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Resumo

Introducdo: Absenteismo de trabalhadores da satde € importante por interferir na qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes. Objetivos: Caracterizar o absenteismo-doenca dos
trabalhadores da rede publica municipal de satde de Chapecd-SC no periodo 2015 a 2018 e
testar a associacdo de dois ou mais afastamentos no ano com as variaveis de estudo. Métodos:
Foi realizado um estudo transversal, no qual as varidveis estudadas foram: sexo; faixa etaria;
categoria profissional; tempo de atuacdo; CID e tempo de afastamento. Foram realizadas
analises descritivas, testados os fatores associados ao desfecho e calculadas as razdes de
prevaléncia com respectivos intervalos de confianca de 95% por meio da regressdo de
Poisson. Resultados: Foram identificados 1.695 profissionais afastados por doenga, com
maior prevaléncia do sexo feminino (89,40%), na faixa de 30-39 anos (33,41%), a maioria
com um afastamento no ano (61,24%), por trés a nove dias (47,67%). Os agentes
comunitarios de saude foram a categoria com mais afastamentos (27,15%). Nos anos
estudados houve 2.795 afastamentos (657 servidores com mais de um afastamento). Doencas
osteomusculares foram as principais causas identificadas (21,80%) com maior prevaléncia das
dorsopatias (57,60%). Atuar ha 21 anos ou mais apresentou razdo de prevaléncia 49% maior
para dois ou mais afastamentos no ano, comparado a estar atuando em até cinco anos.
Conclusdes: O estudo permitiu caracterizar o absenteismo-doenga entre trabalhadores da rede
municipal de salde de Chapecd. Os resultados encontrados poderdo constituir-se em
indicadores de gestdo de recursos humanos e fomentar estratégias de promoc¢édo de ambientes
saudaveis, prevencdo de doencas e agravos e reabilitacao.

Palavras-chave: absenteismo. saide do trabalhador. setor publico. epidemiologia.

Abstract

Introduction: Absenteeism of health workers is important because it interferes with the
quality of care provided to patients. Objectives: To characterize the absenteeism-illness of
workers in the municipal public health network in Chapecd-SC (2015-2018) and test the
association of two or more absences in the year with the study variables. Methods: A cross-
sectional study was carried out, and the variables studied were gender; age group;
professional category; acting time; ICD, and time off. Descriptive analysis were performed,
the factors associated with the outcome were tested, and the prevalence ratios were calculated
with their respective 95% confidence intervals using Poisson regression. Results: A total of
1,695 professionals on sick leave were identified, with a higher prevalence of females
(89.40%), in the 30-39 age group (33.41%), the majority with one left in the year (61.24%),
for three to nine days (47.67%). Community health agents were the category with the most
absences (27.15%). In the years studied, there were 2,795 leaves (657 employees with more
than one leave). Musculoskeletal diseases were the main causes identified (21.80%) with the
highest prevalence of dorsopathies (57.60%). Working for 21 years or more had a 49% higher
prevalence ratio for two or more absences in a year, compared to having been working for up
to five years. Conclusions: The study allowed us to characterize absenteeism-illness among
workers in the healthcare services in Chapecd. The results found may constitute indicators of
human resource management and promote strategies to promote healthy environments,
prevention of diseases and injuries, and rehabilitation.

Keywords: absenteeism. occupational health. public sector. epidemiology.
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INTRODUCAO

O trabalho sempre foi importante na vida humana, pois, além de constituir um meio de
producdo para a sociedade, é fonte de realizagdo pessoal. Entretanto, com a expansdo do
capitalismo e da industria, os processos de trabalho sofreram grandes modificaces na divisdo
e nas formas como este se organiza exigindo um elevado dinamismo, grande esforco fisico e
psicoldgico, ultrapassando, as vezes, o limite da capacidade do trabalhador. Assim, esse
mesmo trabalho que dignifica, concede a realizacdo pessoal e a contribuicdo social ao ser
humano, pode trazer também uma série de agravantes da integralidade e da sua satide®2.

