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RESUMO | Introdugio: O absenteismo-doenga no servigo publico afeta a entrega de servigos essenciais aos cidadaos e onera os
cofres publicos devido a interrupgao da prestagao do servio ou as despesas para a reabilitagio do servidor. Objetivo: Analisar estudos
nacionais sobre o absenteismo-doenga no servigo publico e as estratégias propostas para prevengao contra doengas e reabilita¢io do
servidor publico. Método: reviso integrativa, nas bases de dados eletronicas LILACS e SciELO. Resultados: Oito artigos atenderam
aos critérios de inclusao. Houve predominio de doengas osteomusculares (DOM) e transtornos mentais e comportamentais (TMC),
evidenciados em servidores das dreas da satde e da educagao, com as caracteristicas principais: sexo feminino, acima dos 40 anos
de idade, com tempo de duragio da licenga aumentando proporcionalmente ao tempo de carreira. Discussao: Por trabalharem em
ocupagdes assistenciais, que envolvem contato direto com usudrios, esses profissionais tendem a apresentar elevado nivel de desgastes
osteomusculares e psiquicos. A alta demanda e precariedade no setor publico colabora para a vulnerabilidade do servidor. As estraté-
gias ressaltam a importancia do protagonismo do trabalhador para a evolugao do seu processo de saude. Conclusao: Evidenciou-se
o absenteismo-doenga como potencial indicador das condi¢oes de adoecimento e de trabalho, além da necessidade de estratégias de
prevengio e reabilitagio em politicas de satde do trabalhador voltadas ao servidor publico.
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ABSTRACT | Background: Sickness absenteeism involving civil servants impairs the delivery of essential services to citizens and
burdens the public coffers as a function of the interruption of services or of the expenses posed by the rehabilitation of employees.
Objective: To analyze Brazilian studies on sickness absenteeism within the public service, as well as strategies suggested for preven-
tion and for rehabilitation of civil servants. Method: Integrative review of studies located in electronic databases LILACS and SciELO.
Results: Eight articles met the inclusion criteria. Musculoskeletal and mental and behavioral disorders predominated, affecting health
and education workers, with the following main characteristics: female sex and age above 40; the duration of sick leaves increased
together with longer length of work. Discussion: As their job involves provision of assistance, involving direct contact with service
users, civil servants tend to exhibit high levels of musculoskeletal and mental wear. High demands and the precariousness of public
service work contribute to the employees’ vulnerability. The suggested strategies stress the relevance of the workers’ agency for the
development of their health process. Conclusion: Sickness absenteeism represents a potential indicator of illness and work condi-
tions. Prevention and rehabilitation strategies are needed in policies on workers’ health targeting civil servants.
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INTRODUCAO

Presente em todos os paises, a despeito da forma de
organizagao politica, autocratica ou democrética, o servidor
publico é o elo entre governo e populagio, sendo essencial
para as politicas publicas.

O servigo publico fortaleceu-se apds a Segunda Guerra
Mundial, quando a democracia permitiu que os trabalhadores
e as classes médias aumentassem suas demandas por servigos
sociais que fossem gratuitos e iguais para todos. No Brasil, a
Reforma Gerencial foi implementada, nos anos 1990, para
administrar esses servigos'. No entanto, aadministragio ptiblica
gerencialista introduziu alégica da gestao privada, influenciando
as politicas, as estruturas e a cultura das organizagdes estatais’.
Dessa forma, o modelo de Estado vigente pode propiciar dife-
rentes realidades de trabalho no servigo ptblico.

Apesar de na ultima década ter ocorrido aumento do
numero de servidores publicos no Brasil, principalmente
na esfera municipal, esse quantitativo ainda é inferior ao
observado no inicio dos anos 1990°. Os servidores publicos
correspondem a 10% da forga de trabalho total do pais; em
termos proporcionais, equivale & metade do que a Franca
emprega e a um terco da taxa da Dinamarca*. O desafio de
aumentar a capacidade de governo na gestio das politicas
publicas exige servidores publicos qualificados; o cuidado
com a satde e com a qualidade de vida desses trabalhadores
tende a tornar o servi¢o cada vez mais aprimorado.

