Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia

Programa de Pd6s-Graduacao em Ciéncias e Tecnologias em Saude

Perfil Epidemioldgico do Absenteismo-Doenca dos Servidores Publicos da
Regional de Saude de Ceilandia-DF, 2014

Diogo Sousa Lemos

Brasilia, 1° de Junho de 2017



Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia

Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude

Perfil Epidemioldgico do Absenteismo-Doenca dos Servidores Publicos da
Regional de Saude de Ceilandia-DF, 2014

Diogo Sousa Lemos

Dissertacao apresentada ao
Programa de Pds-graduacdo em
Ciéncias e Tecnologias em Saude da
Universidade de Brasilia- Faculdade
de Ceilandia, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias e Tecnologias em Saude
(area de concentracdo: Promocao,
Prevencdo e Intervencdo em Saude).

ORIENTADORA: PROF2. DRA. PATRICIA MARIA FONSECA ESCALDA
CO-ORIENTADOR: PROF. DR. LEONARDO PETRUS DA SILVA PAZ

Brasilia, 1° de Junho de 2017



Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

sSp

S005x LEMOS, DIOGO
FERFIL EPIDEMIOLOGICCO DO ABSENTEISMO-DDENMCA DOS
SERVIDORES POBLICOS DA REGIONAL DE SAUODE DE CEILANDIA
DF, 2014 / DIOGO SOUSA LEMOS; orientador PATRICIA
MARIA FONSECA ESCALDA; co-orientador LEONARDO FETRUS

DA SILVA PAZ. -- Brasilia, 2017.

97 p.

Dissertacdo (Mestrado - Mestrado em Ciéncias e
Tecnologias em Satde) —— Universidade de Brasilia,
2017.

1. Sande do trabalhador. 2. Epidemioclogia. 3.
Lbsenteismo-doenga. 4. Servigo publico. I. MARIA
FOHMSECAR ESCALDA, PATRiCIA, orient. II. FETRUS DA
SILVA PAZ, LEONARDD, co-orient. III. Titulo.




Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dra. Patricia Maria Fonseca Escalda — Presidente
FCE/Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Jodo Paulo Chieregato Matheus
FCE/Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Rodrigo Luiz Carregaro
FCE/Universidade de Brasilia

Prof.2 Dr.2 Luiza de Marilac Meireles Barbosa - Suplente
FCE/Universidade de Brasilia

Brasilia, 1° de Junho de 2017



AGRADECIMENTOS

Ao meu amado Pai Criador e a seu filho, o Senhor Jesus Cristo. A Eles a
honra, a Eles a gldria, a Eles a minha vida e tudo o que dela vier.

A minha mie Maria pelas incansaveis oracbes. Ao meu estimado pai
Francisco que torce mais que tudo pelo meu sucesso. A minha querida familia:
Deyvysson, companheiro e amigo de todos os momentos, minhas irmas e sobrinhos,
a minha Madrinha Fatima e minha prima Bela, por todos vocés acreditarem que eu
poderia conseguir muitas vezes mais do que eu mesmo acreditei.

A minha estimavel professora e orientadora Patricia Escalda. Aprendi sob sua
tutoria e orientacdo que com esforco continuado posso me superar mais e mais.
Obrigado por me assumir como seu pupilo e pela incrivel construcdo de
conhecimentos.

A parceria do meu co-orientador Leonardo por contribuir com a producéo das
analises estatisticas e desenho metodolégico deste trabalho.

A professora Dra. Ana Lucia Ledo, da Universidade Federal do Goias cujas
orientagfes iniciais foram imprescindiveis para a construcdo deste trabalho. Sua
bondade é inspiradora

A antiga equipe de Epidemiologia e Estatistica da SUBSAUDE: Dra. Ana
Ester, Dra. Gésia Rabelo, Fisioterapeuta Fabi, Dona Antdnia. Sem o apoio inicial de
Vocés, este projeto nao teria se concretizado.

Aos meus chefes Graziela e Aridan, por possibilitarem e apoiarem a
construcdo deste projeto. A todas as minhas colegas do Nucleo de Seguranca e
Medicina do Trabalho do Hospital Regional de Ceilandia pelo incentivo incondicional.

As amizades construidas durante a trajetéria do mestrado: Jeane, Karine,
Amandinha, Lidia, Mabia e Jorge.Obrigado por todo o apoio, carinho, consideracéo e
pelas dicas para construir uma boa pesquisa e para uma boa vivéncia académica.
Desejo que nossa amizade perdure independentemente dos caminhos que cada um
opte por seguir na vida profissional e académica.

A todos os servidores da Regido de Saude Oeste, desejo profundamente que
este trabalho, de alguma maneira, possa servir como instrumento para melhoria de

suas condicdes e processos de trabalho.



SUMARIO
AGRADECIMENTOS ..ottt ettt e e e e e s sttt e e e e e e e e s snssabeeeeeeaeeaeeannns iv
LISTA DE QUADROS E TABELAS .....coii ottt Vii
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ...ttt siieeee e viii
RESUMO ....ceiiiii ettt ettt e e e e e e sttt et e e e e e e e s bbb e e e e eeeeessansssbbneeeeeaeeeeeanns iX
AB STRACT ..ottt e e e e ettt e e e e e e e e e e —t et e e e e e e et e e aaeeeeaannrrees X
1 - APRESENTAGAO . ... .ottt ettt et e et eae e 11
2 - REVISAO DE LITERATURA .....oviiiiieceece et ete ettt 13
2.1 - O TRABALHO E O TRABALHO EM SAUDE .......cceoviiviiieeececeee e, 13
2.2 - PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE COMO DETERMINANTE SAUDE-
DOENGA .ottt ettt et e e e e e e et e et e e e e e e e e te e e e e e e e aa bt rreeaeeeeaans 16
2.3 — A SAUDE DO TRABALHADOR .....ccoeiuiiiiieeitieeeceeeeeee e st sae e 19
2.3.1 — Da medicina do trabalho & saude do trabalhador..............cccccoeeeeeeiiii. 20
2.4 - O FENOMENO ABSENTEISMO-DOENGCA .......ccoiviiieiieiececeee e, 26
2.4.1 - Absenteismo-doencga no servico publico de saude............cccccceeeeiiiiiiiiieeennn. 29

2.4.2 - Estudos epidemioldgicos sobre o absenteismo-doenca no servigo publico...32

3 — ATENGAO A SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL ......35
N 10 1S I 1 (O I 38
5= OBJIETIVOS ...t e e e e e 40
5.1 - ODBJELIVO GEIAI ... 40
5.2 - ODjetiVOS €SPECITICOS ....eeeiiieeiiiiiiieei e 40
B — METODO . ...ttt ettt ettt ettt et e st e e e e se b et e e e s ene et ese e s e e eeese e ese e enenas 41
6.1 - Delineamento e periodo da PESOUISA.........occuvuuiiiiiieee et 41
6.2 - Local da pesquisa - a Regional de Saude de Ceilandia (RSC/DF) ................... 41
6.3 - Participantes d0 €StUAO.........cceeiiiiiiiiiee e 42
6.4 - Fontes de informacao e instrumentos de coleta............ccoovvveiviiiiiiieee e, 43
6.5 - Variaveis d0 @STUAO.......cooei i 44
6.6 - Indicadores utilizados para a medida do absenteismo-doenca........................ 47
6.7 - Processamento e andlise dos dados ... 47
6.8 — CONSIAEIaCOES BLICAS ....cceeeeeee e 50
7 - RESULTADOS ..o eitietee ettt ettt e ettt e e e e e bt e e e e ansbe e e e e e nnnbeeee e annees 51

B = DISCUSSAD ... ettt 63



Vi

8.1 - Panorama geral dos indicadores de absenteismo-doencga ..............ccceevvvvvnnnnnn. 63
8.2 - Frequéncias e indicadores de absenteismo-doenca para as variaveis
sociodemogréficas e relativas ao trabalno ..............ccccooiiiiiiiiiii 65
8.3 - Perfil de morbidade .........ooooeiei i 70
8.4 - Fatores significativamente associados ao absenteismo-doenca ...................... 73
9 - PONTOS FORTES, LIMITACOES DO ESTUDO E PESQUISAS FUTURAS.......77
10 - CONSIDERACOES FINAIS ...ttt 78
11 - REFERENCIAS.......oouiiiiiieieteiee ettt sttt 80

12 - ANEXOS . 92



vii

LISTA DE QUADROS E TABELAS

QUADRO 1 - Producao cientifica brasileira sobre o perfil epidemiolégico do
absenteismo-doenca em servidores publicos com utilizacdo de indicadores. .......... 35
QUADRO 2 - Categorizacdo das variaveis do estudo, RSC/DF,2014 ...................... 46
TABELA 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e relativas ao
trabalho da populagcdo de servidores e dos servidores em LTS tomando como
referéncia o primeiro episédio de licenca médica, RSC/DF, 2014. ..........cccccvvvvnnnnne 52
TABELA 2 - Indicadores de absenteismo-doenca entre servidores da RSC-DF,
12 0 SRS PSTPPP 55
TABELA 3 - Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa da recorréncia dos
episédios de LM e dias perdidos por subgrupo de episédios de LM da RSC/DF,

TABELA 4 - Distribuicdo da frequéncia por sexo, dos motivos de adoecimento,
duracdo da licenca médica e duracdo média das licencas (DML), segundo capitulos
da CID-10, RSC/DF, 2014... ..ottt e e e e e e e e e e eaaa e eeens 59
TABELA 5 - Distribuicdo da frequéncia das licencas médicas dos motivos de
adoecimento por categoria profissional, RSC/DF, 2014...........ccccovviiiiieieeeeeeeiiiiinnn. 60
TABELA 6 - Andlise multivariada dos fatores sociodemogréficos e relativos ao
trabalho associados a ocorréncia de pelo menos um episodio de licenca médica,
RSCIDF, 2014 ... ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e s e raaeeaeeeeaan 62



viii

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CF - Constituicdo Federal

CID - Classificacao Internacional de Doencas

CISAT - Comisséo Intersindical de Saude e Trabalho

CLT - Consolidacdo das Leis Trabalhistas

CPM - Comunicacédo de Pericia Médica

DAD - Duracao do absenteismo-doenca

DF - Distrito Federal

DIESAT - Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de
Trabalho

DML - Duragdo média das licengcas médicas

DSOC - Departamento de Saude Ocupacional

FUNDACENTRO - Fundacao Jorge Duprat de Figueiredo

GDF - Governo do Distrito Federal

IFL - indice de frequéncia de licencas

LM - Licenga Médica

LTS - Licenca para tratamento de saude

NR - Norma Regulamentadora

NSHMT - Nucleo de Seguranca Higiene e Medicina do Trabalho
NUCAFF - Nucleo de Cadastro Funcional e Financeiro

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

OPAS - Organizacdo Pan Americana da Saude

PAD - Prevaléncia de absenteismo-doenca

PNSTT - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
PST - Programa de Saude do Trabalhador

RSC - Regional de Saude de Ceilandia

SEPLAG - Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e Gestéo
SES - Secretaria de Estado de Saude

SIGRH - Sistema de Informacéo e Gestdo de Recursos Humanos
SUBSAUDE - Subsecretaria de Satde, Seguranca e Previdéncia dos Servidores do DF
SUS — Sistema Unico de Saude

TG - Taxa de Gravidade



RESUMO

Introducéo: O absenteismo-doenca € um problema de salde mundial e de etiologia
multifatorial. Considerado um indicador global do estado de saude dos
trabalhadores, é um fendbmeno que apresenta custos diretos para sociedade,
instituicBes e para o préprio trabalhador que adoece. Estudos sobre o absenteismo-
doenca nos servigos publicos sdo escassos e podem ajudar a entender o perfil de
saude dos trabalhadores possibilitando intervencdes de prevencdo e promocao a
saude. Objetivo: Caracterizar o perfil do absenteismo-doenca dos servidores
publicos da Regional de Saude a fim de identificar as frequéncias de licencas e
periodos de auséncia do trabalho em decorréncia de episédio de adoecimento.
Método: Estudo transversal realizado com todos os servidores publicos da Regional
de Saude de Ceilandia - Distrito Federal. Foram analisadas todas as licencas
médicas com duracédo superior a trés dias certificadas por meio de atestado médico-
odontoldgico de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2014. Realizou-se descricdo de
frequéncias absolutas e relativas dos episodios e dias perdidos, calculos de
indicadores de absenteismo-doenca e analise multivariada, utilizando-se a
regressao binomial negativa. Resultados: Para uma populagéo de 2.501 servidores
publicos houve: prevaléncia de absenteismo-doenca de 39,0%; indice de frequéncia
de licencas de 88,0%; taxa de gravidade de 16 dias; duracdo média do
absenteismo-doenca de 42 dias e duracdo média das licencas de 18 dias. Verificou-
se maior frequéncia de absenteismo-doenca em: mulheres, servidores de ambos os
géneros com companheiro, com 31 a 40 anos de idade, de escolaridade superior,
com jornada de 40 horas semanais, em auxiliares/técnicos de enfermagem, em
servidores com 4 a 10 anos de servi¢o e que atuam no hospital. As principais causas
de absenteismo-doenca foram o0s transtornos mentais/comportamentais e as
doencas osteomusculares. Foram significativamente associados ao absenteismo-
doenca as variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade, carga horaria, categoria
profissional e lotagdo setorial. Conclusao: Esta pesquisa analisou um conjunto de
dados ainda ndo explorados de uma Regional de Saude do Distrito Federal. Sugere-
se a implantacdo de medidas de prevencdo e promocdo da saude com vistas a

reducao da alta frequéncia de adoecimento evidenciada na populacdo de servidores.

Palavras chaves: absenteismo-doenca, servigo publico, licengcas médicas,

indicadores, saude do trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: Sickness absence is a worldwide health problem with a multifactorial
etiology. Considered a global indicator of workers' health status, it is a phenomenon
that presents direct costs to society, institutions and to the worker who becomes ill.
Studies on sickness absence in public services are scarce and can help to
understand the health profile of workers enabling interventions in prevention and
health promotion. Objective: To characterize the profile of sickness absence of the
public servants of a Regional Public Health, in Brazil, in order to identify the
frequencies of sick leave and periods of absence from work as a result of an illness
episode. Method: A cross - sectional study with all the civil servants of the Ceilandia
Health Region - Federal District. We analyzed all medical licenses with a duration of
more than three days, certified by a medical and dental professional, from January 1
to December 31, 2014. A description of absolute and relative frequencies of episodes
and days lost ,calculations of sickness absence measures and indicators and
multivariate analysis using negative binomial regression was carry out. Results: The
population of 2501 civil servants presented 2205 sick leaves episodes corresponding
to a total of 40,755 days lost. The indicators showed sickness absence prevalence of
39.0%; rate of sick leave per worker of 88.0%; the severity rate was 16 days; mean
duration of sickness absence was 42 days and average duration of sickness leave
was 18 days. There was a higher frequency of sickness absence in: women, workers
of both sexes with companion, with 31 to 40 years, with superior education, with a
40-hour week labour, in nursing auxiliaries / technicians, in workers with 4 to 10
years of service and who work in the hospital services. Mental and behavioral
disorders and musculoskeletal disorders were the major causes of illness. The
following variables were significantly associated with absenteeism-disease: gender,
age group, schooling, workload, professional category and sectorial stocking.
Conclusion: This study analyzed a set of data not yet explored by a Regional Health
Department of the Federal District. It is suggested the implementation of health
prevention and promotion measures aimed at reducing the high frequency of illness

evidenced in the server population.

