipio da Educagdo (SMED) foi a que mais contribui para os afastamentos do trabalho, com 55,2% dos casos. A segunda
maior contribuigéio foi da Secretaria de Municipio da Saade (SMS), respondendo por 20,3% dos casos. Juntas, as 2 secretarias
foram responsaveis por 75,5% (55,2% + 20,3%) dos afastamentos do trabalho, por licenca satde dos servidores municipais, no

estudo.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15141

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €50810515141, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15141

Figura 1 — Frequéncia do enquadramento dos servidores licenciados do trabalho por secretarias do municipio,
organizada em ordem crescente do nimero de registros no banco de dados do estudo. Regido Sul, Brasil, 2018.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021).

As informacdes sobre a profissdo dos servidores municipais, que corresponde ao cargo de trabalho anotado na concessao
da licenga satide, foram agrupadas na Tabela 4. Observa-se que os professores representaram 52,6% dos casos, 0 que se mostra

compativel com o envolvimento nas licencas satde da Secretaria de Municipio da Educagdo (SMED), onde se vincularam os

docentes, como acima destacado no texto e apresentado na Figura 1.

Tabela 4 — Frequéncia dos cargos de trabalho dos servidores municipais em afastamento laboral decorrentes

da concessdo de licencas saude. Regido Sul, Brasil, 2018.

c o Porcentagem Porcentagem
argo Frequéncia .
(%) Acumulativa (%)

Agente Comunitario em Salde 158 3,8 3,8
Agente de Transito e Transportes 246 6,0 9,8
Agente Vigilante em Salde 6 1 10,0
Arquiteto 37 9 10,8
Assessor Administrativo 83 2,0 12,9
Assistente Social 61 15 14,3
Atendente em Salde 51 1,2 15,6
Atendente Social 2 0 15,6
Auditor Fiscal 13 3 15,9
Auxiliar Administrativo 16 4 16,3
Bibliotecario 25 6 16,9
Carpinteiro 1 0 17,0
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Contador 9 2 17,2
Desenhista 10 2 17,4
Economista 6 1 17,6
Educador Fisico 25 6 18,2
Educador Social 121 2,9 21,1
Eletricista 18 A4 21,6
Enfermeiro 112 2,7 24,3
Engenheiro 33 8 25,1
Extra Classe 21 5 25,6
Farmacéutico 1 0 25,6
Fiscal Ambiental 2 ,0 25,7
Fiscal de Servicos 31 8 26,4
Fisioterapeuta 11 3 26,7
Fonoaudiologo 7 2 26,8
Guarda Municipal 134 3,3 30,1
Jornalista 1 ,0 30,1
Mecanico 2 ,0 30,2
Médico 78 19 32,1
Monitor 31 8 32,8
Motorista 61 15 34,3
Nutricionista 38 9 35,2
Odontélogo 42 1,0 36,2
Operador de Méaquinas 14 3 36,6
Operério 157 3,8 40,4
Professor 2168 52,6 93,0
Psicélogo 38 9 93,9
Secretério de Escola 31 8 94,7
Técnico Administrativo 27 7 95,3
Técnico Agricola 3 1 95,4
Técnico em Enfermagem 160 3,9 99,3
Técnico em Saude 10 2 99,5
Técnico em Seguranca do Trabalho 2 ,0 99,6
Técnico Superior em Maquinas 7 2 99,8
Turismologo 4 1 99,9
Veterinario 5 1 100,0
Vigilante Sanitério 1 0 100,0
Total 4120 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021)

Os dados referentes ao nimero de dias de afastamento do trabalho, nas licengas salde concedidas aos servidores
municipais, constantes no banco de dados da pesquisa, foram organizados quanto a duracéo de cada licenga, em dias, gerando

uma distribuicao de frequéncia mostrada, de forma resumida, na Tabela 5. Observando os nimeros desta tabela, os afastamentos
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laborais de 1 dia representaram 57,1% dos afastamentos laborais no municipio, enquanto os afastamentos laborais de mais de

um dia contabilizaram 42,9% deste total.

Tabela 5 — Frequéncia da duracdo dos afastamentos laborais dos servidores municipais por 1dia ou mais de

1 dia de licenca saude, concedidas pelo setor médico do municipio. Regido Sul, Brasil, 2018.

x . . Porcentagem Porcentagem
Duracéo da Licenca Frequéncia
(%) Acumulativa (%)
Mais de 1 dia 1767 42,9 42,9
1dia 2353 57,1 100
Total 4120 100,0 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021).