Aauséncia do servidor ao trabalho é denominada absen-
teismo (ou, também, ausentismo e absentismo) — um indi-
cador que representa as faltas em relacdo ao numero de dias
uteis previstos de trabalho®. Esse termo passou a ser utili-
zado com o advento da Revolugao Industrial e, a partir de
entao, foram indicados os principais tipos de absenteismo,
de acordo com sua motivagao:

* voluntdrio: por razdes particulares nao justificadas
por doenga;

* pordoenga: incluidas todas as doengas, exceto as decor-
rentes do trabalho;

*  por patologia profissional: com relagao a acidentes de
trabalho ou doengas profissionais;

¢ legal: para as faltas amparadas porleis, como licengas por
gestagdo, nojo, gala, doagio de sangue e servigo militar;

¢ compulsério: devido ao impedimento ao trabalho por

prisao ou outro motivo que restringe a chegada ao local
de trabalho®.

O absenteismo-doenga é definido pela Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) como a “auséncia ao
trabalho decorrente de uma incapacidade do individuo,
exceto por gestagao ou prisio’, podendo ser atribuido a uma
doenca oulesdo acidental’ como medida para evitar a propa-
gacao de doengas transmissiveis, ou, ainda, variando desde
um mal-estar até uma doenca grave®.

No mundo do trabalho, a ocorréncia do absenteismo-
doencga de modo indiscriminado, revela as condi¢des de
satde e de trabalho; em particular no servigo publico, afetaa
continuidade de atividades consideradas essenciais ou rele-
vantes para os cidadaos, bem como onera os cofres ptiblicos
tanto pela ndo produtividade quanto pelas despesas neces-
sdrias para a reabilitacdo do servidor’.

Sendo assim, esta revisao integrativa teve como principal
objetivo compilar os estudos nacionais publicados na forma
de artigos sobre o absenteismo-doenga no servigo publico,
para analisar as causas, as caracteristicas e as estratégias de
prevencao relacionadas ao servidor licenciado.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da litera-
tura. O processo de revisao foi desenvolvido em etapas:
inicialmente, foram elaboradas as questdes norteadoras; em
seguida, realizou-se a selegao dos artigos para constitui¢ao do
banco de dados, proporcionando a anilise critica e a inter-
pretacio dos resultados; e, finalmente, os achados foram
organizados com a sintese do conhecimento produzido.

A pesquisa se propds a responder as seguintes perguntas:
“Quais os conhecimentos produzidos sobre as causas do
absenteismo-doenca no servigo puiblico brasileiro?” e “Quais
as estratégias que esses estudos apontam para a prevengao
e reabilitagdo da saude do servidor ptblico?”.

Abusca foi desenvolvida utilizando-se as bases de dados
eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), por meio dos Descritores em Ciéncias da
Satde: “satide do trabalhador” and “absenteismo”. Apesar de
o interesse da pesquisa ater-se a essa ocorréncia no servigo
publico, o descritor “setor publico” nio foi utilizado por
suprimir os resultados de busca; dessa forma, para classi-
ficar os que atendiam a esse critério, foi realizada leitura
criteriosa dos resumos.
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A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho de
2016. Foram apuradas 196 publicagbes, que incluiam artigos
publicados nos ultimos 10 anos, no idioma portugués, por
se tratar da ocorréncia de absenteismo-doenca no servigo
publico brasileiro. Foram excluidas as publica¢des do tipo:
teses, dissertagdes e informativos, bem como os artigos de
revisdo sistemdtica ou integrativa, duplicados, nao dispo-
nibilizados na integra, sem relagao com a tematica e que
investigaram agravos ou categorias profissionais especificas.

Para essa selegio, foram utilizados os filtros de busca dispo-
niveis no site das bases de dados pesquisadas. Posteriormente,
foi realizada a leitura dos titulos e resumos, revisados pelos
demais autores do estudo. Para operacionalizagio, umaficha de
extragdo documental orientou a sele¢io criteriosa dos artigos,
conforme mostra a Figura 1, na qual constam as etapas que resul-
taram em oito artigos selecionados. Quanto aos aspectos éticos,
foram respeitados de forma fidedigna asideias e os dados apre-
sentados pelos autores dos artigos que compdem esta revisao.

RESULTADOS

Foram selecionados oito artigos que produziram as infor-
magoes compiladas no Quadro 1. Todos sao do tipo descri-
tivo, de cardter epidemioldgico, sendo sete com coleta de
dados retrospectiva (em que foram utilizados dados secun-
dérios), e um inquérito (Artigo 2).