Nesse cenario, os profissionais da salde estdo entre as categorias com maior
propensdo ao risco de acidentes, adoecimento e abstencéo a atividade laboral, devido a alta
carga de trabalho, a exposicdo ao ambiente e as condicdes insalubres, a cobranga por
produtividade e ao desequilibrio fisico e mental. Uma das consequéncias observadas da
relacdo entre esses riscos consiste no absenteismo, sendo o absenteismo por doenca o mais
prevalente e com maior impacto na vida dos trabalhadores®.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), o absenteismo-doenca é
definido como a auséncia ao trabalho por motivo de doenca ou lesdo acidental, relacionado ou
ndo ao ambiente de trabalho, exceto nos casos de gestacio ou prisdo®.

O absenteismo por motivo de doenca tem importancia na satde publica, uma vez que
reflete o estado de salde dos trabalhadores, tem impactos econdémicos importantes, pois
interferem na producdo, aumentando o custo ligado as empresas e seguridade social, aléem de
reduzir a eficiéncia e a qualidade do trabalho®.

O absenteismo em trabalhadores da area da salde é um problema de grande
preocupacdo, uma vez que causa desestruturacdo do servigo, sobrecarga de trabalho aos
demais integrantes da equipe, gerando desgaste para os trabalhadores que permanecem em
seus postos de trabalho e, consequentemente, aumenta o numero de afastamentos. Por
consequéncia, 0 absenteismo acarreta problemas administrativos complexos e onerosos, por
aumentar substancialmente o custo operacional, bem como interferir indiretamente na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes®.

Faz-se necessaria, portanto, uma visdo ampla do problema para compreender o
fendmeno dos afastamentos, fomentando a discussdo nos setores da administracdo publica.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi caracterizar o absenteismo-doenca dos trabalhadores
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da saude da rede publica do municipio de Chapecd-SC nos anos de 2015 a 2018 e testar a

associacdo de ter se afastado duas ou mais vezes no ano com as variaveis de estudo.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico, realizado com dados
retrospectivos e secundarios sobre a ocorréncia de afastamentos de servidores publicos
municipais.

O presente estudo foi realizado no municipio de Chapeco, cidade do oeste de Santa
Catarina, Regido Sul do Brasil, com populacgdo estimada de 224.013 habitantes’. A coleta de
dados ocorreu a partir dos registros de afastamentos do Servigco de Atendimento a Salde do
Servidor Publico Municipal (SASSM) e do setor de Recursos Humanos (RH) da Secretaria
Municipal de Saude.

De acordo com a Lei Complementar N° 360, art. 2° 8, 0 SASSM tem por finalidade a
promocao a saude e protecdo a integridade do servidor no local de trabalho, garantindo a sua
higidez fisica e mental, bem como, 0 acompanhamento de seus problemas de salde.

A amostra foi composta por todos os afastamentos dos trabalhadores da saude da rede
publica municipal de Chapecd, que se ausentaram do trabalho por motivo de doenca no
periodo de 2015 a 2018. Ressalta-se que os Ultimos quatro meses do ano de 2018 ndo foram
utilizados no estudo uma vez que o servigo ainda ndo havia computado as informagdes deste
periodo. Foram incluidos os casos de afastamento por trés dias ou mais, devidamente
comprovados pela CID-10 da doenca. Foram excluidos do estudo os afastamentos decorrentes
de licengas-maternidade e para acompanhamento de familiar doente.

As variaveis que fizeram parte do estudo foram: sexo (masculino e feminino); idade em
anos, posteriormente categorizada em faixas etarias; categoria profissional, tempo de atuacao
profissional na secretaria de saude (em anos); CID da doenca e tempo de afastamento (em
dias).

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2020 utilizando as informacdes
dos atestados médicos registrados no Servico de Atendimento a Saude do Servidor Publico
Municipal — SASSM de Chapecd, conforme cddigos presentes na CID-10. Os dados

sociodemogréaficos ndo encontrados nos registros do SASSM foram complementados com as
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informacdes disponiveis no setor de RH, a partir do nimero da matricula do servidor, sem
qualquer outra identificacdo.