Contribuindo com as informagdes sobre os dias de afastamento do trabalho dos servidores municipais nas licencas

saude, considerou-se, na tabela 6, a contabilizacdo do total de dias de afastamentos laborais, somando as duracdes das licengas.

Observa-se que no periodo do estudo, as licengas saide foram responsaveis por 24.387 auséncias ao trabalho dos servidores

municipais. As licengas de 1 dia que, como antes referido no texto, foram responsaveis por mais da metade dos registros de

afastamentos laborais, representaram apenas 9,6% do total geral de dias contabilizados para todos os afastamentos laborais dos

servidores municipais, no periodo do estudo.

Tabela 6 — Numero total de dias de afastamento laboral dos servidores municipais pela duracéo das licencas

salide, concedidas pelo setor médico do municipio. Regido Sul, Brasil, 2018.

Dur_agéo o Total de Dias Porcentagem Porcentag_em
da L|_cen<;a Frequéncia Dias Acumulados do Total de Dias* | Acumulativa

(Dias) (%) (%)
1 2353 2353 2353 9,6 9,6

2 488 976 3329 4,0 13,7

3 187 561 3890 2,3 16,0

4 231 924 4814 3,8 19,7

5 56 280 5094 1,1 20,9

6 141 846 5940 3,5 24,4

7 49 343 6283 1,4 25,8

8 13 104 6387 0,4 26,2

9 127 1143 7530 4,7 30,9
10 16 160 7690 0,7 31,5
11 33 363 8053 15 33,0
12 5 60 8113 0,2 33,3
13 115 1495 9608 6,1 39,4
14 236 3304 12912 13,5 52,9
15 4 60 12972 0,2 53,2
31 1 31 13003 0,1 53,3
32 1 32 13035 0,1 53,5
33 1 33 13068 0,1 53,6
119 2 238 13306 1,0 54,6
148 1 148 13454 0,6 55,2
149 1 149 13603 0,6 55,8
179 50 8950 22553 36,7 92,5
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180 7 1260 23813 5,2 97,6

207 1 207 24020 0,8 98,5

367 1 367 24387 15 100,0
TOTAL 4120 24387* 100

*Total geral de dias de afastamento do trabalho no ano de 2018. Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021)

Continuando a observar os nimeros da Tabela 6, as auséncias ao trabalho de até 12 dias representaram um tercgo (33,3%)
do total geral anual de auséncias ao trabalho, enquanto os afastamentos do trabalho de até 14 dias representaram mais da metade
(52,9%) deste total geral anual de auséncias ao trabalho. Foram poucos os afastamentos com duragdo acima de 15 dias, mas
representaram a outra quase metade (47,1%) do total geral anual de auséncias ao trabalho. Os afastamentos de até 14 dias se
mostraram frequentes, da mesma forma que os afastamentos com maior dura¢ao se mostraram eventuais, mas ambos impactaram
o nimero total anual de dias de afastamento quase na mesma propor¢ao.

As doengas referidas nas licengas médicas foram organizadas quanto ao nimero de doengas informadas em cada registro
de licen¢a. Quantitativo este que foi obtido para cada registro, a partir da codificagdo de cada adoecimento e agravos de acordo
com a categoria da CID-10. A Tabela 7 mostra que, embora tenham ocorridos registros de licengas justificadas com até 6 doengas,

a predominancia, com 3.939 (95,6%) do total de casos, foi dos registros justificados com 1 doenga.

Tabela 7 — Frequéncia do nimero de doengas referidas em cada licenca sadde para justificar o afastamento
laboral do servidor municipal. Regido Sul, Brasil, 2018.

NUmero
L Porcentagem Porcentagem

de Freqguéncia ]

Doencas (%) Acumulativa (%)
1 3939 95,6 95,6
2 156 3,8 99,4
3 17 4 99,8
4 6 1 100,0
6 2 0 100,0

Total 4120 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021).

Os 4.120 registros no banco de dados do estudo, referente aos adoecimentos e agravos que justificaram as licengas
médicas, para concessdes de afastamentos do trabalho aos servidores municipais do estudo, foram organizadas quanto ao
enquadramento das doencas pelos codigos relativos aos grupos da CID-10.