196 __ Busca
publicacoes | na LILACS e 25 na SciELO
i Recorte
n2 Bl — Tipo de publicacéo (artigos): 81 exclusoes.
— Temporal (2006-2016): O3 exclusoes.
Recorte
85 — |dioma (portugués): 22 exclusoes.
— De repeticdo: 05 exclusoes.
Recorte
50 — Né&o relacionados com a tematica: 32 exclusoes.
— Nao estavam disponiveis na integra: O3 exclusoes.
Recorte
8 artigos — Nao atendimento aos critérios de generalizacao
na integra na investigacao de agravos e categorias ndo
especificas de servidores publicos: 42 exlusdes

Figura1. Etapas da selecao de artigos, de acordo com os crité-
rios estabelecidos, nas bases de dados LILACS e SciELO, 2016.

DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DO
SERVIDOR PUBLICO LICENCIADO

Dentre os artigos que caracterizaram os servidores, o
absenteismo-doenca foi predominante em mulheres'*' 31416,
No entanto, os dados mostraram que, apesar de as mulheres
retirarem mais licengas, os homens tém maior nimero de
licengas de longa duragao'"'®. Outro artigo revelou aumento,
entre 1995 e 20085, nas taxas de afastamento de mulheres
em 100% na Secretaria de Administragio e em 48% na
Secretaria de Saude'*.

Mulheres constituem a maioria dos servidores publicos
estaduais e municipais; esferas responséveis por atender as
demandas em saude, assisténcia social e educagao — areas
tradicionalmente ligadas ao género feminino. Na esfera
federal, apesar do maior contingente ser composto por
homens, as mulheres ocupam a maioria dos cargos de
chefia'®, Mundialmente, existe uma lacuna de mais de 20%
de diferenca na representatividade da forca de trabalho, em
que as mulheres sio desfavorecidas®.

O movimento feminista na Franc¢a, na década de 1970,
impulsionou a discussao sobre o conceito de divisao sexual
do trabalho, que critica o trabalho “invisivel” das mulheres,
justificado pelo dever materno, natureza ou amor®. Os dife-
renciais de maior exposicio aos fatores de risco no trabalho
(esforgo repetitivo, equipamentos ergonomicamente pobres)
e em casa (menor oportunidade de relaxar e exercitar-se
fora do trabalho) podem explicar a ocorréncia de absen-
teismo-doencga acentuado em mulheres*.. Paradoxalmente,
pesquisas apontam que as mulheres tém maiores indices de
presenteismo, definido como o ato de ir trabalhar doente,
ocorréncia que pode acarretar absenteismo, sendo ambos
danosos na produgao do trabalho®***. Mulheres sao mais
representadas no quantitativo de acidente de trabalho,
enquanto categoria de doenga profissional, do que nas de
acidentes tipicos ou de trajeto™.

Alguns artigos registraram a idade do servidor licen-

ciadol01113,16

, sendo observado que a partir dos 40 anos de
idade houve aumento do absenteismo-doenca'®*'. No artigo
com base em dados primdrios, essa ocorréncia concentrou-
se nos individuos entre 30 e 39 anos de idade''. A duragio
dalicenca médica tem relacao com a idade; licencas curtas
e intermedidrias foram observadas entre trabalhadores

jovens, e as de longa duragao entre os mais antigos; autores
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Quadro 1. Sintese de publicacdes incluidas na revisao integrativa, segundo autor, ano, local e tipo da pesquisa, populacao, causas
de absenteismo-doenca, caracterizacdo e estratégias propostas.