Para organizacdo dos dados, foi construida uma planilha eletrdnica, utilizando o
Microsoft Office Excel 365. Foram realizadas analises descritivas, por meio de medidas de
tendéncia central e dispersdo e frequéncia absoluta e relativa das varidveis. Para identificar os
fatores associados ao desfecho (ter dois ou mais afastamentos no ano), foi calculada a
prevaléncia, com respectivos intervalos de confianca de 95% e testada a associagdo por meio
do teste do qui-quadrado, sendo significativas quando o valor de p do teste foi < 0,05.
Também foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca
de 95%, por meio da regressao de Poisson para as variaveis estatisticamente significativas. Os
dados foram analisados no software Stata®, versdo 12.1.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Satde de Chapec6 (SESAU) e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fronteira Sul (UFFS)
com parecer N° 3.803.009, de 17 de janeiro de 2020. O estudo obedeceu aos preceitos éticos
conforme Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que regulam a participagéo

de seres humanos nas pesquisas.

RESULTADOS

No periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 de agosto de 2018 o Servico de Atendimento
a Saude do Servidor Pablico Municipal registrou um total de 1.695 servidores afastados da
rede publica de saude.

A média de idade dos servidores afastados no periodo de 2015-2018 foi de 41,1 anos
(IC 95% 40,6-41,6) (desvio padrdo 10,1 anos), com a mediana da idade em 41 anos. O
servidor mais jovem tinha 17 anos e o mais idoso 77 anos.

Levando-se em conta o tempo de atuacdo no servigo publico de salde dos
trabalhadores afastados no periodo, a média foi de 7,1 anos (IC95% 6,7-7,4) (desvio padréo
6,8 anos), com a mediana de 5 anos de trabalho, onde o servidor afastado com menor tempo
de trabalho tinha 1 més de trabalho e 0 com maior tempo apresentava 30 anos no servigo de
salde.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos servidores afastados, com a predominancia do sexo

feminino (89,40%), idade entre 30-39 anos (33,41%) e tempo de atuacdo profissional menor
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que cinco anos (52,66%). A maioria dos servidores teve apenas um afastamento no ano

(61,24%) e a maior parte dos afastamentos correspondeu ao periodo de 3 a 9 dias (47,67%).

Tabela 1. Caracterizagdo dos afastamentos de servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Chapeco (n = 1.695), no periodo

de 2015 a 2018

Variavel N %
Sexo

Masculino 180 10,60
Feminino 1515 89,40
Faixa etaria

Até 29 anos 222 13,11
30-39 anos 566 33,41
40-49 anos 531 31,35
50-59 anos 314 18,54
60 anos ou mais 61 3,60

Tempo de atuacao profissional

Até 5 anos 891 52,66
6-10 anos 388 22,93
11-20 anos 313 18,50
21 anos ou + 100 591
NUmero de afastamentos no ano

1 afastamento 1038 61,24
2 ou + afastamentos 657 38,76

Total de dias afastados no ano

3-9 dias 808 47 67
10-30 dias 526 31,03
31 diasou + 361 21,30

Fonte: Elaborada pelos autores
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo proporcional dos afastamentos, segundo a
categoria profissional. Os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) apresentaram maior
prevaléncia de afastamentos (27,15%), seguidos pelos Auxiliares de enfermagem (25,97%) e
pelos médicos (9,03%). Nos registros ndo constavam as categorias profissionais de 12

afastamentos registrados.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa de afastamentos segundo
a categoria profissional de servidores da Secretaria de Saude de
Chapecd, no periodo de 2015 a 2018

Categoria profissional n %

Agente comunitario de saude 457 27,15
Auxiliar de enfermagem 437 25,97
Médico 152 9,03
Agente de combate as endemias 150 8,91
Enfermeiro 115 6,83
Atendente de consultorio dentario 51 3,03
Cirurgido dentista 48 2,85
Auxiliar de servicos internos 43 2,55
Farmacéutico 37 2,20
Auxiliar de administracédo 35 2,08
Técnico em enfermagem 33 1,96
Psicdlogo 29 1,72
Motorista 26 1,54
Fisioterapeuta 15 0,89
Nutricionista 9 0,53
Assistente social 6 0,36
Terapeuta ocupacional 6 0,36
Fiscal de Vigilancia Sanitaria 6 0,36
Auxiliar técnico de administracdo 6 0,36
Técnico em laboratorio 5 0,29
Fonoaudiélogo 4 0,24
Técnico em administracdo 4 0,24
Bidlogo 3 0,18
Profissional de educacao fisica 3 0,18
Auxiliar de laboratério 3 0,18