A Figura 2 mostra o grupo (Z00-Z99), que agrega as causas dos adoecimentos e agravos decorrentes de ““ Fatores que
Influenciam o Estado de Saude e o Contato com os Servicos de Satide”, como predominante nos registros das licencas saude,
com 19% dos casos. Junto com os outros 4 grupos, na ordem decrescente do predominio, somam 68% dos casos: o grupo (M00-
M099), referente as “Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo”; o grupo (J00-J99), referente as “Doencas do
Aparelho Respiratorio”; o grupo (K00-K93), referente as “Doencas do Aparelho Digestivo™; e o grupo (R00-R99), referente aos

“Sintomas, Sinais ¢ Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratorio, Nao Classificados em Outra Parte”.
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Figura 2 — Frequéncia das doencas informadas nas licencas satde concedidas aos servidores municipais por grupo da CID-10.
Regido Sul, Brasil, 2018.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021).

Para complementar as informacdes referente aos adoecimentos e agravos, os 4.120 registros no banco de dados do
estudo, que justificaram as licencas médicas, para concessdes de afastamentos do trabalho aos servidores municipais do estudo,
foram organizados, agora, quanto ao enquadramento das doengas pelos codigos relativos as categorias da CID-10. A distribuigio
de frequéncias obtida, disposta em ordem decrescente dos valores, permitiu ranquear as categorias da CID-10, no estudo.
Também, mostrou que as frequéncias se distribuiram por 367 diferentes categorias da CID-10. Na tabela 8§ se destacam 20 destas
categorias, as de maior frequéncia.

A contabilizaggo das frequéncias, correspondentes as categorias da CID-10, mostrou que os 20 destaques da tabela 8
justificaram 64,2% do total de casos de afastamentos laborais, por licenga satide, no estudo. A predominancia foi da categoria
700, das causas de afastamento enquadradas como “Exame Geral e Investigacdo de Pessoas Sem Queixas ou Dia gnostico

Relatado”.
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Tabela 8 — Frequéncia das doencas, nominadas segundo a categoria CID-10, referidas nas licengas saide para
justificar os afastamentos laborais dos servidores municipais. Regido Sul, Brasil, 2018.

Porcentagem
C1D-10 _ Nome da doenca Frequéncia* Porce(?tagem Acumulativa
Categoria | (Categoria da CID-10) (%) (%)

Exame Geral e Investigacdo de Pessoas Sem

200 Queixas ou Diagndstico Relatado 604 14,7 14,7
Causas Desconhecidas e N&o Especificadas de

R69 Morbidade 378 9,2 23,9

M54 Dorsalgia 279 6,8 30,7
Outros Transtornos Dos Dentes e de Suas

K08 Estruturas de Sustentacdo 215 >2 359
Influenza (gripe) Devida a Virus Nédo

1 dentificado 133 4,6 40,5

A09 Dlarrele} e Gastroenterite de Origem Infecciosa 145 3,5 44.0
Presumivel

F32 Episodios Depressivos 132 3,2 47,2

F41 Outros Transtornos Ansiosos 89 2,2 49,4

110 Hipertensdo Essencial (primaria) 80 1,9 51,3

JO3 Amigdalite Aguda 73 1,8 53,1

734 Supervisdo de Gravidez Normal 69 1,7 54,8

N30 Cistite 61 1,5 56,3

M51 Outros Transtornos de Discos Intervertebrais 53 1,2 57,5
InfecgBes Agudas Das Vias Aéreas Superiores

J06 de Localizacdes Multiplas e Ndo Especificadas 42 1,0 >8,5

H83 Outros Transtornos do Ouvido Interno 41 1,0 59,5

Jo1 Sinusite Aguda 40 1,0 60,5

M65 Sinovite e Tenossinovite 40 1,0 61,5

H10 Conjuntivite 39 0,9 62,4

754 Convalescenca 37 0,9 63,3
"Reacdes ao ""'stress"" Grave e Transtornos de

F43 Adaptacio” 36 0,9 64,2

TOTAL 2646** 64,2

*Frequéncia relativa ao numero total de registros de licenca saude no estudo (4120 casos)
**Quantitativo que representa 64,2% dos 4120 registros de licencas salde dos servidores municipais
Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021).