Causas de absen-

Local e tipo de

pesquisa Populagao teismo-doenca® Caracterizacao Estratégias
- Transtornos men- Mulneres; - Estudos de perfil de
) - ldade: 41 a 70 anos; )
tais e comporta- ) morbidade conforme
: o - Com companheiro; } i
mentais (26,5%); ) categoria profissional,
- Escolaridade: <ao .
- Doencas osteo- ) absenteismo-doenca
ensino fundamental; L L
musculares e do - no estagio probatodrio
- ) : A - Salario: <3 ., .,
« o Goiania (GO)  Servidores tecido conjuntivo L . e numero de vinculos
Leaoetal 2015 o o salarios-minimos; .
Transversal municipais 251%), e - - Planejamento de
- - Cargo: educacao, - .
- LesoGes, envene- ; ; acoes priorizando
seguido por operacio- S
namentos e outras . grupos ocupacionais
. nal e da saude; e )
conseguéncias de ) vulneraveis, ambien-
- Tempo de servico:
causas externas tes de trabalho e rela-
o >a 11 anos; ~ ;
(236%). -~ ) coes existentes.
- Mdltiplos vinculos.
- Mulheres; homens
- ) em licengas de
- Depressdo/ansie- lonaa duracio.
dade (RP** 120); d 60 - Desenvolvimento
- - |[dade: 30 a 39 anos; o
- Lesao por A de politicas
Belo " - Sem companheiro(a); ) )
: Esforco Repetitivo/ ) ) pro-equidade;
Horizonte - Escolaridade: ensino
MG) Servidores Doenca meédio ou técnico - Acompanhamento
Rodriguesetal” 2013 P o Osteomuscular . longitudinal das
Inquérito municipais : completo; superior N )
epidemiold Relacionada ao ncompleto: acoes, possivelmente
P dico Trabalho (RP Coreo i, devido & estabili-
119) e . 520, dade do servidor no
) seguido por saude e
- Lombalgia (RP T emprego.
fiscalizagdo/vigilancia;
116). .
- Tempo de servico: 11
a 20 anos.
- Transtornos men- - Convocacdo do
Servidores tais e comporta- trabalhador para o
. mentais (2968%); debate de saude;
. federais da - )
Espirito o - Doencas osteo- - Promocdo da intera-
Universidade - ) - .
Marques et al? 20M Santo musculares e do - Ndo caracterizou. cdo entre especialis-
o Federal do ; o
Descritivo E<pifito tecido conjuntivo tas e trabalhadores;
P (2953%). e - Associacdo dos diag-
Santo : .
- Neoplasias nosticos com as con-
(11,58%). dicdes de trabalho.
- Doencas osteo- '
¢ - Estabelecimento de
musculares e do o o
) . - Mulheres; homens politicas que incidam
tecido conjuntivo : R
(15%): em licencas de longa sobre a organizacao
. 7o duracao; do trabalho, ndo se
Servidores - Transtornos men- - )
) ) - |[dade: 40-50 anos; restringindo a riscos
Sado Paulo estaduais tais € comporta- Cargo: operacio ambientais
Sala et al® 2009 o da secre- mentais (192%) e go: op ) -
Descritivo ) ~ nal, seguido por - Consideracao das
taria de - Lesoes, envene- ) ! - )
. assistencial; relacoes intersubje-
saude namento e algu- ) ) ) ) )
- Tipo de unidade: uni- tivas, os ritmos, frag-
mas outras con- - ~
. dade basica e centro mentacado do traba-
seguéncias de i o
de saude Iho e humanizacdo
causas externas rofissional
1.8%). P '
Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Local e tipo de Causas de absen-

Populagao

Caracterizacao

Estratégias

Cunha et al*

pesquisa teismo-doenca*
Na Secretaria
Estadual de Saude:
- Transtornos men-
tais e comportamen-
tais (25,61%);
- Doencas osteomus-
culares (2041%); e
- Fatores que influen-
Ciam o estado de
saude e o contato com
05 Servicos de salde
(1519%).

Na Secretaria
Estadual de
Administracao:

- Doencas osteomus-
culares (2348%);

- Transtornos men-
tais e comportamen-
tais (18,24%); e
- Fatores que influen-
Ciam o estado de
saude e o contato com
05 servicos de salde
(1519%).

Servidores
Santa Catarina estaduais das
Ecologico secretarias de
Exploratorio salde e de
administracao

2009

- Entre 1995 e 2005, a
taxa de afastamento
na Secretaria Estadual
de Saude aumentou
52% para mulheres e
48% para homens. Na
Secretaria Estadual de
Administracdo, aumen-
tou 100% para mulheres
e 40% para homens.

- Viabilizacao de medidas
de reabilitacdo e reinte-
gracao ao trabalho, pre-
venindo aposentadorias
precoces por invalidez.
- Investimento em pes-

quisas gue permitam
compreender melhor
as relacdes entre o pro-
cesso de adoecimento
no servico publico.
- Abordagem interseto-
rial e transdisciplinar.
- Participacao do prin-
cipal sujeito desse pro-
cesso, o servidor publico.

Santos e
Mattos®™

- Transtornos men-
tais e comportamen-
tais (3945%);

- Fatores que influen-
ciam o estado de
salde e o contato
com os servicos de
saude (15,34%); e
- Doencas osteomus-
culares (993%).

Porto Alegre (RS)
Transversal
Descritivo

Servidores

2009 o
municipais

- Nao caracterizou.

- Oferta de ambulatdrio
medico e odontoldgico
ao servidor;
-Melhoria dos registros;
- Implantacdo de um
banco de dados infor-
matizado; e
- Fomento a pesquisa.

Andrade et al®

- Doencas do aparelho
respiratorio (35,79%);
- Fatores gue influen-
ciam no estado de
saude (3010%); e
- Doencas do sis-
tema osteomuscular
(28,43%).