Total 1683 100,00

Fonte: Elaborada pelos autores
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Nos anos estudados, foram registrados um total 2.795 afastamentos, visto que 657
servidores se afastaram mais de uma vez. A média do total de dias afastados nos anos foi de
30,7 dias (IC95% 28,0-33,4), com desvio padréo de 56,7 dias e mediana de 10 dias.

De acordo com os capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) as
principais causas de afastamento estavam incluidas no capitulo XIIl (doengas do sistema
osteomuscular e conjuntivo), codigos M00-M99 com 21,8% dos registros. Na sequéncia 0s
afastamentos mais prevalentes foram decorrentes de transtornos mentais e comportamentais
(Capitulo V — codigos F00-F99), com 16,8% das ocorréncias e do capitulo X - Doencas do
aparelho respiratorio (Codigos J00-J99) com 9,1% do total de afastamentos. A Tabela 3

apresenta o detalhamento dos afastamentos de acordo com os capitulos da CID-10.

Tabela 3. Causas de afastamento por doenca, segundo os capitulos da Classificacdo
Internacional de Doengas-10, de servidores da Secretaria de Saude de Chapecd, no periodo de
2015 a 2018

Capitulo Descricao Caodigos n (%)
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias A00-B99 90 (3,2)
I Neoplasmas [tumores] C00-D48 68 (2,4)

Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e

" Yy - D50-D89 5(0,2)
alguns transtornos imunitarios
v Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E90 14 (0,5)
\ Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99 471 (16,8)
VI Doencas do sistema nervoso G00-G99 44 (1,6)
VIl Doencas do olho e anexos HO00-H59 174 (6,2)
VIl Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide H60-H95 28 (1,0)
IX Doencas do aparelho circulatorio 100-199 92 (3,3)
X Doencas do aparelho respiratdrio JO00-J99 256 (9,1)
XI Doengas do aparelho digestivo K00-K93 156 (5,6)
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo L00-L99 36 (1,3)
i Doencas do sistema osteomuscular e do tecido MO0-M99 609 (21,8)
conjuntivo
XIV  Doengas do aparelho geniturinario NO00-N99 138 (4,9)
XV  Gravidez, parto e puerpério 000-099 186 (6,6)
XVI1  Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal P0O0-P96 2(0,1)
sy MalformagGes congénitas, deformidades e 000-Q99 5 (0,2)

anomalias cromossdmicas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames
XVl clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em R00-R99 83 (3,0)
outra parte
Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas
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XX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98 19 (0,7)
xx| Fatores que influenciam o estado de satde e 0 200-799 93 (3.4)
contato com os servigos de satde
Total 2795 (100,0)

Fonte: Elaborada pelos autores

Ainda que a maior prevaléncia de afastamentos tenha sido relacionada ao Capitulo
XIll, quando observados os diagndsticos em numeros absolutos, as dorsopatias foram
diagnosticadas 351 vezes, os transtornos de humor/depressédo diagnosticados 342 vezes e as
infecgBes respiratorias agudas 210 vezes. A Tabela 4 apresenta os diagndsticos que
motivaram os afastamentos de acordo com os trés capitulos da CID-10 mais prevalentes nos

afastamentos para tratamento de saude.

Tabela 4. Doencas como causas de afastamento dos servidores da SESAU/Chapeco, no
periodo de 2015 a 2018