Pela importancia atribuida aos transtornos mentais, observada na bibliografia, como uma das principais causas de
auséncia ao trabalho devido a doengas e incapacidades, buscou-se identificar, na tabela 8, as categorias da CID-10 explicitamente
associadas a estas alteragdes do funcionamento da mente, que prejudicam o desempenho dos individuos. Foram 3 categorias

identificadas, todas do grupo (F00-F99) — dos “Transtornos mentais e comportamentais” da CID-10: a categoria dos “Episodios

"nn "nn

Depressivos”, a categoria dos “Outros Transtornos Ansiosos” e a categoria das "Reagdes ao ""stress"" Grave e Transtornos de
Adaptacao".

As 3 categorias contabilizam 257 (132+89+36) apontamentos em licengas satide, no total de 4.120 registros de
afastamento do trabalho no estudo, melhor dizendo 6,2% do total de casos. Informagao esta, que ndo se mostrou suficiente para

caracterizar os transtornos metais como predominantes, entre os motivos de afastamentos laborais, no estudo.

4. Discussao

O presente estudou analisou um conjunto de dados de uma base preliminar de informagdes disponibilizada pelo setor

de registros e informagdes de um municipio no Sul do Brasil, com todos os profissionais (servidores municipais) que, por motivo
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de doengas e agravos, necessitaram de afastamento laboral, pelo menos uma vez no periodo do estudo. Pode-se, de imediato,
salientar que foi possivel identificar profissionais com maior tendéncia em apresentar necessidade de afastamento laboral do que
outros, bem como a distribuicdo dos eventos pelas diversas secretarias do municipio.

Os resultados mostraram que, do conjunto de 4120 registros de afastamentos laborais de trabalhadores do setor publico
do municipio estudado, a prevaléncia foi do sexo feminino e da faixa etaria entre 31 a 60 anos. Um estudo realizado com
trabalhadores municipais na Finlandia (Vuorio et al., 2019) encontrou resultados semelhantes ao do presente estudo, ou seja, a
maior frequéncia de afastamentos ocorreu no sexo feminino, quando comparada aos afastamentos do sexo masculino. Nesse
estudo finlandés, entre varios fatores avaliados em relacédo ao trabalho, a autopercepg¢do da capacidade para o trabalho mostrou-
se como um dos fatores mais significativos que afetam a taxa de absenteismo. Ainda, revelou a capacidade para o trabalho
prejudicada pela associacdo a doengas crénicas, afastamentos por doenca e aposentadorias precoces. Destaca-se que o desenho
de estudo aplicado na referéncia, ndo foi efetivado neste estudo, ndo obstante, seus resultados vdo contribuir para o
aprofundamento do estudo, no grupo de trabalhadores do setor publico local.

Outra pesquisa realizada no Brasil, pelo pelos pesquisadores Ledo et al. (2015), também se aproxima aos achados do
presente estudo, por mostrar que a maioria dos afastamentos laborais se associa ao sexo feminino e que essa maioria se identifica
com o setor da educagdo. Decerto na pesquisa referida acima o contingente de profissionais da area da educag@o tenha elevando
quantitativo nos afastamentos laborais, como verificou-se neste estudo. Por outro lado, pesquisa realizada com trabalhadores do
setor publico italiano evidenciou redugdo de afastamento para o sexo feminino (Casimirri et al., 2014).

No que se refere a faixa etaria, de forma semelhante ao achado neste estudo, algumas publicagdes nacionais (Santos &
Mattos, 2010) e internacionais (Reis et al., 2011) relatam tendéncia do aumento de episodios de afastamentos a partir do aumento
da idade. Em outras palavras, os episodios de afastamentos laborais encontram-se presentes em trabalhadores nas faixas de idade
produtivas, com prejuizos individuais e coletivos para a qualidade de vida e de bem-estar no trabalho. O degaste organico natural
e o periodo de exposi¢ao as condi¢des de trabalho sdo causas que podem explicar a maior prevaléncia de afastamentos do trabalho
de trabalhadores com maior idade, mas ainda ativos.