Key-words: sickness absence, public sector, sick leave, indicators, worker’s health.



11

1 - APRESENTACAO

A proposta de dissertar sobre o adoecimento dos servidores publicos do
Distrito Federal (DF) na perspectiva epidemioldgica, mais especificamente, daqueles
que atuam no Sistema Unico de Saude, foi no minimo complexa e desafiadora. A
realizacdo deste trabalho foi motivada pelo desejo do pesquisador, que atua na area
de saude e seguranca do trabalhador no Governo do Distrito Federal (GDF), ha
quase 10 anos, de oferecer ao servico de saude onde atua ferramentas para auxiliar
no gerenciamento das questdes relativas a salde e seguranca de seus servidores.

A partir da divulgacdo do relatério técnico oficial da Subsecretaria de
Seguranca e Saude no Trabalho da Secretaria de Administracdo Publica, no ano de
2014, sobre o adoecimento dos servidores publicos do DF, incluindo entre estes, os
servidores da Secretaria de Estado de Saude (SES) do DF, levantou-se questdes
sobre a importancia e urgéncia de se tratar o tema no ambito da salde do
trabalhador. Os motivos que levam os servidores publicos da salude a adoecerem
sdo multifatoriais e demandam investigacbes especificas, a parte. No entanto,
importa destacar que, segundo relatério geral de absenteismo-doenca, no ano 2014,
do proprio Governo do Distrito Federal (GDF), quase metade da forca de trabalho
dos servidores publicos do Distrito Federal e quase metade dos servidores publicos
gue atuam na Secretaria de Estado de Saude apresentaram licencas médicas nos
anos 2012 e 2013.

A grande frequéncia de absenteismo-doenca entre os trabalhadores pode
colocar em evidéncia inadequagfes na questdo da organizacdo do trabalho bem
como na promocdo de um ambiente de trabalho saudavel para os servidores
publicos do DF. E necessario reconhecer que, com uma nocdo adequada de como
se encontra o panorama epidemiolégico do absenteismo-doenca no servigco publico
do DF, sera possivel lancar méo de acdes concretas e de politicas de saude que
possam auxiliar na resolugéo do problema do absenteismo-doenca dos servidores.

Verifica-se dessa forma uma questdo motivadora de pesquisa: como €
possivel intervir na saude dos servidores publicos da saude do Distrito Federal se
nao se sabe exatamente de que adoecem e onde estdo concentrados 0S grupos
com maiores frequéncias de adoecimento? Partindo deste questionamento e,
evidenciada a necessidade de analisar melhor a questdo do adoecimento do

trabalhador da saude, este estudo teve como pergunta norteadora: qual o perfil
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epidemiologico do absenteismo-doencga dos servidores da Regional de Saude de
Ceilandia?

Antes da realizacdo desta pesquisa acreditava-se que o adoecimento dos
servidores da saude ocorria com uma frequéncia elevada e verificava-se que havia
desconhecimento dos gestores de quais eram 0s grupos de servidores que mais
adoeciam (e do que adoeciam). Com esse cendrio e no desejo de promover uma
mudanca na realidade concreta de trabalho dos servidores da Regional de Saude de
Ceilandia foi dado inicio a presente pesquisa que buscou identificar as condi¢des de
natureza sociodemograficas e relativas ao trabalho que podem estar influenciando o
absenteismo-doenca na forma em que acontece. Pela inser¢cdo do autor no érgao
pesquisado, acredita-se que sua experiéncia como servidor publico, atuante no
campo da saude trabalhador, pode contribuir para uma melhor compreensdo e
desenvolvimento do estudo.

Do ponto de vista préatico o autor verificou que as questdes relacionadas a
saude dos trabalhadores da Regional pesquisada sédo relegadas a um segundo
plano. O motivo é sempre o mesmo: escassez de recursos, sejam financeiros ou
humanos. A questao da restricdo orcamentaria representa grande obstaculo para a
gestdo das condi¢des de trabalho dos servidores publicos. Por essa mesma razéo
esforcos devem ser envidados para determinar qual é o perfil epidemiolégico do
adoecimento dos servidores publicos da saude, para demonstrar ao gestor a
importancia de se investir na area com o objetivo de intervir e transformar a situagéo
de saude dos trabalhadores que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS).

Espera-se que os resultados deste trabalho possam estimular a implantacéao
de programas internos de saude e seguranca do trabalhador, de acordo com as
necessidades diagnosticas evidenciadas e que sinalizem para os gestores da
Regional de Saude pesquisada a possibilidade de atuarem com praticas preventivas
entre os trabalhadores da Regional possibilitando, dessa maneira, a transicdo do
modelo assistencialista para uma logica preventiva, na organizacdo da saude do
trabalhador e melhoria real das condi¢cdes laborais e dos processos de trabalho.
Destaca-se a necessidade de envolver os servidores publicos do 6rgdo pesquisado
na busca pelas melhorias, empoderando-os na perspectiva da pratica do controle
social no ambiente de trabalho, posto que eles também s&o protagonistas no

processo de enfrentamento das condi¢des produtoras de absenteismo-doenca.
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2 - REVISAO DE LITERATURA
2.1 - O TRABALHO E O TRABALHO EM SAUDE

O trabalho, como atividade mediadora entre o ser humano e a natureza,
representa o conjunto de acdes pelos quais os homens atuam, com auxilio de meios
de producdo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem determinado
produto que tenha alguma utilidade™?. O trabalho compreende um processo que
apresenta componentes elencados a sua execugdo, a saber: objetivos ou
finalidades, meios e condicfes, objeto e agente ou sujeito.

A finalidade controla todo o processo de trabalho e é em funcdo dela que se
estabelecem critérios ou formas de realizacdo do processo de trabalho. Os meios e
condicbes de trabalho permitem o desenrolar do processo e se combinam na
realizacdo do trabalho, por meio da atividade produtiva. Abrangem um amplo
espectro desde as estruturas fisicas como maquinas e equipamentos, até o0s
conhecimentos sistematizados e/ou habilidades individuais. O objeto, que pode ser
uma pessoa, € onde se exerce agao transformadora durante o processo de trabalho,
com o uso dos meios e em condi¢cdes estabelecidas. O sujeito (ou coletivo de
sujeitos) € aquele que executa as ac¢les, que determina as finalidades, adequa os
meios e condi¢bes para, via processo de trabalho, realizar a transformacgéo dos
objetos?.

O trabalho como ato produtivo converte-se em fator gerador e transformador
ndo s6 de objetos, mas do préprio trabalhador e, nesse sentido, permite um
movimento de exploracéo/alienacéo e de criagdo/emancipacado deste®.

Marx (1983 apud Frigoto, 2009) nos possibilita fazer, concomitantemente, trés
distincdes em relacédo ao trabalho humano: através dele nos diferenciamos do reino
animal; trata-se de condicdo sine qua non ao ser humano em qualquer tempo
histdrico; e o trabalho apresenta caracteristicas distintas nas varias fases historicas
de desenvolvimento dos modos de producdo e padrdes de gestdo da forca de
trabalho”.

O trabalho é vital ao homem, ocupa grande parte da vida, permite o
estabelecimento de relacdes e maior ou menor valorizacéo social®. E encarado como

determinante social do processo satude-doenca®, e como tal deve:
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"... respeitar a vida e a satde do trabalhador, priorizando
o problema da seguranca e da salubridade dos locais de
atividade laboral; deixar-lhe tempo livre para o descanso
e lazer, destacando-se a questdo da duracdo dessa
jornada e de sua coordenacdo para a melhoria das
condigdes de vida fora do local da atividade ocupacional;
e deve permitir ao trabalhador sua propria realizagao
pessoal, ao mesmo tempo em que presta servicos a
comunidade, considerando o problema do tipo de
atividade e da organizacdo do trabalho." (Mauro, Muzi,
Guimarées e Mauro, 2004, p. 338)’

Nesta vertente, o trabalho em saude constitui o chamado setor de servicos ou
setor terciario da economia. E, predominantemente, coletivo institucional,
desenvolvendo-se com caracteristicas do trabalho profissional, da divisdo parcelar
do trabalho e da l6gica taylorista de organizac&o do trabalho' e modelo de gestao®.

Como nos demais trabalhos do setor de servicos, o trabalho em saulde
apresenta algumas caracteristicas proprias: o produto final ndo pode ser
desvinculado do trabalhador que o executou; ha necessidade de presenca humana
em todos os componentes do processo; sdo trabalhos que podem ser normatizados
e padronizados, mas devem deixar espaco para criatividade e adaptacdo do
trabalhador; exigéncia de uma capacitacdo superior para os trabalhadores da saude
gue ndo podem agir como meros executores de tarefas rigidamente definidas; sendo
uma fracéo constituida de servidores publicos®. Uma particularidade do trabalho em
saude € o uso intensivo e diversificado de mao-de-obra, fazendo com que este setor
absorva rapidamente as transformacdes do mercado de trabalho em geral™’.

No trabalho em saude, o coletivo de trabalhadores é bastante amplo e
diversificado. Contem profissionais de diversas competéncias e habilidades
particulares, muitas especialidades, cargos e funcbes com ampla gama de
escolaridade e diferentes niveis de autonomia no exercicio da ocupagéo, incluindo
trabalhadores que ndo possuem, especificamente, formacdo em areas da saude,
como auxiliares diversos (portaria, lavanderia, administrativo), operarios da
manuten¢ao, dentre outros, obrigados a estabelecer relagbes entre si porque a
maior parte dos processos de trabalho é coletivo’. Na composicéo do trabalho em

saude ha expressiva participacado de mulheres e de jovens, conforme apontava Mills

'Na obra A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho de Dejours (1992), o mesmo teoriza
que "...por organizacdo do trabalho designamos a divisdo do trabalho, o conteldo da tarefa (na medida em
que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relagdes de poder, as questdes de
responsabilidade, etc".
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(1979 apud Pires, 2000) em estudo realizado nos Estados Unidos, no ano de 1950.
Essa caracteristica permanece nos dias de hoje. Também, encontram-se, no setor,
idosos e portadores de necessidades especiais™”.

Franco e Merhy (2012) apresentam importante peculiaridade do trabalho em
saude: a presenca (e constantes novas incorporacdes) das tecnologias leves, leve-
duras e duras*. As tecnologias leves sdo as das relacdes; as leve-duras sdo as dos
saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras representam 0S
equipamentos e recursos materiais. Todas essas tecnologias se fazem necessarias
nos processos de producdo em saude e, nessa perspectiva, ndo cabe haver
hierarquizacdo de valor das tecnologias. A depender da situagcdo, todas sao
importantes, porém, em todas as situacfes relacionadas a promocédo, prevencao e
recuperacdo da salde, as tecnologias leves precisam ser operadas'**>.

O trabalho em saude é palco de inuUmeras transformacfes e importantes
incorporacdes tecnoldgicas - que recriam com muita rapidez novos perfis de
trabalhadores com caracteristicas polivalentes e com ampliagdo de competéncias
especificas. Apresenta como uma de suas principais caracteristicas a presenca
intensiva e uma forte dependéncia de trabalho humano, uma vez que se lida com
vida e morte, saude e doenca. A discussao sobre o trabalho em salde, enfatizando
as caracteristicas de sua organizacdo no modo de producado capitalista, permite o
entendimento de sua repercussao nas condicdes de vida, doenca e saude do
trabalhador™”.

Por sua vez, o trabalho em salde em servi¢cos publicos de salude desenvolve-
se em instituicdbes que organizam seu funcionamento e processo de producdo sob
véarias influéncias, como: interesses de financiadores e atores politicos locais™;
influéncia de modelos administrativos-gerénciais hegemoénicos adotados pelos
setores de ponta da economia'®; tecnologia disponivel e aplicavel na
area™'":padrdo hegeménico de producdo de conhecimentos cientificos" e as
caracteristicas inerentes ao processo especifico de producdo do ato assistencial em
saude™.

Ja se demonstrou que o funcionamento e os modos de organizacdo do

trabalho no setor publico de saude influenciam no adoecimento de seus servidores e

I . . e P . . . . . .~

O conhecimento cientifico distingui-se do conhecimento comum por ser produzido dentro de instituicdes por
pessoas com instru¢do académica e é validado quando avaliado e compartilhado por outros cientistas através
de comprovacdes tedricas.
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sdo determinantes para precarizacdo do trabalho. Tal fato gera prejuizo na
qualidade e na continuidade dos servicos essenciais prestados pelo Sistema Unico
de Salde (SUS)™®*. Constata-se, por exemplo, a existéncia de poucos concursos
para suprir a demanda em recursos humanos*®e mesmo com a estabilidade para o
trabalhador advinda do tipo de vinculo trabalhista é possivel verificar a existéncia de
instabilidades e interrupgdes no trabalho desenvolvido, sobretudo nos momentos de
mudanca de administragéo®.

Trabalhar em servicos publicos de saude culmina em exercer tarefas em
situacOes de burocracia excessiva, baixa valorizacdo do trabalho pela populagéao e
pela prépria administracdo publica®’. Situacdes que levam os trabalhadores a
sensacdo de impoténcia e desinteresse, culminando em atitudes e acdes de
resisténcia e improvisacdo. A existéncia desses tipos de acdes e atitudes nos
servicos publicos da saude geram desgastes fisicos e psicolégicos entre o0s
trabalhadores resultando em seu adoecimento®.

Estudos’?’ demonstram que em relacdo a saude, o trabalho pode ser
destrutivo, benéfico ou ambos, podendo operar de modo distinto, variando de acordo
com o momento histérico e com a organizacdo dos trabalhadores, e que é um
importante determinante no processo saude e doenca, sendo esse processo
influenciado pela cultura, politica, economia e por processos sociais mais amplos.
Dai, a importancia de buscar melhorias das situacdes de saude do trabalhador do
SUS por meio do enfrentamento dos aspectos gerais e especificos dos ambientes e
modos de organizacao do trabalho - que podem propiciar a ocorréncia de agravos a
saude - e, por meio da conscientizacdo e empoderamento dos trabalhadores —

atores sociais nas transformacdes das condi¢des de trabalho e saude.

2.2 - PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE COMO DETERMINANTE SAUDE-
DOENCA

O processo de trabalho em saude esta relacionado a dimensao microscopica
do cotidiano do trabalho em sadde, dito de outra maneira, diz respeito ao modo
como os profissionais da saude realizam seu trabalho quando inseridos no dia-a-dia
da producéo e consumo de servicos de saude”. Na saude, o processo de trabalho é

caracterizado pela producéo de servigos cuja finalidade é a acéo terapéutica tendo


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
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como objeto um ser humano doente ou sob risco de adoecer, este dotado de uma
subjetividade que pode interferir no processo de trabalho que é realizado?’.