Grupos e CID das doencas n %
Doencas osteomusculares (M00-M99)
Artropatias (M00-M25) 114 18,7
Dorsopatias (M40-M54) 351 57,6
Transtornos musculares (M60-M63) 8 1,3
Transtornos sinoviais e tenddes (M65-M68) 16 2,6
Outros transtornos de tecidos moles (M70-M79) 118 194
Osteopatias e condropatias (M80-M94) 2 0,4
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99)
Transtornos de ansiedade orgénica (F06) 1 0,2
Transtornos pelo uso de drogas psicoativas (F10-F19) 11 2,3
Transtornos esquizoafetivos (F25) 3 0,6
Transtornos do humor/depressivos (F30-F39) 342 72,6
Transtornos neuroticos/estresse (F40-F48) 112 23,8
Transtornos especificos de personalidade (F60) 2 0,5
Doencas do aparelho respiratério (JO0-J99)
InfeccOes respiratorias agudas (J00-J22) 210 82,0
Doencas das vias aéreas superiores (J30-J39) 30 11,7
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores (J40-J47) 13 51
Outras doencas do aparelho respiratorio (J60-J99) 3 1,2

Fonte: Elaborada pelos autores
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A prevaléncia de dois ou mais afastamentos no ano somente nao foi associada pelo
teste do qui-quadrado a faixa etaria do servidor (p = 0,570), consequentemente ndo sendo
calculada a razdo de prevaléncia para esta varidvel. Os dados das associagdes e razdes de

prevaléncia sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Associacdo entre o nimero de afastamentos e variaveis exploratorias pelo teste do
qui quadrado e razdo de prevaléncia (RP) bruta para as associagdes estatisticamente
significativas, para servidores da Secretaria de Saude de Chapeco, no periodo de 2015 a 2018

2 0U mais
Variavel 1 Afastamento afastamentos p-valor RP* (1C95%)
% (IC 95%) % (1C 95%)

Sexo

Masculino 69,4 (62,6-76,2) 30,6 (23,8-37,3) 0,017 1
Feminino 60,3 (57,8-62,7) 39,7 (37,3-42,2) 1,30 (0,99-1,71)
Faixa etaria
Até 29 anos 65,8 (59,5-72,1) 34,2 (27,9-40,5)

30-39 anos 61,7 (57,6-65,7) 38,3 (34,3-42,3)

40-49 anos 59,9 (55,7-64,1) 40,1 (35,9-44,3) 0,570 Né&o significativa
50-59 anos 59,2 (53,8-64,7) 40,8 (35,3-46,2)

60 anos ou mais 62,3 (49,8-74,8) 37,7 (25,2-50,2)

Tempo de atuacdo profissional

Até 5 anos 62,5 (59,3-65,7) 37,5 (34,3-40,7) 1

6-10 anos 64,9 (60,2-69,7) 35,1 (30,3-39,8) 0,93 (0,77-1,14)
11-20 anos 58,2 (52,6-63,6) 41,8 (36,3-47,3) 0,001 1,12 (0,91-1,37)
21 anos ou + 44,0 (34,1-53,9) 56,0 (46,1-65,9) 1,49 (1,12-1,98)*
Total de dias afastados no ano

3-9 dias 85,8 (83,3-88,2) 14,2 (11,8-16,6) 1

10-30 dias 48,1 (43,8-52,4) 51,9 (47,6-56,2)  <0,001 3,65 (2,93-4,53)*
31-365 dias 25,5 (21,0-30,0) 74,5 (70,0-79,0) 5,24 (4,21-6,51)*

Fonte: elaborada pelos autores

IC 95% - Intervalo de confianca de 95%

p-valor do teste qui-quadrado — significativo < 0,05

* Razdo de Prevaléncia estatisticamente significativa (p < 0,05)

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-962



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

Ainda que o maior tempo de atuacao profissional (21 anos ou mais) tenha apresentado
a menor frequéncia dos afastamentos (5,9%), quando considerado ter se afastado 2 vezes ou
mais no ano, a prevaléncia para esse grupo foi 49% maior que aqueles com até 5 anos de
atuacdo. Periodos mais longos de afastamento também apresentaram forte associagcdo com ter

2 ou mais afastamentos no ano.

DISCUSSAO

O estudo analisou dados oficiais identificando 1.695 profissionais afastados por mais
de trés dias da rede publica municipal de Chapecé - SC nos anos de 2015 a 2018. A
predominancia do sexo feminino com 89,40% dos casos esta em consonancia com o estudo
realizado no municipio de Vitoria, que o sexo feminino foi responsavel por 81,02% dos
afastamentos do trabalho®. Outra pesquisa verificou que 72,08% das licencas foram
concedidas para as mulheres, ap0s investigar a concessdo de licencas médicas aos
trabalhadores da saude do Distrito Federal'®. Resultados semelhantes também foram relatados
em um estudo realizado em Goiania, onde os autores evidenciaram a frequéncia de 76,10% de
afastamentos entre as mulheres'?.