Segundo dados acerca do absenteismo no estudo finlandés (Vuorio et al., 2019), antes referido, os trabalhadores com
fator idade mais avangada, insatisfagdo com a situaggo financeira e grau de instruc@o reduzida sdo os mais propensos a auséncias.
Além disso, possuiam indicadores correlatos, como o tabagismo, estabelecimento de doencas cronicas e qualidade de vida aquém
do ideal no contexto social, a mais de sintomatologias relacionadas a transtornos depressivos e disturbios corporais associados
aos habitos alimentares.

A analise do conjunto de dados sobre os episodios de afastamento do trabalho no que se refere a duragdo em dias do
afastamento, para até 1 dia ou mais que 1 dia, mostrou a prevaléncia dos afastamentos de 1 dia. Quando contabilizado o numero
total de dias de afastamentos dos servidores, no periodo do estudo, a contribui¢do dos afastamentos de um dia de duragio foi
pequena.

Na énfase sobre as secretarias municipais com maior niimero de ocorréncia de afastamento do trabalho, a Secretaria de
Municipio de Educacdo (SMED) foi predominante, com mais da metade dos casos. Na particularidade dos episodios de
afastamentos laborais de professores municipais, os estudos de Costa (2017), Santos & Mattos (2010) e evidenciam a relacdo
entre as condi¢des de trabalho e as auséncias ao trabalho por motivo de doenga, principalmente de professores que atuam em
sala de aula, mas, também, daqueles que atuam em cargos diretivos. Estudo desenvolvido em outro municipio brasileiro
encontrou como fatores preditivos de afastamento por doenga o sexo feminino, idade avancada, baixa escolaridade, ser
profissional de salde, trabalho mdltiplo e tempo integral. (Ledo, Barbosa-Branco, Turchi, Steenstra &Cole, 2017)

As condicdes laborais enfrentadas pelos professores, no dia a dia do trabalho, podem levar a um desequilibrio entre o

trabalho e a sadde fisica e mental, resultando no desenvolvimento de estresse, transtornos ansiosos e episddios depressivos. Neste
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contexto, estudo anterior realizado por Cezar-Vaz et. al. (2015) identificou cinco principais condigdes de trabalho estressantes
elencadas pelos professores do ensino fundamental, relacionadas na sua maioria aos salarios defasados e o material de trabalho
inadequado ou insuficiente. Completam a lista o tamanho da sala de aula inadequado para o nimero de alunos, excesso de
atividades e levar trabalho para casa. Outras dificuldades do trabalho mencionadas pelos entrevistados foram & dificuldade de
manter os alunos focados na sala de aula, falta de reconhecimento da profissdo, ruido na escola, carga horaria excessiva,
demandas escolares e sociais e dificuldade de convivio com os colegas. Destaca-se, ainda, outro estudo brasileiro em que os
distarbios mentais foram mais comuns entre os profissionais da educacao (Ledo, Barbosa-Branco, Turchi, Steenstra &Cole,
2017).

Um niimero expressivo de episodios de afastamentos laborais apresentou como justificativa para concessido da licenga
saude 1 diagndstico, nominado conforme a CID-10. Houve justificativas com até 6 diagnoésticos. Tal evidéncia possui
importancia ndo somente para o tempo presente, mas para o acompanhamento longitudinal do grupo de trabalhadores municipais,
visando produzir ¢ confirmar ou ndo tendéncias de adoecimentos e, assim, viabilizar a estruturagdo de processos terapéuticos
preventivos e promotores de saude, buscando melhorar a condi¢do dos trabalhadores e do trabalho e, consequente, promover a
permanéncia e durabilidade no trabalho de maneira saudavel.

Considerando o enquadramento das doengas nos grupos da CID-10 foi predominante nas justificativas de afastamentos
laborais, o codigo de grupo (Z00-Z99), referente aos “Fatores que Influenciam o Estado de Saude e o Contato com os Servigos
de Saude”. Também, em ordem decrescente do predominio, se destacaram o grupo (M00-M99), referente as “Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo”, o grupo (J00-J99), referente as “Doencas do Aparelho Respiratorio”, o grupo (K00-
K93), referente as “Doencas do Aparelho Digestivo” e o grupo (R00-R99), referente aos “Sintomas, Sinais e Achados Anormais
de Exames Clinicos e de Laboratorio, Nao Classificados em Outra Parte”. Se considerado o enquadramento nas categorias da
CID-10 foi predominante nas justificativas de afastamento o codigo da categoria Z00, referente a “Exame Geral e Investigacdo
de Pessoas Sem Queixas ou Diagnostico Relatado”.