O processo de trabalho em saude € mudltiplo, complexo e pode ser
desenvolvido em diversos niveis: ambulatorial, hospitalar, atencdo basica, entre
outros. Cabe destacar que o campo do processo de trabalho em saude, como
instrumento de analise, incorpora multiplas formas de abordagem (praticas de
saude, relacdo usuario - profissionais de salude, etc) e categorias de analise
variadas (classificacdo econdémica, objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade,
os agentes, locallterritério)’. Nesta pesquisa o processo de trabalho em salde é
tratado na perspectiva da relagéo trabalho-saude.

De forma transversal e interdisciplinar, o processo de trabalho em saude
permite problematizar sobre as vulnerabilidades, os riscos e as exposi¢coes dos
trabalhadores e, desse modo, reconhecer as singularidades e multiplicidades das
atividades e tarefas. A insercdo dos trabalhadores em processos de trabalho téo
diferenciados, comum ao setor saude, implica na exposi¢cdo a riscos ocupacionais
e/ou ambientais - fisicos, quimicos, biolégicos, psicossociais, ergonémicos -
sobrepostos ou nédo, de diversas caracteristicas e intensidades e que podem afetar
0s varios sistemas do corpo humano”**.

Somados a estes riscos, caracteristicas inerentes aos processos de trabalho,
nos servigcos publicos de saude, tais como, baixa motivacédo, exigéncias de longas
jornadas, trabalhos em turnos, falta ou insuficiéncia de equipamentos de protecao
individual (EPI), falta de interesse do empregador em investir em equipamentos de
protecdo coletiva, iniquidades na divisdo da forca de trabalho e poucas pausas nas
jornadas, divisdo técnica e social excessivamente hierarquizada, falta de
treinamentos e modos de gestdo, contribuem para uma maior precarizacdo das
condi¢cbes de trabalho e pde os trabalhadores sob risco aumentado de acidentar-se
ou de adoecer®.

Em estudos sobre a saude do trabalhador, o processo de trabalho representa
categoria privilegiada para as analises da relacdo saude-trabalho e sobre problemas
do desgaste fisico e psiquico ligados a tipos especificos de atividade produtiva ou

laborativa®'?°

, pois fornece pistas para direcionamento de analises, intervencoes e
transformacdes da realidade concreta do trabalho em saude. Entretanto, o sucesso
dessa abordagem so se efetiva partindo-se do intercambio com trabalhadores. Os

trabalhadores dos servigcos publicos da saude no contato com o meio de trabalho e,
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com intuito de dar conta das variabilidades, frequentemente modificam e
corrompem-no. Eles transformam e reinventam constantemente seus modos de
trabalhar, sua atividade, sem o que seria impossivel sua realizagéo™* .

Partindo da realidade pratica, observa-se que no cotidiano dos profissionais
da saude, ha certo desconhecimento e alienacdo em relacdo ao processo de
trabalho e seu nexo com as doencas manifestas, muitas vezes. Verifica-se 0
despreparo desses profissionais em reconhecer, no ambiente de trabalho e nas
atividades desempenhadas, 0s possiveis agentes causadores de agravos a saude,
fato que é transversal a falta de informacgdes sobre 0s riscos ocupacionais aos quais
estéo vulneraveis®®?*%,

O controle social na saude do trabalhador pode ser exercido por meio da
participacdo dos trabalhadores da saude nas discussdes e deliberacdes diversas,
incluindo questdes sobre o processo de trabalho, tendo em vista a autonomia e o
poder que os trabalhadores tém sobre este. Os trabalhadores da saude devem ser
respeitados em sua subjetividade individual e coletiva posto que sdo dotados de
saberes e experiéncias. S&o, portanto, essenciais quando se objetiva uma acao
transformadora®.

Pesquisas sobre a relacdo trabalho-saude devem colocar em relevo a
experiéncia e a subjetividade do trabalhador e posiciona-los na condicdo de
protagonistas da investigacdo de seus proprios ambientes e processos de trabalho.
Neste cenario, o trabalhador da saude deveria assumir o desafio de refletir sobre
como 0s ambientes e processos de trabalho podem afetar a sua salde e a dos
demais colegas e legitimar, dessa maneira, sua inclusdo no ambito da geragéo de
conhecimento sobre a realidade de seus locais de trabalho®*?°. A andlise dos
processos de trabalho, enquanto acado tedrico-pratica com a participacéo efetiva do
trabalhador, via tratamento por equipes interdisciplinares, podera auxiliar na
identificacdo e introducédo das transformacdes necessarias nos locais e ambientes
laborais, possibilitando assim a transformacao e melhoria das condi¢des de trabalho

com impacto positivo sobre a satde e qualidade de vida dos trabalhadores®®.
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2.3 — A SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador € um campo da saude coletiva que compreende um
corpo de praticas interdisciplinares, interinstitucionais e multiprofissionais. Tem como
objeto de estudo e intervencdo, as relacdes entre o trabalho e o processo saude-
doenca dos trabalhadores. Sua abordagem busca romper com as bases conceituais
e concepcdes hegemonicas, sobre a relacdo trabalho-salude, da medicina do
trabalho e da salde ocupacional. A saude do trabalhador agrega conhecimentos,
além dos referentes a medicina do trabalho e da salde ocupacional, do corpo
conceitual e metodoldgico da engenharia, epidemiologia, toxicologia, ergonomia,
administracdo e planejamento em salde e das ciéncias sociais em saude, entre
outras®?*32,

Enquanto as concepcdes da medicina do trabalho e da salde ocupacional,
correntes precursoras a saude do trabalhador, apresentam articulagdes simplificadas
e reducionistas entre causa e efeito sustentadas por uma visdo monocausal entre
doenca e um agente especifico ou multicausal, entre a doenca e um grupo de
fatores de riscos (fisicos, quimicos, biolégicos, de acidentes) presentes no ambiente
laboral, a saude do trabalhador apresenta diversos determinantes do adoecimento
do trabalhador como as condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais da
31,33

organizacdo, assim como fatores de risco existentes nos locais de trabalho

Como campo de préticas a saude do trabalhador busca:

“...compreensdo das relagbes entre trabalho, saude e
doenca, visando a promocdo, protecdo, prevencao,
assisténcia e reabilitagdo; a necessidade de
transformacgéo dos ambientes e processos de trabalho; a
incorporagéo da humanizacgédo do trabalho; a abordagem
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, para que
a relacdo saude-trabalho seja entendida em toda sua
complexidade; participagdo dos trabalhadores como
sujeitos no planejamento e na implementacdo do
trabalho; e a articulagdo com o componente ambiental, ja
que os riscos dos processos de trabalho afetam o meio
ambiente e a populagdo geral.” (Oliveira, Machado,

Amorim e Oliveira, 2004, p. 7)22

A saude do trabalhador surgiu no Brasil nos processos de lutas sociais nas
décadas de 1970 e 1980, a partir do Movimento pela Reforma Sanitaria, como

resposta tedrico-metodolégica as necessidades da sociedade e dos movimentos
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sindicais que aspiravam por uma nova concep¢ao de saude publica no pais, por
acOes de defesa do direito ao trabalho digno e saudavel, pela participacdo dos
trabalhadores nas decisdes sobre a organizacdo e gestdo dos processos produtivos
e na busca da garantia da atencao integral & salde para todos****. Gomez (2011)
descreveu os antecedentes, ja reconhecidos, que influenciaram o engendramento
desse campo, a saber®*:

o 0 avango da producdo académica em disciplinas da medicina preventiva-social
e da saude publica, com ampliagdo do quadro interpretativo do processo saude-
doenca através da insercdo dos determinantes sociais de saude “classe" e
“trabalho”.

o o movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, reproduzido apds o inicio de
varias iniciativas mundiais voltadas para a universalizacdo e a promoc¢éao da saude e
com inspiracdo no Movimento Operario Italiano, que valorizava a experiéncia e o
conhecimento do trabalhador na busca por melhores condi¢des de trabalho.

o o fortalecimento do movimento dos trabalhadores na conquista a direitos
basicos de cidadania e o estabelecimento do direito a livre organizacdo, movimento
esse que possibilitou aumento das reivindicacdes trabalhistas, incluindo-se nestas,
questdes relacionadas a saude e demandas de servicos de atencao a saude na rede
publica.

o a realizacdo, em 1986, da | Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores,
cujas resolucdes possibilitaram o entendimento e a delimitacdo das competéncias do
SUS em relacéo a saude do trabalhador.

o a criacdo dos Programas de Saude do Trabalhador (PST) e Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), com variados graus de
participacdo de representantes dos trabalhadores na elaboracédo e desenvolvimento
de acgbes, acompanhando o percurso mundial de construir, de forma participativa,
servicos de saude no trabalho como politica publica, em conformidade com a

postura da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).

2.3.1 — Da medicina do trabalho a saude do trabalhador

Com a ajuda de Mendes (1991), Lacaz (1997), Gomez e Costa (1997), Lacaz

(2006) e Gomez (2011) , foi possivel dissertar, nos préoximos paragrafos, sobre a



21

evolugdo do campo da saude do trabalhador, demarcando seus limites e desafios
atuais.

As primeiras descricdes sobre a questdo da doenca relacionada ao trabalho
tém como base a medicina do trabalho, centrada na figura do médico, com o
trabalhador como objeto de intervencédo e que adota, como ja foi dito, a teoria da
unicausalidade da doenca, tentando atribuir um risco especifico ao aparecimento de
uma doenca para, em seguida, medicalizar os sinais e sintomas. A atuacdo dos
meédicos do trabalho tinha como objetivo o lucro das empresas, posto que
possibilitava uma escolha de mao-de-obra provavelmente menos geradora de
problemas futuros como o absenteismo-doenca. Procurava realizar a "adaptacao” do
trabalhador ao trabalho. Praticas altamente discriminatérias eram comuns. No pos |l
guerra, o sistema ndo mais consegue responder as altas demandas de problemas
de saude dos trabalhadores ou dar resposta as altas taxas de mortalidade. Crescem
a insatisfacdo e o questionamento dos trabalhadores’*"2,

Revelada a relativa impoténcia da medicina do trabalho para impedir os
problemas de salde causados pelos processos de trabalho surge a saulde
ocupacional como uma proposta interdisciplinar que incorpora a teoria da
multicausalidade da doenca, avaliacbes através de exames médicos e uso de
indicadores ambientais e bioldgicos de exposi¢cdo ocupacional. Seu objeto de
intervencdo passa a ser o ambiente de trabalho e o coletivo de trabalhadores. A
estratégia da saude ocupacional resume-se a adaptacdo do ambiente e das
condi¢des de trabalho ao homem, tomando por base os "limites de tolerancia” e
“limites biolégicos de exposi¢cdo” - apreendidos da higiene industrial e toxicologia.
Tais limites, cuja fundamentacdo cientifica ja foi questionada (ou desacreditada),
levam em conta a susceptibilidade média de trabalhadores normais aos efeitos
nocivos de agentes/fatores de risco quimicos, fisicos e biolégicos no ambiente de
trabalho®"*°.

No Brasil, a marca mais caracteristica da salde ocupacional dar-se-ia com a
criacado da Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO) e da regulamentacéo do capitulo V da Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT) na década de 1970. O modelo também falhou em dar uma resposta
a questado do adoecimento do trabalhador, por motivos como: manter o referencial
da medicina do trabalho; restringir-se a intervengdes pontuais sobre 0s riscos mais

evidentes; ndo praticar os principios de interdisciplinaridade; continuar a manter os
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trabalhadores como "objetos" das acfes de saude no plano individual; optar pela
"monetizagdo dos riscos" através do pagamento de adicionais de
insalubridade/periculosidade em detrimento da transformacdo dos ambientes de
trabalho; o ritmo da transformacdes dos processos de trabalho ocorrer de maneira
muito rapida e, dessa forma, a capacitacdo de recursos humanos, a producdo de
conhecimento e tecnologias de intervenc&o nédo conseguirem acompanha-lo®**%%,

As criticas aos conceitos e praticas da medicina do trabalho e da saude
ocupacional aumentam a medida que surgem em nivel da rede publica de servicos
de saude, programas de assisténcia aos trabalhadores, com participacdo destes e
de suas organizacbes. H& a percepcdo de que medicina do trabalho e saude
ocupacional objetivam apenas a manutencdo da forca de trabalho, funcionando a
favor da producéo ou para reparar 0s agravos proprios das exposicoes, legalmente,
reconhecidas como insalubres. Ndo h&a atencédo integral a saude do trabalhador.
Nesse aspecto, a pessoa afetada por alguma doenca ou agravo proveniente do
trabalho ocupa um lugar passivo na definicdo de sua condicdo, sendo apenas objeto
de cuidados e de interven¢des® . E evidente o enfoque reducionista da medicina
do trabalho e da saude ocupacional. Nessas abordagens, a relacdo saude-trabalho é
tomada como causa e efeito, sendo desconsideradas outras variaveis e relacdes
que condicionam o processo saude-doenca bem como situacbes e condices
geradoras de sofrimento no contexto do trabalho® .

Da necessidade de uma abordagem, na qual o trabalho ndo seja mais visto
apenas como uma atividade realizada num ambiente com agentes e fatores que
podem adoecer ou acidentar os trabalhadores; na qual em funcdo das relacbes
sociais, valores, crencas e ideias o0 homem possa desenvolver formas saudaveis ou
prejudiciais de trabalhar; na qual as relacfes trabalho e saude-doenca comecem a
ser observadas e analisadas sob a 6tica dos contextos e processos historicos; nasce
uma visado contra hegemonica e mais complexa - a saude do trabalhador - cujo
objeto representa o processo de trabalho como um dos determinantes sociais do
processo satde-doenca® 3%,

Uma visdao mais complexa, nesse caso, nao indica uma visdo mais
complicada, mas com mais elementos que tornardo mais rica sua compreensao. A
doenca deixa de ser vista de forma isolada, e a interacdo biopsicossocial é levada
em conta®. A salde do trabalhador entende que as condicbes precérias de trabalho

vao além de questdes relacionadas aos ambientes insalubres. A falta de
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reconhecimento profissional, a sobrecarga de trabalho e a m& remuneracdo séo
fatores determinantes da insatisfagdo e do adoecimento dos trabalhadores, que no
caso dos servicos publicos da saude, impactam direta e negativamente na qualidade
dos servicos ofertados & populacéo®.

Ao contrario da saude ocupacional, em que os trabalhadores sédo vistos como
pacientes ou objetos de intervengdo passiva, na saude do trabalhador estes séo
tidos como importantes atores com saberes emanados de experiéncias e agentes
imprescindiveis de acdes transformadoras. A subjetividade desse saber € primordial,
tanto para a producdo de conhecimentos como para o desenvolvimento das praticas
de atencdo a saude, ou seja, ha um reconhecimento de que o coletivo de
trabalhadores é capaz de "transformar e de interferir na realidade por meio da
reivindicacéo de direitos, da participacdo no controle da nocividade do trabalho, da
definicdo de prioridades de intervencéo e da construcdo de formas de atuar sobre a
realidade"*".