O maior indice entre as mulheres pode estar relacionado pelo fato que o perfil do
trabalhador da &rea da saude é formado predominantemente por mulheres, entretanto, como a
mulher na maioria das vezes assume dupla jornada diéria, que se sobrepBe entre afazeres
domésticos, responsabilidade pelo cuidado dos filhos e a jornada de trabalho propriamente
dita, pode resultar em sobrecarga mental e fisica, 0 que contribui para a maior prevaléncia do
absenteismo entre as mulheres®®*?,

Em relacdo ao tempo de atuagdo profissional chama a atencdo que 52,66% dos
afastamentos ocorreram com menos de cinco anos de carreira. Essa prevaléncia também foi
evidenciada no estudo realizado por Ledo et al.*' e Bastos et al.%, os quais observaram uma
maior ocorréncia de licengas médicas por doenca nos servidores nos primeiros anos de
carreira.

As vérias razGes para 0 aumento de auséncias por doenga entre os trabalhadores com
menor tempo de servi¢o, podem estar associadas a um déficit na avaliagdo pericial no
momento da admissdo, falta de experiéncia e conhecimento no trabalho, falhas nos programas

de treinamento, baixo suporte do supervisor e dificuldades de adaptar rapidamente as novas
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funcBes. Esses fatores podem expor os trabalhadores a alta carga de estresse no ambiente de
trabalho, fazendo com que aumentem os afastamentos como alternativa para suportar o
estresse laboral®3,

De acordo com um estudo realizado na Irlanda, os profissionais da salude mais jovens
e menos experientes vivenciam situagcdes mais estressantes, pois tem menos seguranca na
tomada de decisdo, menos facilidade em controlar as emocdes e menor organizacdo frente a
demanda de trabalho quando comparados com trabalhadores mais velhos e mais experientes®.

A maior razdo de prevaléncia de ter dois ou mais afastamentos no ano entre servidores
com mais tempo de servico (21 anos ou mais), quando comparados aqueles com até cinco
anos, esta em consonancia com estudo realizado com servidores publicos municipais dos
municipios de Goiania e Vitoria'. E possivel que, nos servidores com mais tempo de
servico, o envelhecimento natural das estruturas organicas associado ao maior tempo de
exposicdo do corpo aos fatores de risco ocupacionais, possa explicar a prevaléncia 49% maior
de dois ou mais afastamentos ao ano.

Com relacdo as causas clinicas dos afastamentos, as doencas do Capitulo XIII, sistema
osteomuscular e conjuntivo, corresponderam a 21,8% dos casos. Este achado esta em
consonancia com estudos realizados por Rocha et al.*®, Lucca & Rodrigues'? e Franca et al.'’,
0s quais obtiveram prevaléncia que variou entre 17,8% e 23,6%.

Na Unido Europeia, os distirbios musculoesqueléticos representam 53% do total de
doengas ocupacionais notificadas e 50% das ocorréncias que levam ao afastamento do
trabalho por um periodo maior que trés dias. No Brasil, de acordo com os registros da
Previdéncia Social, na ultima década, as doengas osteomusculares foram responsaveis pela
maior prevaléncia de beneficios do tipo auxilio-doencal®,

Almeida et al.® identificaram que as doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo foram o principal distarbio dos processos de desgaste referido pelos agentes
comunitarios de satde com 10,66% dentre todos os grupos de doencas da CID-10. Essa
informacdo pode justificar um dos motivos pelo qual esta categoria teve a maior prevaléncia
de afastamento dentre todos os outros trabalhadores neste estudo.

Para a Organizacdo Mundial da Saide?, os distirbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT) sdo causados pela utilizacdo excessiva de alguma parte do sistema

musculoesquelético, resultantes de atividades fisicas relacionadas ao trabalho, que originam
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diferentes graus de incapacidade funcional, que vao desde disturbios leves e transitérios até
lesGes irreversiveis e incapacitantes.