Aspecto relevante ¢ o fato dos transtornos mentais serem identificados, na literatura, como uma das principais causas
de auséncia ao trabalho devido a doengas e incapacidades (Wang et al., 2014; Muschalla & Linden, 2013; Virtanen, Siukola,
Lipidinen, Liukkonen, Pentti & Vahtera, 2017), impactando a dura¢do dos beneficios auxilio-doenca (Barbosa-Branco, Biiltmann
& Steenstra, 2012). Segundo um estudo realizado no Japdo, entre os afastamentos mais frequentes, encontram-se aqueles
relacionados a satide mental. Esses também ocasionam um periodo de maior afastamento, como periodos superiores a 30 dias
(Nishiura et al., 2017). Corrobora com essas informagdes uma pesquisa com base em dados Suecos, que identifica os fatores
relacionados ao estigma como preditivos para a prorrogacdo do retorno ao posto de trabalho de trabalhadores da populagdo em
geral, afastados por transtornos mentais, incluindo fatores gerados por doengas mentais relacionadas ao proprio trabalho
(Bryngelson et al., 2013).

Ainda que, neste estudo, na relacdo das 20 doengas mais frequentes, nominadas pelos respectivos codigos de
enquadramento pela categoria da CID-10, 3 codigos explicitamente enquadraram doencas associadas a diagnosticos de

"nn

transtornos mentais, como os “Episoddios Depressivos”, “Outros Transtornos Ansiosos” e "Reacdes ao ""stress"" Grave e
Transtornos de Adaptagdo", as informagdes e analises realizadas ndo foram suficientes para caracterizar este fendmeno
biopsicossocial como predominante entre os motivos de afastamentos laborais dos servidores municipais. Deve-se atentar para
um aprofundamento na especificidade desse fato, frente a prépria dificuldade em alguns casos de identificar ¢ mesmo
acompanhar a confirmag¢do ou negacdo de problemas dessa natureza. No entanto, sdo necessarias andlises mais aprofundadas
para entender o que esta acontecendo em termos da relagdo entre adoecimento e trabalho, a fim de que intervengdes eficientes
possam ser propostas.

Os fatores individuais e ambientais relacionados aos diferentes eventos de licenga satide ndo foram caracterizados neste
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estudo, ndo obstante, varios estudos em diferentes ambientes de trabalho evidenciam que os fatores do ambiente de trabalho,
incluindo trabalho por turnos, estresse no trabalho e demandas de trabalho estdo altamente correlacionados com a saude e o bem-
estar dos trabalhadores (Theorell et al, 2015; Furlan, 2012; Costa, 2010). As doencas relacionadas ao trabalho causam dias de
trabalho perdidos, aumentam o absenteismo e reduzem a produtividade.

No processo da pesquisa realizada este estudo justificou-se pela finalidade de divulgar seus resultados, sem prejuizos a
individualidade ou mesmo ao coletivo de trabalhadores. Os resultados propiciardo aos servicos publicos municipais, no Sul do
Brasil, subsidios para intervencdes (Pieper, Schroer, & Eilerts, 2019) que favorecam a seguranca e a producdo de ambientes
saudaveis de trabalho, da mesma forma que a publicacéo de suas evidéncias propiciara discussdes e contribui¢cdes na comunidade

cientifica preocupada com a salde do trabalhador.

5. Concluséo

Os afastamentos laborais por adoecimento foram na maioria de servidores professores, do sexo feminino e na faixa
etaria de maior produtividade laboral. Constatou-se que a quase totalidade dos casos foram anotados por um diagndstico
codificado segundo a CID-10, ndo obstante, tenham casos justificados com até seis diagnodsticos. Considerando o enquadramento
das doengas nos grupos da CID-10, foi predominante o codigo do grupo (Z00-Z99), referente aos “Fatores que Influenciam o
Estado de Saude e o Contato com os Servicos de Saude”. Neste contexto laborativo, salienta-se que recorrentes afastamentos por
adoecimento e agravos podem sinalizar as condi¢des dos ambientes de trabalho e das atividades realizadas por servidores
municipais. Espera-se que este estudo venha a contribuir para o desenvolvimento de estratégias de gestdo local que visem a

seguranga e as condi¢des saudaveis dos trabalhadores e dos ambientes laborais.
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