Alguns movimentos e fatos que viabilizaram a concepcdo da saude do
trabalhador como campo de conhecimentos e praticas, no Brasil, merecem
destaque. Esta pesquisa sistematizou sua trajetéria através de fatos

cronologicamente organizados?’ 30343637,

o 1978 - Criacdo da Comisséo Intersindical de Saude e Trabalho (CISAT) em
Séo Paulo, a partir de lutas e articulagcbes do movimento sindical.

o 1980 - CISAT torna-se o DIESAT - Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho - algo como um "DIEESE da
saude" que teve importante papel na organizacdo conceitual e pratica em saude do
trabalhador através da elaboragéo de textos, documentos técnicos, livros, realizacéo
de seminarios, cursos e prestacao de assessorias a sindicatos.

o 1983 - Lancamento do documento Programa de Accion em La Salud de los
Trabajadores pel Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS), com diretrizes
para implantacdo de programas em saude, na rede publica, voltadas aos
trabalhadores.

o 1985 - Criagdo, em resposta ao movimento sindical, dos PST em Sé&o Paulo,
Rio de Janeiro, Belo Horizonte e outros estados. Originario dos movimentos politico-
ideolégicos, os PST, nas unidades de saude, previam integracdo de acdes de

assisténcia, promocédo e prevencdo com atuacdo de equipes multiprofissionais
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(médicos, engenheiros, enfermeiros, psicologos, sociélogos e outros) bem como a
participagcdo de sindicatos em sua gestdao. Os PST buscam retirar das empresas a
responsabilidade pela saude do trabalhadores, dando a estes o direito de exercer
controle sobre sua prépria saude.

o 1986 - VIII Conferéncia Nacional de Saude, na qual se consolidou a proposta
de criacdo do SUS, colocando a saude como direito social e de cidadania e |
Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, que assinalou a existéncia de
uma nova area dentro do espectro da atencdo a saude no pais e que tornou o
trabalhador elemento chave para as tomadas de decisbes no setor. Tem inicio o
processo de elaboracdo de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

o 1988 - Promulgada a Constituicdo Federal — CF — que dispbe em seu artigo
200° que compete ao SUS, entre outras atribuicdes, executar acées de vigilancia em
saude do trabalhador e colaborar na protecdo do meio ambiente de trabalho. A CF
passa a considerar o trabalho como um fator determinante da salude da populacdo e
responsabiliza o Estado, via SUS, pela execucdo de a¢gdes de promocéo, prevengao
e protecdo da saude dos trabalhadores.

o 1990 - Sancionada a Lei 8.080, também conhecida como Lei Organica da
Saude. No seu artigo 6°, § 3°, define e regulamenta os dispositivos constitucionais
sobre saude do trabalhador. No mesmo ano é sancionada a Lei 8.142 que trata da
participacdo da comunidade na gestdao do SUS.

o 1991 - Ratificacdo da Convencédo n°® 161 e da Recomendacdo n® 171 da OIT
denominadas, respectivamente, "Convencao e Recomendacao sobre os Servicos de
Saude no Trabalho", cujas principais caracteristicas sdo o0 principio da ampla
participacdo dos trabalhadores, a atuacdo em equipes multiprofissionais e
implementacdo de servigcos de salude do trabalhador a partir de politicas publicas.

o 1994 - Il Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores que propbe a
unificacdo de todas as ac¢des de salde do trabalhador no Sistema Unico de Saude.

o 2002 - Criacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), principal estratégia politica da area de saude do trabalhador no Brasil, no
contexto do Sistema Unico de Salude (SUS) que através dos CEREST busca
implementar acdes assistenciais, de vigilancia, prevencao e de promocao da saude

na perspectiva da saude do trabalhador. A RENAST ter& a atribuicdo de atuar como
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um elemento integrador dos CEREST espalhados pelo pais, promovendo uma
ampliagdo no numero desses centros.

o 2005 - Il Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores que procura
resgatar a positividade do trabalho e desconstruir a relagédo trabalho — sofrimento,
comum no imagindrio social de tradi¢cao judaico-crista.

. 2012 - A Portaria 1.823 que instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), definindo os principios, diretrizes e
estratégias nas trés esferas de gestdo do SUS para o desenvolvimento da atencao
integral a saude do trabalhador. A PNSTT € desenvolvida em esfera
interinstitucional pelo Ministério da Saude, articulada com os Ministérios do Trabalho
e Emprego e da Previdéncia Social. Determina a atencdo integral & saude, a
articulacéo intra e intersetorial, a participacdo popular, 0 apoio a pesquisa e a
capacitacao de recursos humanos

o 2014 - IV Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores com o objetivo de
propor diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

Todos esses fatos e construgdes trouxeram grandes avangos para as praticas
institucionais da saude do trabalhador, por permitirem discussdes que resultaram na
estruturacdo epistemoldgica do campo da saude do trabalhador via ampliacdo de
conceitos, objetivos e ac¢des.

Evidenciada a perda de credibilidade junto aos trabalhadores e a insuficiéncia
dos modelos hegemdnicos da medicina do trabalho e da saude ocupacional nas
questbes relativas a promocdo, prevencdo e intervencdo na saude dos
trabalhadores™, fica a questdo: seria 0 campo da saude do trabalhador a solucéo
para a reducdo dos alarmantes numeros de acidentes e doencas do trabalho
comunicados anualmente no Brasil?

A saude do trabalhador, apesar dos caminhos percorridos, ndo é absoluta e
seu paradigma ja foi considerado insuficiente. Algumas pesquisas trazem a luz
alguns motivos, que conduzem ao entendimento de que este campo ndo deve ser
considerado a solugcdo absoluta para os problemas relacionados a seguranca e
saude dos trabalhadores: trata-se de um campo ainda em constru¢do; sua pratica
ainda é muito orientada pelos pressupostos da saude ocupacional; ndo tem
conseguido acompanhar ou abranger todos o0s movimentos mundiais de

reestruturacdo produtiva (mudanca nas formas de producdo); o seu campo hao
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incorpora as questbes como morbimortalidade por violéncias e acidentes de trajeto;
fragilidade do movimento sindical brasileiro, aliado a pouco destague na academia,
com impactos sobre a eficacia do controle social; o campo saude do trabalhador
aparenta ndo ser objeto central de preocupacdo, pois ocupa lugar periférico e
afastado na configuracdo institucional do SUS, situacdo que € piorada pelas
questdes relacionadas a gestédo financeira e de recursos humanos dos estados e
municipios®*¢,

E necesséario e urgente o combate ao retrocesso e limites que se impde a
saude do trabalhador. Todavia, o enfrentamento adequado das limita¢des citadas no
paragrafo anterior é tarefa coletiva, e exige efetiva participacdo de instituicoes
publicas, de centros académicos e da sociedade civil com instancias organizativas
de trabalhadores, através de discussées com base em revisdo profunda da
fundamentacédo conceitual, politica e social que engendraram o campo da saude do

trabalhador.

2.4 - O FENOMENO ABSENTEISMO-DOENCA

No servigo publico, sobretudo em servigcos publicos da saude, o absenteismo
merece atencao, pois vem sendo destacado pelos gerentes e pela literatura como de
alta frequéncia de ocorréncia. A palavra "absenteismo" apresenta na literatura
variadas abordagens e definicdes. O termo é derivado da palavra absentismo, que
era aplicada aos proprietarios rurais que migravam do campo para viver nas
cidades. Na era industrial, o termo era usado para definir a auséncia dos
trabalhadores ao servico. Via de regra, os termos absenteismo, absentismo e
ausentismo sédo expressdes sindnimas que designam a falta do empregado ao
trabalho®.

De uma maneira geral o estudo do absenteismo-doenca permite formar um
panorama do estado de saude de um grupo de individuos. As estatisticas prévias de
absenteismo além de descreverem o que ocorreu no passado, podem servir como
indicacdo de tendéncias em relacdo ao absenteismo futuro. A conducdo de
pesquisas sobre absenteismo e suas causas indicam caminhos para construcdo de
conhecimentos na area na qual foram gerados os dados bem como o

direcionamento de pesquisas mais aprofundadas sobre as causas que levam os
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trabalhadores a adoecerem. O absenteismo deve ser tratado como "sintoma" e
como tal deve ser avaliado, pois ele pode mostrar que algo esta errado em relagédo
ao adoecimento dos trabalhadores. Quando o gestor tenta simplesmente suprimi-lo,
via mascaramento de problemas que precisam ser avaliados, surgem complicacdes
ainda piores®.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) define o absenteismo como "o
periodo de auséncia laboral que se aceita como atribuivel a uma incapacidade do
individuo, excecéo feita para aquela derivada de gravidez normal ou prisdo”. A
auséncia laboral deve ser entendida como falta ao trabalho, independentemente de
sua duracao®* .

O absenteismo foi classificado em cinco tipos por Quick e Lapertosa (1982)*:

a) Absenteismo voluntario: falta ao trabalho motivada por causas particulares

e néo justificada por doenca;

b) Absenteismo por motivo de doenca ou absenteismo-doenca: faltas

motivadas por qualquer doenca ou procedimento médico-odontolégico

conferidas por meio de atestado médico-odontolégico;

c) Absenteismo por patologia profissional: faltas por acidentes de trabalho

ou doencas profissionais;

d) Absenteismo legal: faltas ao trabalho legalmente justificadas como licenca

nojo, gala, maternidade, doacéo de sangue); e

e) Absenteismo compulsorio: seria a falta ao trabalho por suspensao imposta

pelo contratante, prisdo ou outro motivo que impeca ao trabalhador de chegar

ao local de trabalho;

Objeto deste estudo o absenteismo por motivo de doenca ou simplesmente
absenteismo-doenca é um fenbmeno crescente que gera elevados custos diretos e
indiretos para a sociedade, com importantes implicagées, ndo apenas em termos de
morbidade, mas também em produtividade. Ele deve ser entendido como resultado
dos determinantes sociais de saude da populacdo, do qual fazem parte os
trabalhadores e suas respectivas condi¢gbes de trabalho ou da maneira como este se
organiza (jornadas, turnos, valorizacdo do trabalhador, hierarquia, divisdo e
fragmentacdo do trabalho, mecanismos de controle, presenca de riscos
ocupacionais, entre outros aspectos)*’.

O absenteismo-doenca € um problema que contribui para o declinio na

qualidade dos servigos por afetar diretamente a organizacéo, demais trabalhadores
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e usudrios dos servicos publicos. O estudo do absenteismo-doenca é muito
complexo e desafiador por motivos como: apresentar elementos confusos e de dificil
gerenciamento, por sua etiologia ser multifatorial incluindo fatores psicossociais,
econdmicos, referentes ao ambiente de trabalho e as politicas sociais e trabalhistas
vigentes. Apesar das dificuldades na conducdo desse tipo de pesquisa ela se torna
relevante na medida em que fornece informagdes importantes sobre o estado de
saude da populacéo estudada**“®.

Em nivel individual, os efeitos negativos da auséncia do trabalhador ao
trabalho por motivo de doenca perpassa os danos fisicos e psicolégicos, gerados em
si proprios por trazer um sofrimento moral, uma sobrecarga a nivel familiar
decorrente da reducéo dos rendimentos e um processo de culpabilidade por parte do
gestor e da propria sociedade, dando a impresséo de que o trabalhador adoece e se
afasta simplesmente porque ele quer>*®. Além disso, observa-se na pratica que,
quando o absenteismo é abordado a partir da perspectiva do gestor, objetiva-se a
reducdo deste por meio do aumento de medidas de controle de auséncias com
pouco ou nenhum enfoque para as acées de prevencdo e promocao da satde™.

O absenteismo-doenca pode ser considerado como uma medida global do
estado de saude dos profissionais de uma instituicdo por atuar como um indicador
de funcionamento fisico, psicolégico e social desta. Além disso, j& foi demonstrado
qgue ele pode servir como um preditor da morbimortalidade futura. O estudo
Whitehall Il na Inglaterra (2008) indicou aumento de 66% no risco de morte
prematura entre trabalhadores que tiveram episédios de licencas médicas superiores
a sete dias em um periodo de trés anos®. Em outro estudo, verificou-se que o risco
de mortalidade e aposentadoria precoce se eleva entre homens e mulheres que
tiveram mais de 15 dias de licenca médica por ano>".

Apesar de sua utilizagdo como indicador institucional, ndo foi evidenciado na
literatura consenso sobre a utilizacdo do absenteismo-doenca como um indicador
geral de saude dos trabalhadores, uma vez que este sofre forte influéncia dos
sistemas de previdéncia e seguridade social, de garantias trabalhistas e até mesmo
da situacéo econdmica do pais. Ja se demonstrou, por exemplo, que a duracao do
absenteismo-doenca € menor em periodos de crise e maior em periodos de
crescimento econdmico””.Além disso, alta frequéncia de absenteismo n&o indica,

necessariamente, trabalhadores menos saudaveis®®.
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Por outro lado Ledo (2012) e Silva (2003) afirmaram que os indicadores de
absenteismo-doenga sdo parametros internacionalmente aceitos, por permitirem
mensurar a falta ao trabalho por motivo de doenca, acompanhar as variacdes ao
longo de um periodo e comparar resultados intra e intergrupos de trabalhadores.
Tais indicadores seriam provedores de informacfes da situacdo epidemioldgica dos
trabalhadores, das politicas de recursos humanos da instituicdo, do servico de
atencdo a saude do trabalhador disponivel nas organizacdes e das condi¢cdes em
que o trabalho é realizado. Dessa forma, poderiam fornecer subsidios
indispensaveis para o0 planejamento de agbes preventivas em saude do

trabalhador®®>2,

2.4.1 - Absenteismo-doenca no servi¢co publico de saude

A questdo do absenteismo no trabalho motivado por episddio de doenca é
tema de interesse em servicos publicos da salude dado ao grande volume de
licencas médicas e de dias ndo trabalhados nesse setor*®, superior as instituicées
privadas, em quantidade e tempo>*.

Um ndmero reduzido de trabalhos tem demonstrado preocupa¢do em avaliar
e analisar o processo saude-adoecimento-trabalho em suas mdltiplas variaveis no
ambito do servico publico®™. Nessa direcdo, torna-se necessario empreender
pesquisa sob o tema para a promocao de debates sobre as condi¢cdes de saude dos
trabalhadores do setor publico no intuito de contribuir para a intervencdo e
elaboracdo de politicas de prevencao, promocdo e reabilitacdo da saude como
estratégia de gestao™.

As politicas publicas direcionadas a saude do trabalhador tendem a ter como
foco os trabalhadores vinculados as organizacdes privadas, deixando uma
importante lacuna na atencao & sadde dos servidores publicos®*°’. Todavia, a satde
do trabalhador e um ambiente de trabalho salubre sdo mencionados na Constitui¢cao
Federal de 1988, como direitos sociais, € como tais se inserem no conceito mais
amplo de Saude com suas especificidades e exigéncias voltadas para todos os tipos
de trabalhadores, independente do seu tipo de vinculo institucional®®.