Os danos ao sistema osteomuscular sdo caracterizados por um conjunto de condi¢fes
decorrentes da inflamacdo ou degeneracdo de tenddes, nervos e ligamentos, podendo
acometer qualquer regido do aparelho locomotor. Dentre as principais estruturas acometidas,
podemos citar os disturbios dolorosos da coluna vertebral, genericamente denominados
lombalgias e dorsalgias?!. Estes agravos foram também evidenciados nesta pesquisa como
destaque entre os subgrupos das doencas do sistema osteomuscular.

As dorsopatias tiveram maior prevaléncia neste estudo, correspondendo a 57,6% das
causas de afastamento no subgrupo das doencas osteomusculares. Esta doenca predominou
também em um estudo sobre perfil de absenteismo realizado na Fundacdo Oswaldo Cruz,
onde as dorsopatias foram responsaveis por 48,8% dos afastamentos de ordem
musculoesquelética?®. “Essa disfuncio, predominantemente de origem mecénica, em geral, é
passivel de prevencdo em nivel priméario, por meio da utilizacdo de recursos simples tais como
a educagdo em saude™?,

As dorsalgias fazem parte dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT). Elas representam um problema de satde do trabalhador, com impactos econdmicos
e sociais, especialmente quando associadas as incapacidades funcionais, atingindo sua
capacidade produtiva e os afastando do trabalho. Dados da Previdéncia Social no ano de
2013, a partir das notificacbes de doencas relacionadas ao trabalho, apontaram que as
dorsalgias representaram o terceiro diagnostico mais frequente em numero absoluto e o
principal diagndstico de dor nas costas que geraram as aposentadorias por invalidez?3.

Ainda, sobre os diagndsticos que motivaram os afastamentos dos servidores, 0s
transtornos do humor/depressivos foram a segunda causa mais expressiva em nosso estudo.
Esse subgrupo de doencas é responsavel pelos principais transtornos mentais da populacao.
Estima-se que aproximadamente 350 milhdes de pessoas, 5% da popula¢do mundial, sofrem
de depressdo e que nos proximos anos seja a maior causa de incapacitacdes no mundo. No
Brasil a depresséo atinge 10% da populagido?.

A depressdo, considerada o mal do século, atinge todas as profissfes, entretanto,
acomete com maior frequéncia os profissionais da saude. Dentre tais profissionais, aqueles da
area meédica, equipe de enfermagem e agentes comunitarios de salde, constituem as

categorias mais expostas ao sofrimento mental?.
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Este estudo apresentou algumas fragilidades. Houve perda de informacéo referente ao
terceiro quadrimestre de 2018, tendo em vista os dados ndo estarem totalmente consolidados
no momento da coleta, comprometendo uma analise mais fidedigna dos afastamentos no
referido ano. Também ndo foi possivel acessar a informacéo com o total de servidores ativos
na Secretaria Municipal de Saude durante os anos estudados, impossibilitando o calculo da
representatividade dos afastamentos para o conjunto de servidores e alguns indicadores de

absenteismo que permitiriam a comparagdo com outros cenarios estudados.

CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou caracterizar o absenteismo-doenca dos trabalhadores da
salde da rede publica do municipio de Chapecé ao longo dos anos de 2015 a 2018. O perfil
demogréafico dos servidores publicos absenteista foi agente comunitario de saude, mulher,
média de idade de idade de 30-39 anos, maioria com um afastamento no ano e com total de
trés a nove dias.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados com essa populacdo, com enfoque para
a percepcao dos profissionais acerca de sua saude, suas condicdes de trabalho, bem como o
modelo organizacional e a motivacdo para o trabalho.

O estudo permitiu ampliar o conhecimento acerca do padrdo do absenteismo-doenca
entre trabalhadores da rede municipal de saude de Chapecd. Os resultados encontrados
possibilitardo a elaboracdo, ou mesmo poderdo se constituir em indicadores de gestdo de
recursos humanos e fomentar estratégias de promocdo de ambientes saudaveis, prevencao de

doencas e agravos e reabilitagéo.
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