Vitdria (ES)
Transversal

Servidores

2008 -
municipais

- Mulheres;
-ldade: 40 a 49 anos, mas
N3ao houve associagao
entre faixa etaria e a pre-
senca de licenca medica
(p=009);

- Houve associacdo entre
tempo de servico e licenca
meédica: maior mediana
16 a 20 anos para absen-
telsmo-doenca (p=0015).

- Avaliacdo e acompa-
nhamento da incidéncia
dos agravos conforme
suas causas e, princi-
palmente, conforme as
profissoes.

Silva et al”

- Doencas osteomus-
culares e do tecido
. conjuntivo (22.99%);
Servidores
) - Transtornos men-
estaduais de )
UM banco tais e comportamen-
tais (1538%) e
- Doencas do aparelho
respiratorio (1381%).

Minas Gerais
Transversal
Descritivo

2007

- Ndo caracterizou.

- Continuidade do
estudo para acompa-
nhar os efeitos da rees-
truturacao produtiva
sobre os trabalhadores,
decorrente das tendén-
cias capitalistas.

*Referéncia aos trés principais agravos encontrados nos artigos; **RP: razao de prevaléncia.
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concluem que esse achado pode ser mais ligado a questdes
motivacionais do que a problemas de satde®.

Estimativas apontam que, em 2040, a populagao brasi-
leira em idade ativa serd constituida por, aproximadamente,
57% de pessoas com mais de 45 anos*®. Todavia, esse efeito
demogréfico associado as condi¢des de trabalho favorece o
envelhecimento funcional, que se faz notar antes do envelhe-
cimento cronoldgico, afetando a capacidade para o trabalho®”.

Quanto ao tempo de carreira no servigo publico, observa-
se: maior prevaléncia do absenteismo-doenga em servidores
com mais de 11 anos de servi¢o''"'¢. Servidores publicos
no topo da carreira podem experimentar sentimento de
frustracdo (com necessidade de ressignificacao de suas
atividades), relacionado com o seguimento de padrdes
estabelecidos hd varios anos e com a dificuldade em lidar
com técnicas e ferramentas novas, principalmente ligadas a
informética®. Estudo com servidores publicos em Tocantins
evidenciou que maior tempo de carreira corresponde a esta-
bilidade de cargo, sobressaindo a maior relagao de compro-
metimento afetivo®.

As varidveis de remunera¢io e o nivel de escolari-
dade mostraram que o absenteismo-doenga se sobressai
naqueles servidores com baixo saldrio e pouca escolari-
dade'®. Apesar de essas varidveis nao terem sido apontadas
em todos os artigos, ficaram evidentes em profissionais com
nivel médio e técnico e em cargo operacional'"'*'3, Em outros
estudos, o absenteismo-doenca teve maior associa¢io com
o baixo nivel de escolaridade do que com a classe ocupa-
cional, renda, ou outros fatores***'. Resultado de pesquisa
realizada no setor aerovidrio identificou associa¢do entre o
absenteismo-doenca e a baixa escolaridade®.

O estudo Whitehall II, conduzido pelo epidemiolo-
gista Marmot, teve como objetivo investigar as influéncias
de fatores sociais e ocupacionais na saide. Para isso, acom-
panhou mais de 10 mil servidores publicos britanicos por
cerca de 15 anos, e demonstrou que aqueles que ocupavam
nivel hierdrquico inferior no trabalho tinham uma taxa de
mortalidade trés vezes maior do que aqueles que ocupavam
niveis hierdrquicos superiores®.

Sobre as 4reas de atuacio dos servidores, foi relevante
o0 absenteismo-doenca nas Secretarias de Educagao!®!1516
e de Satde'", sendo que as Secretarias de Esportes'* e de
Administra¢ao'* e os Servigos de Fiscalizagao e Vigilancia'?
também foram citados. Em 2014, o Conselho Nacional de
Secretérios de Estado de Administragao apresentou relatério

de absenteismo-doenca de servidores estatutérios esta-
duais do Distrito Federal, do Rio Grande do Sul, de Santa
Catarina e do Espirito Santo, segundo o qual as Secretarias
de Educacio e de Satde correspondiam a 75% do absen-
teismo nos Estados representados*. O mesmo resultado foi
observado na andlise do absenteismo-doenga nas secretarias
municipais de Vitéria em 2012%, enquanto, em Curitiba, as
Secretarias de Defesa Social e de Obras Publicas destacaram-
se no percentual de absenteismo*. Por se tratar de profissio-
nais com ocupagdes assistenciais, focados na prestagio de
cuidados, eles tendem a apresentar elevado nivel de desgastes
osteomusculares e psiquicos. O relatério da Organizagao
Mundial da Satide (OMS) aponta que, na Unido Europeia,
o estresse foi prevalente nos setores de Satide e Educagio,
inferindo que esse achado pode ter relagio com questoes
de violéncia e assédio®.