A lacuna na atencdo a saude dos servidores publicos também é destacada
por Cunha®® que em pesquisa sobre o adoecimento dos servidores publicos de

Santa Catarina informa que a questdo da saude dos trabalhadores do servico



30

publico do Estado "ndo esta contemplada no estatuto dos servidores, que se
restringe a tratar de temas pontuais como licenca para tratamento de saude,
aposentadoria por invalidez, remocdo por motivo de saude, readaptacdo, exame
admissional, acidente em servigo, dentre outras. Enfim, acdes que estdo em sua
maioria relacionadas com a atividade pericial".

Ademais, ndo é necessdario um tratamento especial para o servigo publico,
basta que uma politica de saude do trabalhador seja institucionalizada e praticada
no ambito da administracdo publica, a maneira do que € previsto para 0s
trabalhadores contratados sob o regime da Consolidagédo das Leis Trabalhistas
(CLT)>.

A conducdo de estudos sobre absenteismo-doenca no servico publico se
justifica ainda perante o entendimento do Ministério da Saude (2001), ao afirmar que
a falta de informacgdes integradas sobre o perfil de morbidade, em linguagem
epidemioldgica, constitui-se em impeditivo para o conhecimento dos motivos que
levam os servidores publicos do Brasil a adoecerem®®. Os dados obtidos sero Uteis
para orientar acdes sindicais em saude e para os sistemas de gestdo de saude,
seguranca e ambiente das instituicdes publicas®.

Dentre outros agravantes ja discutidos, o fenébmeno do absenteismo-doenca
também pode desencadear, em cascata, 0 adoecimento dos servidores ativos em
servico, ocasionado ndo apenas pelas faltas de alguns profissionais das equipes,
mas impulsionado, também, pelo empenho destes em manter a qualidade no
cuidado aos pacientes®”.

As causas que levam um trabalhador a adoecer podem ser varias. Os
servidores publicos da saude precisam lidar com uma série de demandas que
implicam em sofrimento fisico e psicoldgico. Todavia, o impacto dessas demandas
nas taxas de absenteismo-doenca € pouco claro, uma vez que o trabalhador pode
adoecer por questdes alheias ao trabalho®”, dessa maneira, nem sempre é possivel
estabelecer o nexo causal entre o trabalho e o adoecimento. Entretanto, quando
diferentes estudos mostram variagcdes significativas nos indicadores de
absenteismo-doenca de grupos de perfil socioprofissional semelhantes, isso sugere
fortemente que as condicbes e a organizacdo do trabalho tem participacdo no
processo de adoecimento do trabalhador®®.

Alguns autores ja discutiram a questdo do absenteismo-doenca entre

servidores publicos e, particularmente, entre aqueles que atuam em instituicbes de
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saude, locais onde se verificam altas propor¢des de licencas médicas e dias de
trabalho perdidos®®#3474853%5 Algumas caracteristicas do ambiente organizacional
em servicos de saude como sistema de turnos, hierarquia, divisdo do trabalho, etc
podem impactar nos numeros de absenteismo-doenca de uma instituicdo, todavia é
preciso destacar que os chamados riscos ocupacionais também possuem efeito
direto sobre a saude do trabalhador e podem gerar afastamentos motivados por
doencas profissionais'"' e acidentes de trabalho™.

No que tange aos fatores de riscos para a saude e seguranca do trabalhador,
passiveis de provocar doencgas e acidentes do trabalho, sdo caracterizados em cinco

tipos:

RISCOS FISICOS: ruido, vibracao, radiacéo ionizante e
nao-ionizante, temperaturas extremas (frio e calor),
pressao atmosférica anormal, entre outros;

RISCOS QUIMICOS: agentes e substancias quimicas,
sob a forma liquida,gasosa ou de particulas e poeiras
minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho;
RISCOS BIOLOGICOS: microorganismos como fungos,
virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao
trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e
pecuaria;

RISCOS ERGONOMICOS E PSICOSSOCIAIS:
decorrem do layout, da organizagdo e gestdo do
trabalho, como, por exemplo: da utilizagdo de
equipamentos, maquinas e mobiliario inadequados,
levando a posturas e posicBes incorretas; locais
adaptados com més condi¢des de iluminacéo, ventilagdo
e de conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos
e noturno; monotonia ou ritmo de trabalho excessivo,
exigéncias de produtividade, relacbes de trabalho
autoritarias, falhas no treinamento e supervisdo dos
trabalhadores, entre outros;

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

O trabalho em saude apresenta uma gama consideravel de riscos com

intensidades e tempo de exposi¢cao que variam de acordo com o local de trabalho ou

"0 Manual de Pericias Médicas do GDF de 2013 define como doenca profissional "aquelas decorrentes,

desencadeadas ou agravadas pelo exercicio de trabalho peculiar a determinada atividade profissional ou
adquirida em fungdo de condigGes ambientais especificas em que se realiza o trabalho" e como acidente de
trabalho "qualquer ocorréncia ndo programada, inesperada, que interfere ou interrompe o processo normal de
uma atividade, trazendo como consequéncia isolada ou simultaneamente: perda de tempo, dano material ou
lesGes ao servidor distrital, em razdo do exercicio do cargo, fungdo, ou emprego no ambiente de trabalho ou no
exercicio de suas atividades a servico da Administracdo Publica, provocando lesdo corporal, perturbacao
funcional ou mental".
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0 tipo de atividade executada. Para dar um tratamento diferenciado aos riscos
relacionados ao trabalho em saude, o Ministério do Trabalho promulgou a Norma
Regulamentadora 32 (NR-32) que trata das condicbes e necessidades dos
trabalhadores em atividades de atencdo a saude. Entretanto, como as demais
Normas Regulamentadoras, a aplicacdo desta norma aos servigos publicos de
saude é opcional na medida em que a obrigatoriedade de sua aplicacdo ocorre

apenas em estabelecimentos cujos contratos trabalhistas se dao pela CLT.

2.4.2 - Estudos epidemioldgicos sobre o absenteismo-doenca no servigo

publico

Indicadores de absenteismo-doenca sao importantes instrumentos de gestéo,
monitoramento e avaliacdo da saude do coletivo de trabalhadores,
internacionalmente aceitos, que atuam como ferramentas de monitoramento do
afastamento do trabalho por motivo de doenca. Os indicadores possibilitam o
acompanhamento das variacbes do adoecimento ao longo de um determinado
periodo e comparacao de resultados dentro e fora de uma instituicdo. A composi¢cao
do conjunto de indicadores de absenteismo-doenca permite comparar resultados
entre estudos do género®.

Os indicadores de absenteismo-doenca sédo baseados nos seguintes critérios:
namero de episodios de licencas médicas, trabalhadores em licenca médica e dias
perdidos por licencas médicas™*°*®*, Dos varios indicadores de absenteismo-doenca
utilizados em estudos, alguns ja foram padronizados pela "Permanent Commission
And International Association on Occupational Health" (1973)°° e Helsing (1998)%*,
conforme segue:

a) Taxa de absenteismo-doenca ou prevaléncia de absenteismo-doenca

(PAD): divide-se o numero de trabalhadores que tiveram pelo menos um

episodio de licengca médica (LM) no periodo, pela populagéo total sob risco.

Esse indicador fornece a proporcgéo de servidores que tiveram pelo menos um

episédio de atestado médico, no ano, na populacdo em estudo>® - baseado

nos trabalhadores.

b) Taxa de frequéncia de licengcas ou indice de frequéncia de licencas

(IFL): divide-se numero de episodios de licencas (numero de eventos) do

periodo em estudo, pela populacdo total sob risco. Mede a frequéncia de
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episédios de licencas médicas na populacdo sob estudo®® - baseado nos

episodios.

c) Taxa de gravidade (TG) ou indice de duracéo: divide-se 0 numero de

dias perdidos pela populacdo total sob risco. Mensura a média de dias

perdidos para cada servidor da populacdo em estudo (com e sem LTS),
indicando a magnitude do absenteismo-doenca®® - baseado nos dias
perdidos.

d) Duracdo do absenteismo-doenca (DAD): divide-se o numero de dias

perdidos no periodo pelo numero de trabalhadores afastados no mesmo

periodo. Expressa a média de dias perdidos para cada servidor licenciado -
baseado nos dias perdidos.

e) Duracdo da média da licenca (DML): divide-se o numero de dias perdidos

no periodo, pelo niumero total de licengas meédicas do periodo em estudo.

Expressaa média de dias perdidos para cada episddio de licenca médica -

baseado nos dias perdidos.

Apesar da proposta de uniformizacdo dos indicadores descritos no paragrafo
anterior, verificou-se que ndo existe uma padronizagcdo de medidas e terminologias
usadas em estudos de absenteismo-doenca. Portanto comparacgfes entre resultados
de estudos sobre absenteismo devem ser realizadas com cautela, isso porque
existem outras medidas, diferentes termos para se referir a uma mesma medida,
variacdo nas formas de calculos adotadas, utilizacdo de pontos variaveis de insercéo
dos episodios de licencas médicas (incluir no estudo licencas médicas a partir de um
dia de duracdo ou sé a partir de trés dias de duracao, por exemplo) bem como
critérios diferentes para caracterizacéo de licencas de curta ou longa duragéo®*>*.

Os resultados descritos no Quadro 1 demonstram as pesquisas produzidas
sobre o tema do absenteismo-doenca com uso de indicadores no servi¢o publico em

geral e em servicos publicos de saude.
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Quadro 1 - Producédo cientifica brasileira sobre o perfil epidemiolégico do
absenteismo-doenca em servidores publicos com utilizacdo de indicadores.

com LTS, de janeiro a dezembro 2012.

Autor e ; .
. . Indicadores de absenteismo-doenca e
ano da Delineamento da pesquisa resultados
publicacéo
Torres e | Estudo descritivo com 565 trabalhadores de Média de LM por trabglhadc_)r (1’2)**;_ mgd!a
Pinho enfermagem de um Hospital do DF, do ano de LM por trab_alhador licenciado (2,0); media
(2006)°° de 2004 ’ de dias perdidos por trabalhador (6,6)***;
médias de dias perdidos por licenca (5,3)".
Alves et al Estudo descritivo com 2500 servidores em |
(2006)°" hospital publico de Minas Gerais. De janeiro a | Indice de AD (2,06%).
Dezembro de 2002.
Inoue KC et Estudo descritvo em hospital plblico no | Média de dias perdidos por trabalhador
al (2008)" Parana com 56  trabalhadores de | (2,8)***; Indice de frequéncia (0,27)**;
enfermagem. De janeiro a dezembro 2006. proporcao de tempo perdido (1,76%).
Andrade et | Estudo transversal com amostra de 400 Prevaléncia de AD (75,25%)
al (2008)*" | servidores da prefeitura municipal de Vitéria. :
, Estudo descritivo com 837 servidores de um Cia ok MAA
(I\ggggseget al hospital publico da Bahia com LTS de até 15 In;'?g%i%a%%r%tgz/%i*yw'a de atestados
dias, de julho/2005 a junho/2006. P 9L
. Prevaléncia de AD (15,9%); Média de LM por
Sala et al ESLTiigSt:ja:sggssaéeC%rgo 5§ét?§ nsoer;nndoorg: trabalhador licenciado (2,3); média de dias
(2009)* 200 4 perdidos por trabalhador doente (64,9 dias)”;
) percentual de AD (2,8%).
Estudo descritvo no nivel central da | 2005: Média de dias por trabalhador ausente
Pawlina et | Secretaria de Salude de Mato Grosso com | (67)%; Média de dias por trabalhador (12)***.
al (2009)" 923 trabalhadores. Com andlise de licencas | 2006: Média de dias por trabalhador ausente
superiores a 3 dias, no periodo 2005-2006. (65)"; Média de dias por trabalhador (15)***.
Estudo transversal com 311 profissionais de |
Juanior et al | enfermagem de 16 Unidades Basicas de | Indice de frequéncia (2,88)**; Tg (12,27);
(2007)* Saude, do Municipio de Campinas, durante o | Propor¢éo de tempo perdido (5,56%).
ano de 2002
Timsto o | e oamie P, Aciasons | Indice de AD (5.2 ndice e fequéncia o
) . P Ino p ) . trabalhador (52,1%)*; IFL (150%); TG (12,5
Sakural7|1 totalidade das licencas dos servidores dias): Taxa de severidade (8,3 dias)™
(2010) publicos e celetistas do ano 2006. ’ '
Santos e | Estudo descritivo transversal com 14.779 (29? (;;1 Dtﬁl/le (gle 1'?‘%3?02@23 AI\EL(?)(Aé?,kJZ)/())’ 9
o e e osa ~ 1 °™ P | 2005: taa de AD @10 L (a4 0 T
gre, : (9,3); DML (21); indice de AD (3,7%)

) Estud_o transversal com analise d_e licencas \F{?é?/:igncrige?jfsacﬂ?nuIF;%r;O(cjig A(\ZDO(()A??ZS;SZ
Ledo et al | superiores a 3 dias dos servidores do revaléncia de licencas (39,2%); du’ra ao’
(2015)% municipio de Goiania de janeiro de 2005 a &édia do AD (40 diags)#' durzag;o r}lédia gas

dezembro de 2010. . N ’
licencas (23 dias)
- . indice de frequéncia (1,2)**; Indice de
Bastos et al Egglli(égs ddeascgtrl(\a/]% ituCr?;lmM&rzli.c?igzl ZZN\I?i?(:ﬁ: gravidade (11,8)***; percentual de AD
(2016)" P P (4,79%); duracdo média das auséncias

(10,2)".

Fonte: Adaptado de Le&o(2012)

* equivalente a prevaléncia de absenteismo-doenca (PAD).
** equivalente ao indice de frequéncia de licencas (IFL).
*** gquivalente a taxa de gravidade (TG).

# equivalente a durag&o do absenteismo-doenca (DAD).
## equivalente a duragdo média da licengca médica (DML).




35

A partir da leitura dos artigos descritos no Quadro 1, verificou-se que 0s
transtornos mentais e os distirbios musculoesqueléticos figuraram como os dois
principais motivos do absenteismo-doenca dos servidores. Nesse contexto, as
maiores frequéncias se destacaram entre as mulheres e em servidores de baixa
escolaridade. Observa-se que em relacdo a utilizacdo dos indicadores de
absenteismo-doenca, os autores ndo seguem um padrao na selecdo e nomenclatura
dos mesmos. Outra questdo € o que é considerado absenteismo-doenca para cada
um desses autores. Alguns, por exemplo, consideram nos estudos licencas médicas
por acidentes em servigo, outros ndo. Essa questdo traz uma limitacdo no momento
de se comparar os resultados dos indicadores, conforme descrito anteriormente.

Além dos indicadores descritos, ha necessidade de descrever a prevaléncia
das doencas envolvidas nas LTS, utilizando codificacbes especificas como a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como a contagem de

frequéncias, viabilizando comparacdes entre os estudos de absenteismo-doenca.

3 - ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL

Os servidores publicos civis do Distrito Federal sdo regidos pela Lei
Complementar n® 840 de 23/12/2011. O Capitulo | do presente dispositivo apresenta
as disposicdes gerais sobre a concessao de licencas para tratamento de saude dos
servidores publicos do DF. O artigo 271 coloca que a assisténcia geral a saude do
servidor ativo deve ser prestada pelo Sistema Unico de Salde ou pelo servico de
saude do 6rgao a que o servidor estiver vinculado, se existir. O referido artigo ainda
dispde que a assisténcia a saude pode se dar mediante auxilio financeiro para
custeio parcial de planos de saude. Entretanto, os servidores da salde ndo contam
com este auxilio, ao contrario de servidores de outras carreiras como 0s servidores
da carreira do Departamento de Transito do DF, por exemplo. Quando o servidor da
saude necessita de atendimento médico esse atendimento se dara via SUS ou via
rede privada, neste caso, com o 6nus do custo para o proprio servidor’®,

Uma vez que o servidor necessite se afastar por doenca, seu atestado médico
s6 ira produzir efeitos quando passar pela pericia médica dos servidores publicos do
DF, atualmente centralizada na Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e

Gestdo — SEPLAG. A pericia médica dos servidores do DF € realizada na
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Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia dos Servidores — SUBSAUDE,
6rgédo da SEPLAG. A SUBSAUDE “é o 6rgdo de gerenciamento central em salde,
seguranca e previdéncia dos servidores, e, € de sua competéncia realizar estudos,
normatizar, propor diretrizes, planejar, controlar e auditar as agcbes em matéria de
saude, seguranca do trabalho e do regime préprio de previdéncia no ambito da
Administracdo Direta, Autérquica e Fundacional do Distrito Federal””.

A pericia médica dos servidores do DF consiste em ato que produz
informacdes que irdo fundamentar decisbes da administracdo publica no que diz
respeito as disposi¢fes da Lei n° 840 de 23/12/2011. O Manual de Pericia Médica
Oficial do DF conceitua pericia médica oficial como uma avaliacdo técnica da saude
e da capacidade laboral do servidor, portador de um atestado médico ou
odontoldgico, por um médico formalmente designado e na presenca do servidor.

Este documento oficial caracteriza a pericia médica em dois tipos:

1) Pericia médica oficial: para atestados de até 30 dias. E realizada por
apenas um meédico.

2) Junta meédica oficial: para atestados acima de 30 dias ou
prorrogagdes que excedam a 30 dias de afastamento, sendo realizada

por um grupo de dois ou mais médicos.

Durante a homologacéo do atestado médico, o médico perito oficial, de posse
do atestado médico ou odontolégico, avalia o quadro clinico do periciado, com base
na anamnese, exame clinico e analise de documentos e exames complementares
apresentados pelo servidor. Apds avaliacao da capacidade laborativa decide sobre a
necessidade do afastamento do trabalho e o seu periodo de tempo, independente do
tempo contido no atestado apresentado pelo servidor, ou seja, sua opinido pode
divergir do médico ou odontélogo que gerou o atestado.

Durante a pericia médica, € gerado o laudo pericial. Neste documento
constam as conclusdes e pareceres sobre a questdo que foi submetida a exame. O
laudo médico € arquivado em prontuario do servidor. Até metade do ano de 2015,
uma copia desse laudo chamado Comunicagdo de Pericia Médica — CPM era
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encaminhado aos Nucleos de Cadastros Funcionais e Financeiro (NUCAFF)"Y das
regionais de saude onde os mesmo eram lancados nos bancos de dados funcionais
e sua coOpia arquivada na pasta funcional do servidor. Entretanto, apés o Decreto n®
36.561 de 19/06/2015 que unificou as pericias médicas de todos os servidores
publicos do DF, € entregue no NUCAFF apenas uma guia contendo o nome e
matricula do servidor, periodo de afastamento e carimbo do médico perito. Tal acédo
trouxe mais privacidade ao servidor em relacdo aos motivos que o levam a adoecer,
pois no documento entregue no NUCAFF ndo consta mais o CID ou causa da
doenca’®.

Conforme ja foi discutido os servidores da saude do DF ndo contam com
assisténcia diferenciada para cuidados de saude. Quando necessario, buscam
atendimento no SUS como qualquer cidaddo. Entretanto, algumas Regionais de
Saude contam com um setor chamado Nucleo de Seguranca Higiene e Medicina do
Trabalho - NSHMT, que atua como um servico de suporte ambulatorial exclusivo
para os servidores lotados na Regional.

De acordo com o Manual de Saude e Seguranca do Trabalho do DF os
NSHMT deveriam contar com uma equipe multiprofissional composta de médicos do
trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, assistente social, psicologo,
enfermeiro do trabalho, técnico de seguranca do trabalho e técnico de enfermagem
do trabalho. Entretanto esse quadro ndo ocorre na pratica, posto que ndo existe
atualmente engenheiros de seguranca ou técnicos em enfermagem do trabalho na
SES™.

O NSHMT da Regional de Saude de Ceilandia conta com 2 médicos do
trabalho, 1 assistente social, 1 psicéloga, 1 psiquiatra, 1 enfermeiro do trabalho, 1
técnico em seguranca e 4 auxiliares de enfermagem (que ndo sdo auxiliares de
enfermagem do trabalho). Dentro das atividades de assisténcia a saude do servidor,
o Nucleo presta suporte ambulatorial com consultas psiquiatricas, consultas com
médico do trabalho para realizagdo de exames periddicos,demissionais e geragado
de laudos de restricdo laborativa, consulta com psicélogo e assistente social e
atendimento psicossocial ndo emergencial.

Martins et al (2009) j& discutiram que as investigacbes sobre absenteismo-

doenca em servicos publicos de satude s&o incipientes®. No DF, assim como no

[\ p . . . . . . P
Os Nucleos de Cadastro Funcionais e Financeiros das Regionais de Salde correspondem aos setores de
Recursos Humanos ou similares das instituicdes privadas.
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restante do pais, a prevaléncia de absenteismo-doenca entre os servidores do GDF
e suas causas principais foram pouco estudadas.O Unico estudo identificado sobre
absenteismo-doenca no ambito do servigco publico do GDF, que foi realizado em
2004, por Torres e Pinho (2006), abordou a questdo do adoecimento de servidores
dentro de um grupo profissional especifico (enfermagem) e de apenas um local
(Hospital Regional da Asa Norte). As pesquisadoras discutiram, entre outras
qguestdes, que houve maior chance de adoecimento para trabalhadores que atuaram
em setores de ambulatorio, clinica médica, pronto socorro e centro cirargico, para o
sexo feminino e para auxiliares de enfermagem®®.

Além deste estudo, foi gerado pelo setor de Epidemiologia e Estatistica da
Subsecretaria de Seguranca e Saude no Trabalho do Governo do Distrito Federal,
no ano de 2014, um relatorio técnico oficial sobre o absenteismo-doenca dos
servidores publicos estaduais do Espirito Santo, do Rio Grande de Sul, de Santa
Catarina e do Distrito Federal. O relatério apresentou, para cada um dos estados
incluidos na investigacdo, resultados dos indicadores de AD, proporcao de
adoecimentos por capitulo da CID e o custo médio dos afastamentos para 0os anos
2011 e 2012. O relatério destacou que 48% dos servidores publicos do DF
apresentam em média de 1 a 2 atestados no ano e as Secretarias com maiores
indicadores de absenteismo-doenca foram as Secretarias de Estado de Saude e de
Educacéo do DF’®.

Ambos os documentos destacam a necessidade de aprofundamento em
estudos epidemiolégicos, sobre a satde dos servidores publicos da satde®®’®.0
relatério epidemiolégico da Subsecretaria de Seguranca e Saude no Trabalho do
GDF trouxe um panorama geral do absenteismo-doenca dos servidores do DFmas,
apesar da iniciativa, apresenta varias limitacdes, entre as quais, a nao utilizacdo de
dados sociodemograficos nas analises ou recortes especificos para definir quais
grupos dentro da populacdo de servidores estdo se afastando mais vezes ou por

maior tempo’®.

4 - JUSTIFICATIVA

A precariedade vivenciada por servidores publicos da saude e usuérios do

SUS nos estabelecimentos publicos de saude € facilmente sentida ou evidenciada
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por qualquer cidad&o. Deve-se, portanto, lancar mao de estratégias que auxiliem na
reversdo dessa situacdo, como por exemplo, a construcdo de pesquisas que
indiguem o panorama epidemiologico local, possibilitam caminhos para a
transformacdo da atual condicdo de saude dos trabalhadores. Por meio da
compreensao do perfil epidemioldgico do adoecimento dos servidores da Regional
de Saude de Ceilandia, formar-se-d4o perspectivas para discussdes coletivas,
possibilitando intervencbes que poderdo culminar em uma transformacdo da
organizacao e condi¢cdes do ambiente de trabalho.

A elaboracdo da presente pesquisa tornou-se de relevancia social e
académica, na medida em que trouxe informacdes, permitindo tracar o perfil
epidemioldgico do absenteismo-doenca dos servidores da Regional de Saude de
Ceilandia. A falta de informacdes atuais sobre absenteismo-doenca na Secretaria da
Saude do Distrito Federal representa uma lacuna na gestdo da saude do
trabalhador. Nao se identificou em nenhuma base de dados pesquisas publicadas
sobre a questdo do adoecimento dos servidores de uma Regional de Saude do
Distrito Federal. Diante disso, os dados resultantes da presente pesquisa poderéo
contribuir para a estruturacdo da assisténcia, o planejamento, a execucdo e
avaliacdo das acdes da saude do trabalhador no ambito dos servicos publicos de
saude.

Até o presente momento, ndo foi realizada por nenhuma Regional de Saude
da Secretaria de Saude do Distrito Federal a organizacdo das informacfes das
licencas médicas dos servidores homologadas pela pericia médica oficial do 6rgéo.
A presente pesquisa tenta suprir essa lacuna necessidade através da coleta, anélise
e interpretacdo dos dados destas licencas o que permitira a orientacdo e otimizacéo

de acBes em saude do trabalhador em nivel local.
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5 - OBJETIVOS

5.1 - Objetivo geral

Caracterizar o perfil do absenteismo-doenca entre os servidores publicos da
Regional de Saude de Ceilandia, quanto as frequéncias de licencas e periodos de

auséncia do trabalho em decorréncia de episédio de adoecimento, no ano de 2014.

5.2 - Objetivos especificos

Descrever o perfil do absenteismo segundo variaveis demogréficas (sexo e idade),
socioeconbmica (escolaridade), relativas ao trabalho (tempo de servico, lotacdo
setorial, unidade de atencdo a saude, carga horaria e cargo) e epidemioldgicas
(motivo do afastamento - CID-10 e periodo de afastamento).

Quantificar o absenteismo-doenca por meio de indicadores estabelecidos na saude

do trabalhador.

Realizar analise multivariada usando método de regressdo binomial negativa entre

as variaveis independentes e a variavel desfecho absenteismo-doenca.
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6 — METODO

6.1 - Delineamento e periodo da pesquisa

Trata-se de um estudo epidemiolégico do campo da saude do trabalhador
com desenho descritivo, exploratorio, quantitativo que identifica a distribuicdo da
frequéncia das doencas e dos agravos a saude coletiva em funcdo das variaveis de
espaco (ambientais e populacionais), tempo e pessoa, possibilitando o detalhamento
do perfil epidemioldgico, com vistas a prevencéo de doencas e promocao da saude
de uma populacdo especifica, com recorte transversal, no qual fator e efeito sédo
observados num mesmo momento histérico’®. Este tipo de estudo apresenta como
vantagens o baixo custo e rapidez com que sdo produzidos. Em relacdo ao tempo o
estudo foi retrospectivo com utilizagdo de dados secundéarios do Nucleo de Cadastro
Funcional e Financeiro (NUCAFF), da Regional de Saude de Ceilandia, referentes

ao periodo de janeiro a dezembro de 2014.

6.2 - Local da pesquisa - a Regional de Saude de Ceilandia (RSC/DF)

Ceilandia é a IX Regido Administrativa do DF. Segundo a Pesquisa Distrital
por Amostra de Domicilios — PDAD - realizada pela Companhia de Planejamento do
DF, em 2015, a cidade contava com 142.231 domicilios urbanos e 489.351
habitantes. A cidade possui uma area urbana de 29,10 km? e esta subdividida em
diversos setores: Ceilandia Centro, Ceilandia Sul, Ceilandia Norte, P Sul, P Norte,
Setor O, Expanséo do Setor O, QNQ, QNR, Setores de Industria e de Materiais de
Construcéo e parte do INCRA (érea rural da Regido Administrativa), Setor Privé e
condominios que estao em fase de regularizacédo fundiaria como o P6r do Sol e Sol
Nascente®.

Ainda segundo dados da PDAD a populacdo de Ceilandia € composta
majoritariamente por pessoas do sexo feminino (51,82%), na faixa etaria de 25 a 59
anos (46,17%), declaradamente pardas (57,95%), solteiras (39,54%), de religido
catélica (57,94%), com um contingente de 48,33% de imigrantes, em sua maioria
oriundos da regido Nordeste (68,40%), de baixa escolaridade (35,96% nivel
fundamental; 23,94% nivel médio). Possui renda per capita de R$ 915,81 e renda

domiciliar média de R$ 3.076,00 e classe de renda de 2 a 5 salarios minimos
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(42,65%). Em relacdo a infraestrutura domiciliar, a maior parte da populagdo conta
com rede de agua (98,38%) e esgoto (80,96%), rede de energia (98,28%), coleta de
lixo (85,33%), iluminacao publica (96,04%) e rua asfaltada (80,89%)°.

A Regional de Saude de Ceilandia apresenta-se como parte integrante do
Sistema Unico de Saude do DF dentro da Superintendéncia de Saude da Regi&o
Oeste. Conta com organiza¢Bes de saude em nivel primério, secundario e terciario
formando uma complexa rede de organizacdo e atencdo a saude publica. As
unidades de saude vinculadas a Regional de Saude de Ceilandia compreendem 1
hospital geral, 12 centros de saude, 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 2
postos rurais, 1 laboratério regional e 1 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS). Na pratica da assisténcia, bem como nesta pesquisa, o Centro de

Saude n° 1 é considerado como parte do Hospital, com nome setorial de Ambulatério
”81

6.3 - Participantes do estudo

O universo da populacao foi constituido por todos os servidores da Regional
de Saude de Ceilandia com vinculo estatutario com a Administracdo Publica do
Distrito Federal incluindo aqueles que foram afastados do trabalho por licenca para
tratamento de saude entre janeiro e dezembro de 2014. Em relacdo a variavel
desfecho (absenteismo-doenca), foram incluidos os servidores com pelo menos um
episddio de licenga médica. As licencas foram analisadas tomando por base o
namero de episoddios de licencas médicas, o que ndo € igual ao numero de
servidores que adoeceram, pois um mesmo servidor pode se afastar mais de uma
vez, e com base nos dias de afastamento ou dias perdidos, que corresponde a soma
dos dias de afastamento de todas as licengcas homologadas para calculo dos
indicadores

Foram excluidos do estudo: os servidores publicos comissionados, de
contrato temporario ou contratados pelo regime da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), devido ao fato de que, para estes trabalhadores, eram
homologadas no 6rgao pericial do GDF, licencas de até 15 dias; os estatutarios
cedidos de 6rgaos federais como o Ministério da Saude, neste caso, pelo fato de
ndo constar nas pastas funcionais destes servidores dados referentes as licengas

meédicas, posto que a pericia médica destes servidores é realizada em o6rgao do
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Ministério da Saude. Também foram excluidos todos os afastamentos previstos em
lei como licengca maternidade, licenca para acompanhamento médico de familiar,
atestados de comparecimentos e atestados meédicos-odontologicos de até 3 (trés)
dias.