Os artigos analisados foram uninimes em ressaltar difi-
culdades para a obtencio dos dados apresentados; em sete
deles foram utilizados dados secundérios'®'>'” (como pron-
tudrios, boletins e atestados) e em um, dados primérios, por
meio de um inquérito eletronico''. Também mencionaram a

falta de registros informatizados'®'""’

eainadequacdo destes
por nao conterem dados significativos para a caracterizagao
dos servidores (como sexo, idade e tempo de carreira) ou
das licengas (registro de licencas por mais de trés dias'>'*
ou mais de 15 dias'®). Alguns, ainda, ndo caracterizaram os

servidores licenciados!?*3'7,

CAUSAS DE ABSENTEISMO-DOENCA:

TRANSTORNOS MENTAIS ECOMPORTAMENTAIS
O diagnéstico “transtornos mentais e comportamentais”

(TMC) foi a primeira causa de absenteismo-doenga em cinco

dos artigos analisados'*"*; a segunda em trés artigos'>'*'’;

e
ndo esteve entre as primeiras causas em um artigo'’. Em um
deles, dois grupos de servidores foram avaliados e TMC
foi a primeira causa na Secretaria de Saude e a segunda na
Secretaria de Administragao'*.

Nesta revisao, foram identificados 0 menor e o maior
percentual de afastamentos por TMC, respectivamente,
15,38 ¢ 39,45%", do total das causas de absenteismo-
doenga. Nos estudos com servidores publicos estaduais, os
TMC representaram 20,2% em Alagoas*e 40,1% em Santa
Catarina®, enquanto, com servidores publicos federais, os
percentuais do total de afastamentos foram de 29,2% em
Tocantins® e de 9,6% em Ronddnia*.
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Diante dos diferentes percentuais sobre TMC nos
artigos analisados, relacionar a etiologia desse agravo com o
trabalho torna-se um desafio — haja vista que uma em cada
quatro pessoas terd algum transtorno mental ou neurolé-
gico em algum momento da vida*. No entanto, o trabalho é
elemento central na promogao do desenvolvimento psiquico
e na constitui¢do de identidade, e a existéncia de impedi-
mentos ou constrangimentos organizacionais pode gerar
sofrimento mental e adoecimento™®.

Quando existe nexo técnico-epidemiolégico entre
trabalho e doencga, esta é considerada de natureza aciden-
taria**. De 2004 a 2013, narelacio das 20 principais doencas
acidentdrias para concessio de auxilio-doenca para traba-
lhadores da iniciativa privada, o agravo TMC nio apareceu,
enquanto, na relacao de 20 doencas nio acidentarias, TMC
e doengas osteomusculares (DOM), juntos, correspon-
deram a 55% das causas para a concessao do beneficio®.
Dessa forma, conclui-se que o sistema nao estd adequado
para avaliar os impactos de fatores psicossociais negativos
do trabalho*.

O capitulo V da Classificagao Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Satide (CID-10) apresenta,
no cédigo F (em que sido elencados os TMC), o total de
99 diagnosticos*’. Em 2008, foram publicadas as Diretrizes
de Apoio a Decisdo Médico-Pericial, com pardmetros
técnicos para subsidiar a avaliagdo da incapacidade labo-
rativa; no entanto, esse documento pode ser omisso na
determinacao da relagao entre trabalho e doencga, colabo-
rando para o rigor técnico e para a redugao da concessao
de beneficios previdencidrios*.

Perceber o trabalho como estressante e a presenca de
pessoas que atrapalham o ambiente destacaram-se entre os
preditores da Sindrome de Burnout em servidores publicos
em Tocantins®. Tal distarbio é um fendmeno psicosso-
cial que surge como resposta aos estressores psicossociais
cronicos presentes no trabalho*’. As manifestagoes dos
transtornos mentais e comportamentais podem ser diversas,
potencialmente coletivas e severas, culminando em casos de
violéncia e suicidio. Em Sio Paulo, o risco de suicidio entre
os trabalhadores é maior do que entre os desempregados®'.

Em um dos artigos, os TMC nao foram apontados entre
as trés primeiras causas de absenteismo-doenga e o percen-
tual correspondente a esse agravo foi de 16,39% — a causa
principal apontada foi doencas do aparelho respiratério,
com 35,79%'°. Autores apontam estudos que sugerem a

relagao desse agravo com a poluigao atmosférica e o clima
do local®. No entanto, esse resultado leva ao questiona-
mento da ocorréncia da Sindrome dos Edificios Doentes,
pois mais da metade dos locais fechados, como empresas,
escolas, cinemas, residéncias e até hospitais, tém ventilagao
inadequada, de ma qualidade, com higienizagao inadequada
de aparelhos de ar-condicionado e precariedade de venti-
lagao local®. Essa ocorréncia pode refletir, ainda, as condi-
¢Oes de precarizagio predial da construgdo e da manutengao
dos servigos publicos como determinantes para o desenvol-
vimento de doengas.

Vale salientar que, em alguns artigos, a proporgao de
afastamentos por TMC e por DOM foi semelhante'*".
Os TMC podem ter importante relagao de causa ou efeito
no desenvolvimento das DOM; sendo assim, deve-se consi-
derar as manifestagoes subjetivas, ponderar a acurdcia diag-
ndstica e a subnotificagio dessas doencas®.

CAUSAS DE ABSENTEISMO-DOENCA:
DOENCAS OSTEOMUSCULARES

AsDOM foram a primeira causa de absenteismo-doenga
em trés artigos'>'*'7; a segunda em quatro artigos'>'"'>'%; e a
terceira em dois'>'. Foram identificados o menor (9,93%)'*
e o maior (29,53%)"S percentuais do total de afastamentos.
Os artigos que apresentaram esta como primeira causa
tiveram como foco servidores das Secretarias de Saude'®
e de Administragdao'* e do Setor Bancério, resultado que
instiga investigagoes sobre as influéncias ergonémicas no
desenvolvimento de doengas.

No servico municipal de Goiénia (GO), no periodo
de dois anos, 5,38% do total de afastamentos, foram por
lombalgia com a dura¢io média de 16 dias®*. A andlise de
trabalhadores franceses no intervalo de cinco anos, indicou
que a lombalgia aguda relaciona-se com fatores ocupacio-
nais, enquanto a crénica pode depender de fatores indivi-
duais, como a depressao®. A vulnerabilidade ocupacional,
como trabalho em édreas operacionais e da saude, pode ter
relagao com a dor musculoesquelética®'.

O estudo multicéntrico Influéncias Culturais e
Psicossociais para Incapacidade (Cultural and Psychosocial
Influences on Disability — CUPID) analisou a variagdo nas
taxas de auséncia devido & dor musculoesquelética em
47 grupos profissionais (principalmente enfermeiros e
trabalhadores de escritério) de 18 paises. Essa dor foi mais
frequente nos grupos com maior pressao de tempo no

Rev Bras Med Trab. 2018;16(1):71-81

77



Santi DB, et al.

trabalho, menor controle sobre o trabalho e mais crengas
negativas sobre a relagio entre trabalho e distdrbios muscu-
loesqueléticos®’. Na Dinamarca, um estudo prospectivo
concluiu que a baixa for¢ca muscular ndo é bom preditor de
DOM no absenteismo-doenca de longo prazo®’. Esses estudos
reforcam a influéncia das questdes subjetivas na ocorréncia
do agravo, como a organizagao social do trabalho, o modelo
de gestao e as relagdes interprofissionais.

Na Noruega, onde 40% dos afastamentos sio por DOM e
20% por TMC, as diferentes partes envolvidas nalicenca do
trabalhador, como ele préprio, o médico e a seguradora de
plano de saude, apresentaram avaliagoes divergentes sobre
condigao de saude, capacidade para o trabalho e duragao da
licenga, culminando na reflexo de que trabalhadores com
comorbidades subjetivas podem ser um grupo marginali-
zado, aquém da assisténcia devida®.