Conforme o Manual de Pericia Médica Oficial do DF, os servidores com
atestados médicos e odontolégicos de até 3 (trés) dias que forem encaminhados
para homologacédo poderao ser dispensados da avaliacdo médica-pericial e poderdo
entregar o atestado diretamente para a chefia imediata, motivo pelo qual foram
incluidos na presente pesquisa somente as licengas médicas com no minimo 4 dias

de duracéo’.

6.4 - Fontes de informacéo e instrumentos de coleta

Para a construcdo dos bancos de dados deste estudo foram utilizados dados

secundarios de dois bancos de dados institucionais:

1- Banco de dados do NUCAFF da Regional de Saude de Ceilandia, que
contempla os dados dos episédios de licencas médicas (LM), a partir da
Comunicacgéao de Pericia Médica (CPM).

2- Banco de dados do Sistema de Informacdo e Gestdo de Recursos
Humanos (SIGRH), que consiste em uma base de dados virtual de acesso
restrito a servidores autorizados, com informac¢des cadastrais de todos o0s

servidores publicos do GDF.

Com base nesses bancos de dados institucionais, inicialmente para este
estudo, foram construidos separadamente dois bancos de dados, um banco que
continha os dados de todos os servidores com episddios de LM e outro com as
informacgdes cadastrais de todos os servidores publicos do GDF.

Para a construcdo do banco de dados dos servidores com episodios de LM,
foi utilizado como instrumento de coleta de dados a Comunicacao de Pericia Médica
—CPM que contemplava os dados pertinentes ao procedimento da pericia médica
(data da pericia, matricula dos servidores afastados, motivo de adoecimento,

conforme a CID-10 e dias de afastamento para tratamento da propria saude). A CPM
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é o documento oficial gerado no momento da consulta médica pericial, que era
emitida em duas vias. A cépia era encaminhada para o NUCAFF, setor responsavel
pelo lancamento nos assentamentos funcionais do servidor no Sistema de
Informacao e Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH) e para posterior arquivamento
na pasta funcional. A via original era arquivada no prontuério fisico do servidor
localizado na Diretoria de Saude Ocupacional (DSOC). Esse fluxo ocorreu a época
da pesquisa.

Como no servigco publico do DF, os trabalhadores da area da saude podem
possuir até dois vinculos de trabalho entre as trés esferas de governo, neste estudo,
para aqueles servidores que possuiam dois vinculos dentro da Regional, foi
considerado apenas o vinculo mais antigo, preservando todas as licencas para
tratamento de saude do servidor, para evitar duplicidade de dados no que diz
respeito a variavel desfecho (absenteismo-doenca), no periodo correspondente ao
estudo, ano de 2014. Os dados foram processados no software Excel.

Com as informacdes cadastrais de todos os servidores publicos do GDF foi
possivel a construcdo do segundo banco de dados, que também foi processado em
uma planilha eletronica do software Excel. As informagbes obtidas do SIGRH
permitiram conhecer o total de servidores estatutarios lotados em cada unidade,
assim como as suas caracteristicas sociodemogréficas e relativas ao trabalho (sexo,
estado civil, idade, carga horaria, escolaridade, cargo, setor de lotacdo e tempo de

servico).

6.5 - Variaveis do estudo

As variaveis que foram estudadas:

e Variavel dependente (desfecho): absenteismo-doenca

e Variaveis independentes (exposi¢ao):

» As variaveis independentes selecionadas para este estudo foram sexo,
estado marital, escolaridade, carga horéaria, categoria profissional, lotagédo
setorial, lotagdo por nivel de atencdo a saude, idade, tempo de
servico.Algumas variaveis passaram por um tratamento de agrupamento
antes de serem analisadas. Os dados referentes a categoria profissional e a
lotacdo, por exemplo, foram agrupados levando em conta a similaridade do

ambiente organizacional, o tipo de exposi¢do a riscos ambientais, o nivel de
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complexidade bem como a similaridade das tarefas desenvolvidas no

ambiente de trabalho.

Quadro 2 - Categorizacao das variaveis do estudo, RSC/DF,2014

VARIAVEL

CATEGORIAS

Sexo

Masculino; Feminino

Estado Marital

Com companheiro (casado, unido estavel); Sem companheiro (solteiro, viavo,
separado, divorciado).

Escolaridade

Fundamental {(ensino fundamental incompleto (1 a 4 - incompleto), ensino
fundamental incompleto (1 a 4 - completo), ensino fundamental incompleto (5 a
8 - incompleto), ensino fundamental completo (5 a 8 - completo)};

Médio (ensino médio incompleto, ensino médio completo);

Superior (ensino superior incompleto, ensino superior completo, especializacéo,
mestrado, doutorado)}

Carga horaria
semanal

20 horas; 24 horas; 30 horas; 40 horas

Categoria
profissional

Administrativo (administrador, agente de portaria, agente de saude publica,
analista de politicas publicas, auxiliara operacionald de servigos diversos (aosd)-
copa, aosd-servicos gerais, aosd-apoio administrativo, bibliotecério, gestor
politica publica, técnico administrativo, técnico em politicas publicas, telefonista);
Apoio técnico (agente comunitario de salde, agente de servigos
complementares, agente de vigilancia ambiental, aosd-eletrocardiograma, aosd-
patologia clinica, aosd-radiologia, aosd-anatomia, aosd-hematologia, aosd-
ortopedia, aosd-farmacia, aosd-operador de maquinas, aosd-lavanderia,
artifices, aosd-padioleiro, técnico higiene dental, técnico em anatomia, técnico
em hemoterapia, técnico em nutricdo, técnico em radiologia, técnico em
patologia clinica);

Especialistas em saude (cirurgido dentista, farmacéutico, fonoaudi6logo,
assistente social, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional);
Aucxiliar/Técnico de enfermagem (aosd-enfermagem, auxiliar de enfermagem,
técnico de enfermagem)

Enfermeiro

Médico (todas as especialidades médicas)
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Quadro 2 - Categorizagdo das variaveis do estudo (continuacéo).

VARIAVEL

CATEGORIAS

Lotacéo setorial

Administrativo (Cordenagdo Geral de Saude de Ceilandia Diretoria
Administrativa, Diretoria Geral do Hospital Regional da Ceilandia, Diretoria
Regional de Atencdo Primaria a Saulde, Geréncia de Diagnose e Terapia,
Geréncia de Enfermagem, Geréncia de Pessoas, Geréncia de Politicas e
Programas, Geréncia de Regulacdo Controle e Avaliacdo, Geréncia de Salde
da Familia, Nucleo de Apoio e Remocdo De Pacientes, Nucleo de Atividades
Gerais, Nicleo de Cadastro Funcional e Financeiro, Nucleo de Coleta e
Apresentacdo de Dados, Nucleo de Controle de Custos, Nucleo de Controle e
Prestacdo de Contas, Nucleo de Internacdo e Alta, Nicleo de Manutencéo e
Reparo, Nucleo de Material e Patriménio, Nuicleo de Matricula e Arquivo
Medico, Nucleo de Processamento de Contas do SIA E SIH, Ndcleo de
Protocolo e Documentacdo Administrativa, Nacleo de Recepcdo de Emergéncia,
Nucleo Regional de Atencao Domiciliar, Ouvidoria)

UTI/UTINEO (Unidade ee Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Terapia
Neonatal).

Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro, Pronto Socorro da Pediatria, Pronto
Socorro da Ginecologia)

Atencao Bésica (Centros de Saude N° 02 A 12)

Internacao (Maternidade, Clinica Médica, Ortopedia, Clinica Cirdrgica, Pediatria)
Ambulatorial (Banco de Leite, Comissédo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar,
Nucleo de Seguranca e Medicina do Trabalho, Nucleo De Vigilancia
Epidemiolégica, Odontologia, Centro de Saude N° 1 ou Ambulatério 2)
Cirargico/Obstétrico (Centro Cirtrgico, Centro Obstétrico, Unidade De
Anestesiologia).

Apoio Especializado (Nucleo De Citopatologia, Nucleo De Farmacia,
Lavandeira, Nucleo De Hematologia E Hemoterapia, Nucleo De Nutricdo,
Nucleo De Patologia Clinica, Nucleo De Radiologia, Nucleo De Servigo Social,
Nucleo De Transporte, Central De Material Esterilizado)

Atencao Secundaria (CAPS, UPA e Laboratdrio Regional de Ceilandia).

Lotacé@o por nivel
de atencdo a
saude

Hospital (agregadas a variaveis Administrativo, UTI/UTINEO, Urgéncia e
Emergéncia, Ambulatorial, Cirtrgico/Obstétrico, Apoio Especializado)

Atencao bésica/secundaria (agregadas as variaveis Atencdo Basica e Atencao
Secundaria)

Agrupada em blocos de faixa etaria: até 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos; =
51 anos.

Agrupado em blocos: até 3 anos; 4 a 10 anos; 11 a 20 anos; 21 a 30 anos; = 31
anos.

Idade

Tempo de
servigo

Motivo de

adoecimento pela
CID-10

Algumas doencas infecciosas e parasitarias (CID A/B); Neoplasias (CID C);
Doencas do sangue ou imunitarias (CID D); Doengas enddcrinas, metabolicas e
nutricionais (CID E); Transtornos mentais e comportamentais (CID F); Doencas
do sistema nervoso (CID G); Doengas do ouvido e da apofise (CID H); Doencas
do aparelho circulatério (CID I); Doencas do aparelho respiratorio (CID J);
Doencgas do aparelho digestivo (CID K); Doengas da pele e tecido subcutaneo
(CID L); Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M);
Doencas do aparelho geniturinario (CID N); Doencas relacionadas a gravidez,
parto e puerpério (CID O); Anomalias cromossémicas e deformidades (CID Q);
Sintomas, sinais e achados de exames clinicos (CID R); Lesdes,
envenenamentos, traumatismos e consequéncias de causas externas (CID S/T);
Causas externas de morbidade (CID Y); Fatores que influenciam o estado de
saude e contato com servicos de saide (CID Z).
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Cabe destacar que no Quadro 2, a descricdo entre parénteses se refere a
forma como a variavel estava descrita no banco original antes do agrupamento.
Variaveis que sofreram agrupamento como idade, tempo de servico e dias perdidos

também foram analisadas como variaveis numéricas continuas.
6.6 - Indicadores utilizados para a medida do absenteismo-doenca

A dimensao da gravidade do absenteismo-doenca pode ser medida pelo uso
de indicadores de absenteismo-doenca. Os indicadores utilizados nesta pesquisa
levaram em conta as recomendagfes da Permanent Commission And International
Association on Occupational Health (1973)°® e Helsing (1998)**. Tratam-se de
indicadores basicos, de facil obtencdo e compreensdo. Sdo baseados na populagéo
geral e permitem a obtencdo de um panorama geral da situagdo epidemioldgica da
populacéo de estudo®. No presente estudo optou-se pelo uso de cinco indicadores

cujas composicoes estdo representadas abaixo.

Prevaléncia de absenteismo-doenca (PAD): n° de servidores com LTS/ano x 100
total de servidores no ano

indice de frequéncia de licencgas (IFL): n° de episédios de LTS no ano x 100
total de servidores no ano

Taxa de gravidade (TG): n° de dias perdidos no ano
total de servidores no ano

Duracédo do absenteismo-doenca (DAD): n° de dias perdidos no ano
servidores com LTS no ano

Duracgao da licenga médica (DML): n° de dias perdidos no ano
n° de licencas médicas no ano

6.7 - Processamento e analise dos dados

Para o processamento dos dados foi realizado o agrupamento (linkage) do
banco de dados que continham as variaveis sociodemogréaficas e relativas ao
trabalho e do banco que continha os dados relativos as licengcas médicas com o0s

nameros de episoédios, dias perdidos por licenca e motivo de adoecimento pela CID-
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10. Isso proporcionou a construgdo de um banco de dados Unico, que adicionou 0s
dados de licencas médicas as variaveis do cadastro funcional. Antes dos
procedimentos de andlise foram realizadas avaliacbes da qualidade dos bancos de
dados. Essa avaliacdo foi feita por meio da verificacdo da consisténcia e da
completude do banco. A verificagdo da consisténcia de banco consistiu na
observacéo e revisdo da coeréncia dos dados langcados nas planilhas relacionadas,
enquanto a completude consistiu no correto preenchimento dos campos das
variaveis das planilhas. Durante essa avaliacdo, foram excluidos do banco as
duplicidades, os servidores ndo lotados na Regional de Ceilandia e feitas corregoes
nos codigos das matriculas.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva, com distribuicdo das
frequéncias absolutas e relativas dos episédios e dias perdidos de licencas médicas
relacionadas as variaveis independentes. Esta primeira andlise permitiu identificar a
caracterizacdo do perfil dos servidores que adoeceram, segundo as variaveis
utilizadas no estudo.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva, com distribuicdo das
frequéncias absolutas e relativas dos episddios e dias perdidos de licencas médicas
relacionadas as variaveis independentes. Esta primeira analise permitiu identificar a
caracterizacdo do perfil dos servidores que adoeceram, segundo as variaveis
utilizadas no estudo.

Para a andlise da significancia dos fatores associados ao absenteismo-
doenca (variavel desfecho) foi utilizado modelo de regressdo binomial negativa,
variante da regressado de Poisson, que tem por caracteristica a analise multivariada
de dados contados na forma de proporcdes ou razbes de contagem, ou seja, leva
em consideracdo o total de pessoas acometidas pelo evento estudado e avalia a
forma e a intensidade da associacdo entre as variaveis categéricas e a variavel
desfecho.Variaveis contaveis ndo apresentam valores negativos e a distribuicdo dos
dados segue a distribuicdo de Poisson e, portanto, sdo indicadas as andlises de
regressao da familia de modelos lineares generalizados que incluem a regresséo de
Poisson e suas variantes regressao binomial negativa, o modelo de regresséao de
zeros inflados e o modelo de regress&do com zero truncados®®.

Via de regra, a regressao de Poisson é utilizada para analise multivariada em
estudos epidemiolégicos longitudinais, como estudos de coorte, mas de acordo com

Coutinho et al (2008) e Barros e Hirakata (2003) para estudos epidemiolégicos
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transversais podem ser adotadas as andlises de regressdo de Poisson porque,
mesmo nao existindo seguimento real dos participantes neste tipo de desenho
epidemioldgico, € possivel ajustar o tempo permitindo que o tempo sob risco para
cada participante seja igual a um, uma tatica para obtencédo da estimativa por ponto
da razao de prevaléncia®®.