No sistema previdencidrio, o servidor licenciado depende
das conclusdes periciais. Uma anélise de aposentadorias por
invalidez de servidores publicos em Sdo Luiz (MA) alerta
sobre as iniquidades para com servidores acometidos pelas
DOM, conclui que aqueles que realizam atividades ergono-
micamente pobres so os mais vulneréveis e ficam sujeitos
a morosidade do sistema®’.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E
REABILITACAO DA SAUDE DO SERVIDOR

Sobre as estratégias para enfrentamento do absenteismo-
doenga, os artigos desta revisao convergem em varios aspectos.
Porém, o denominador comum ¢é a importancia do prota-
gonismo do servidor para a evolugao das politicas de Satde
do Trabalhador. Na drea da pesquisa, sao sugeridos fomento
e melhoria de registros, bem como a criagio de um Sistema
de Satde do Trabalhador'® para identificar semelhangas e
diferencas entre determinados grupos de trabalhadores’.
Na drea assistencial, hd propostas de oferta de ambulatério
médico e odontoldgico para os servidores', e de medidas
de reabilitacdo e reintegragao ao trabalho'* que considerem
as relagoes intersubjetivas, os ritmos, a fragmentagio do
trabalho e a humanizagao profissional .

O Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA),
iniciado em 2008 no Brasil, é o maior estudo epidemiold-
gico desenvolvido na América Latina. Nele, sao pesquisados
e monitorados 15 mil servidores publicos em 6 institui-
¢oes brasileiras de ensino superior e pesquisa; aspectos
importantes, como condiges de vida, diferencas sociais,

relagao com o trabalho, género e especificidades da dieta,
sao avaliados e tém o propoésito de evidenciar a incidéncia
e os fatores de risco para doengas cronicas, especialmente
as cardiovasculares e o diabetes®. Os resultados podem
fomentar as pesquisas em sade ocupacional e absenteismo.

A Politica Nacional de Seguranca e de Saude
do Trabalhador (PNSST) e a Politica Nacional de Satide do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT )2, culminaram
das necessidades de implementagio e operacionalizagao da
assisténcia de sauide ao trabalhador no Brasil, entido asse-
gurada no 4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS) pela
Constitui¢ao Federal e Lei Organica de Saude®¢*. A Rede
Nacional de Atengdo Integral & Saide do Trabalhador
(RENAST), por meio dos Centros de Referéncia em Satide
do Trabalhador (CERESTS), é responsével pelas agdes de
prevencao contra doengas, promogao de satide e de reabi-
litagao do trabalhador brasileiro.

Outros estudos tém propostas pertinentes e pontuais,
como a adequagao de Planos de Cargos e Carreiras, a fim de
favorecer a percepgao da justi¢a organizacional pelo servidor?.
Aimplantagao de um modelo de pericia médica e reabilitacao
profissional com maior interagdo entre o médico perito e a
equipe multiprofissional, visando a reposicionar o servidor
publico no trabalho®. Para a redugo do estresse relacionado
com o ambiente de trabalho, a OMS propde a participagio
das associagdes de trabalhadores e sindicatos na divulgagao
de informagdes e campanhas de sensibilizagao®. Estudo com
servidores publicos federais no Rio de Janeiro denota que
alcangar a estabilidade e os direitos no trabalho foi impor-
tante; contudo, a auséncia de lagos de solidariedade e coope-
ragao no cotidiano laboral é algo que aflige o trabalhador®.
Quanto melhor for o relacionamento interpessoal, maior a
probabilidade de ocorrer a reducio dos dias de licenga para
tratamento de saude entre os trabalhadores de hospitais®.

Na administra¢io publica, a falta de uma lei geral traz conse-
quéncias para a gestdo e para o desenvolvimento da forga de
trabalho nas esferas municipal, estadual e federal, que abordam
o problema de forma diversa®, o que pode resultar em dife-
rentes estratégias de como conduzir a saude do trabalhador.

CONCLUSOES

Os artigos analisados apontam a escassez de infor-
magdes sobre o servidor publico licenciado. Verificou-se
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que os fatores que ocasionam o absenteismo-doenga
relacionam-se com sexo feminino, idade acima de 40 anos,
tempo de servigo acima de 11 anos, pouca escolaridade,
atuagdo nas dreas de Satde e de Educacio. Esse perfil pode
divergir de acordo com a esfera de vinculo do servidor,
no qual o peculiar contexto histérico e socioeconé-
mico pode propiciar diferentes condi¢des de trabalho
no setor publico.

Destaca-se que os artigos encontrados alertam para
ocorréncia de TCM e DOM como causas do absenteismo-
doenga em servidores publicos, independentemente de sua
lotagio ou esfera administrativa, o que reflete a sua vulne-
rabilidade a tais agravos. Em suas conclusoes, esses artigos
trazem estratégias possiveis, porém genéricas, de prevengao
e controle do absenteismo-doenca — por exemplo, agoes
intersetoriais, promogio de humanizagao, investimento
em pesquisas e implantagao de programas informatizados.
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