Segundo Lee et al (2012) a principal caracteristica do modelo de Poisson € a
suposicdo de que a meédia e variancia dos dados de contagem s&o iguais. No
entanto, essa suposicao de igualdade da média e da variancia raramente ocorre em
estudos observacionais. Na maioria dos casos, a variancia observada € maior que a
média, condicdo conhecida como superdispersdo ou overdispersion®’. Garder et al
(1995), Coxe (2009) et al e Lee et al (2012) colocam que deve-se optar pela
regressao binominal negativa nos casos em que ha superdispersdo dos dados da
variavel desfecho. A regressdo binomial negativa, como variante da regressédo de
Poisson, inclui um parametro extra para lidar com a superdispersdo. A escolha entre
o modelo de regressado de Poisson ou entre a regressao binomial negativa também
pode ser feita baseada no parametro a. Quando a é maior do que zero, deve ser
utilizada a RBN®"#%#°_ Deste modo, como nos dados aqui apresentados observou-se
que a variavel desfecho exibiu uma superdispersdo e como o valor de a foi maior
que zero, provavelmente relacionada a grande proporcdo de trabalhadores com
nenhum episédio de absenteismo-doenca no periodo investigado, optou-se pelo uso
da regressao binomial negativa para a analise multivariada.

Inicialmente foi realizada a selecdo das varidveis para a construcdo do
modelo de regressdo quais foram: escolaridade, carga horéaria, lotacdo, classe
ocupacional, sexo, faixa etaria, lotacdo por nivel de atencéo, estado civil, e tempo de
servico. O critério de inclusdo das varidveis para o modelo final foi baseado,
inicialmente, na andlise univariada, considerando-se o valor de p<0,20.
Posteriormente, as variaveis selecionadas foram inseridas de uma unica vez no
modelo de regressdao multipla. Nao houve evidéncias de indicadores formais para
identificar o modelo que melhor se ajustasse aos dados, mas foram plotados
graficos de dispersdo para se comparar a variavel valor previsto da média da
resposta com a variavel desvio dos residuos padronizados. A analise multivariada
possibilitou verificar a magnitude da associacéo de cada variavel independente com
o desfecho por meio das razdes de prevaléncia (RP) e as respectivas significancias

estatisticas em intervalos de 95% de confiancga.
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A razao de prevaléncias € uma medida de associacdo em epidemiologia que
expressa 0 quociente entre a prevaléncia de absenteismo-doenca de um
determinado grupo, comparada com a prevaléncia ocorrida em outro grupo, no caso
da presente pesquisa, se existe maior prevaléncia de adoecimento de um subgrupo
de uma variavel em relacdo a outro subgrupo da mesma variavel. Ela quantifica a
forca da associacdo entre a doenca e as varidveis preditoras®. Uma razdo de
prevaléncia igual a 1 indica que a prevaléncia de um evento é igual em ambos os
grupos

Para andlise dos dados, foi utilizado o software SPSS, versdo 19, e para o
calculo do parametro a foi utilizado o software Stata, verséo 13, para a determinacéo
do tipo de regressao a ser utilizada na pesquisa. Foi considerado o valor de p < 0,05

para resultados estatisticamente significativos na investigacao.
6.8 — Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa, apdés as devidas autorizacdes oficiais, recebeu
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia - CEP/FS/UNB - em 24/11/2015,
com parecer de aprovagdo n° 1.335.457 e do Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS em 8/12/2015, com parecer de aprovacdo n° 1.355.148, estando 0 mesmo
em consonancia com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Os pareceres consubstanciado do CEP/FS/UNB e do
Comité de Etica da FEPECS encontram-se no ANEXO 1.
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9 - PONTOS FORTES, LIMITACOES DO ESTUDO E PESQUISAS FUTURAS

O estudo apresentou varios pontos fortes.
. Trata-se de estudo que trabalhou com a totalidade das licencas médicas para
toda a populacdo de servidores de uma Regional de Saude do DF, com ampla
representatividade. As Regionais de Saude do DF, do ponto de vista qualitativo, (por
exemplo: nivel de complexidade das unidades prestadoras de assisténcia) e
quantitativo (por exemplo: numero de unidades prestadoras de assisténcia;
quantitativo de profissionais) tem composi¢coes relativamente semelhantes em
relacdo a organizacdo dos servicos de saude. Neste caso, dada a aproximacao da
organizacdo dos servicos e, portanto, do perfil do trabalhador, esses resultados
poderdo contribuir como ponto de partida para reflexdes sobre o absenteismo-
doenca entre os servidores publicos de outras regionais de saude do DF.
. Trata-se de estudo que apresentou a frequéncia e a prevaléncia do
absenteismo-doenca em uma das maiores Regionais de Saude do Distrito Federal,
analisando o perfil epidemiol6gico de todas as categorias profissionais e setores
existentes, com demonstracdo das principais causas de adoecimento e identificacdo
dos subgrupos com maiores frequéncias de adoecimento, o que possibilita
direcionar interven¢des na busca de melhorias da seguranca e saude do trabalhador
e reducédo do absenteismo.
. Trata-se de estudo que foi construido, utilizando informacdes e registros
oficiais das licencas médicas, para tratamento da prépria salude (dados
secundarios), com baixo custo operacional para o pesquisador.

O estudo apresentou como limitagdes:
. Desenhos de estudos transversais nao permitem inferéncias causais ou
conclusdes definitivas a cerca de associacgdes verificadas.
. Impossibilidade de diferenciar as licengcas médicas de causas comuns
daquelas consideradas como doencgas do trabalho ou das licengcas médicas por
motivos de acidentes de trabalho. N&o foi possivel diferenciar as licencas médicas

iniciais das licencas médicas de prorrogacao.
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Sugere-se como pesquisas futuras: 1) estudos mais aprofundados como
coortes que possibilitem a verificagdo da incidéncia de doencgas abrangendo todos
0s episodios de licencas médicas, independente da quantidade de dias; 2) Estudos
que lancem méao de estratégias para identificacdo das causas dos transtornos
mentais e doencas osteomusculares; 3) Estudos que contemplem o0s custos
envolvidos no afastamento por doencas de causas comuns, relacionadas ao
trabalho e por acidentes de trabalho; 4) Estudos de recorréncia de absenteismo-
doenca; 5) Estudos que levem em conta a presenca de outros fatores confundidores
,reconhecidamente, associados ao absenteismo-doenca como sedentarismo,
presenca anterior de licencas, obesidade, organizacdo do trabalho, condi¢cdes de
trabalho, fatores ergondmicos e psicossociais, entre outros tipos de exposicéo

ocupacional.

10 - CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigacdo, tomando por bases os resultados para as frequéncias e
indicadores de absenteismo-doenca constatou-se maior proporcdo de adoecimento
para os seguintes grupos das variaveis indepentes: em mulheres, em servidores
com companheiro, com 51 anos de idade ou mais, com escolaridade de nivel
superior, com carga horaria de trabalho semanal de 40 horas, do cargo de
auxiliar/técnico de enfermagem e que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia.
Permaneceram significativamente relacionados ao absenteismo-doenga o sexo
feminino, os servidores com 51 anos ou mais de idade, nivel superior de
escolaridade, jornada de trabalho de 40 horas, a categoria dos auxiliares/técnicos de
enfermagem e servidores que atuam nos servicos de urgéncia/emergéncia e na
atencao basica.

Atualmente, a assisténcia a saude do servidor publico do DF é
operacionalizada a partir de atendimentos realizados nos Nucleos de Seguranca e
Medicina de Trabalho das Regionais de Saude da SES e na Subsecretaria de
Seguranca e Saude no Trabalho, vinculada a SEPLAG. Os resultados apresentados
neste estudo demonstraram indicadores de absenteismo-doenca com valores
elevados e evidenciam a necessidade de esfor¢go conjunto de ambas as Secretarias

de Estado no sentido de planejar e executar acdes de saude e seguranca do
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trabalhador, pautadas na prevencdo e promocdo da saude dos servidores. S&o
necessarias politicas que garantam os direitos dos servidores relacionados a saude
do trabalho que vdo além do que, via de regra, se observa no servico publico a
exemplo das garantias de remuneracdo integral das licencas meédicas para
tratamento da saude, concessdo de adicional de insalubridade e periculosidade e
normas especificas de aposentadoria.

O perfil epidemiolégico da saude dos trabalhadores da Regional de Ceilandia,
apresentado nessa investigacdo, fornece aos gestores do 6rgdo pesquisado e do
orgéo pericial da saude dos servidores, uma série de informa¢des que poderdo ser
utilizadas para discussdo da questdo do adoecimento entre os trabalhadores
possibilitando inclusive o direcionamento de acfes para agueles grupos nos quais se
identificaram as maiores frequéncias e prevaléncias de absenteismo-doenca.
Evidencia-se a necessidade de discussGes e articulagbes em nivel extra e
interinstitucional, de acbes interdisciplinares, transversais e que envolvam,
efetivamente, a participacdo dos servidores na busca por investimentos em
seguranca e saude do trabalhador e no enfrentamento das situacdes produtoras de
adoecimento dos trabalhadores.

A discussdo sobre o perfil epidemiolégico do absenteismo-doenca da
Regional podera possibilitar o delineamento de um programa de intervengfes de
acordo com os achados que indicaram maior adoecimento em mulheres, em
servidores mais velhos, dos auxiliares/técnicos de enfermagem e lotados nas
urgéncias e emergéncias e servicos de atencdo basica.

Intervencbes preventivas e medidas de promog¢do do bem-estar fisico e
mental precisam ser implementadas apos avaliagdo sistematica dos riscos
psicossociais e dos riscos ergondémicos, tendo em vista a maior frequéncia de
morbidade decorrente de transtornos mentais e doencas osteomusculares na
populacdo pesquisada. Sugere-se, com o0 objetivo de melhorar as questbes
relacionadas a saude mental e osteomuscular: criacdo de espacos para diadlogo e
escuta clinica ativa e qualificada individual ou em grupo, sensibilizacdo por meio de
campanhas e cursos sobre problemas de saude mental, realizacdo de inquéritos
sobre necessidades de saude junto a populagdo trabalhadora, campanhas de
incentivo a gestdo do estresse, prevencdo de violéncia e assédio, melhoria das
condicbes ergonbmicas dos ambientes de trabalho, atividades dedicadas a

promocdo da saude como combate ao sedentarismo, pratica de ginastica laboral e
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orientacbes continuadas sobre prevencdo de doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho e lesdes por esfor¢o repetitivo, cursos de ambientacdo e
preparacdo de novos servidores em relacdo aos riscos e medidas preventivas
existentes nos ambientes e processos de trabalho.

Sugere-se, ainda, aos servigos locais e periciais que gerenciam a questao da
saude do trabalhador, a promocdo da integralidade na assisténcia a saude,
incorporando a analise ocupacional na anamnese clinica, o que possibilitaria 0
estabelecimento de nexo causal preliminar de certas doencas, permitindo o
reconhecimento préatico do trabalho como determinante do processo saude-doenca
dos servidores, viabilizando desta maneira, propostas para melhorias daqueles
ambientes onde se identifiguem maiores frequéncias de adoecimento dos

servidores.
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Coordenadora
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Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfsunb@ gmail.com
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DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.355.148

Apresentagio do Projeto:

A questio do absenteismo no trabalho motivado por episddic de doenga & tema de interesse em servigos
plblicos de salde dado ao grande volume de licengas meédicas e de dias ndo trabalhados nesse setor 1,
superior &s instituigdes privadas, em quantidade e tempo 2. O absenteismo-doenga € um fendmeno
crescente que gera custos diretos e indiretos para a sociedade, com impertantes implicagdes ndo apenas
em termos de morbidade,

mas também em produtividade 3. E um problema gue confribui para o declinio na gualidade da assisténcia
por afetar diretamente a organizag&o, demais trabalhadores e usudrios dos serviges pdblicos 4. Um ndmero
reduzido de trakalhos demosfra preccupagdo em avaliar e analizar ¢ processo salde-adoecimento-frabalho
em suas miltiplas vardveis no dmbito do servico plblico 5. Messa diregdo, toma-se necessario empreender
pesquisa

sob o tema para a promogio de debates sobre as condigdes de salde dos trabalhadores do setor plblico
no intuito de contribuir para a intervengio e elaboragio de politicas de prevengio, promogdo e reabilitagdo
da salde como estratégia de gestdo 6. As politicas plblicas direcionadas & sadde do trabalhador tendem a
ter como foco os trabalhadores vinculados &s organizagdes privadas, deixando uma importante lacuna na
atengdo 4 salde

dos servidores plblicos 7. Além disso, quando o absenteismo & abordado a partir da perspectiva
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dos empregadores, busca-se a redugdo deste por meio do aumento de medidas de controle com pouco ou
nenhum enfoque para as agbes de prevengéo & promogao da sadde 8. A salde do trabalhader & um
ambiente de trabalhe salubre sio mencionados na Constituice Federal de 1988 come direitos sociais 9 e
como tais se inserem no conceito mais amplo de Sadde com suas especificidades e exigéneias voltadas
para todos os tipos de trabalhadores, independente do seu tipo de vinculo institucional.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil do absenteismo entre os trabalhadores da administrac@o direta da Regional de Sadde
de Ceiléndia a fim de identificar subgrupos com maiores frequéncias de licengas e periodo de auséncia do
trabalho em decoméncia de episodio de adoecimento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Quantificar o mativo do absenteismo por meio de indicadores estabelecidos na salde do trabalhador.
* Estimar a prevaléncia dos diagndsticos das licengas médicas, segundo a Classificacdo Intemacional de
Doengas (CID 10).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os objetivos do estudo estdo claramente definidos. Os sujeitos foram adequadamente identificados. A
beneficéncia para os usuarios esta clara. Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude em
relagdo aos riscos aos sujeitos da pesquisa. Os antecedentes cientificos que justificam a pesguisa foram
apresentados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de um projeto de mestrado da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceildndia®, do estudants
Dicgoe Sousa Lemos, realizado sob a orientagdio da professora Patricia Maria Fonseca Escalda. De acordo
com o pesquisador * a pesquisa ndo terd a participagio de individuos™. Segundo o pesquisador “O projeto
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em guestao fara uso de informagdes levantadas nas fichas de Comunicagdo de Pericia Médica gerados pela
Diretoria de Sadde CcupacionalfSES-DF gue sdo anquivadas no Nicleo de Cadastro Funcional (WUCAFF)
da Regional de Salde de Ceildndia e das bazes de dados do Sistema de Gestio de Recurzos Humanos
nao havendo, portanto, contato com pacientes em nenhum momento da pesquisa ou consulta ao prontudrio
destes.” Por este motivo, o pesquisador solicita-se a dispensa de TCLE. O cronograma de execugdo
apresentado prevé o inicio da estruturagio dos bancos de dados em novembro de 2015. O valor do
orgamento financeiro da pesquisa & de R$ 4.024,00, sendo custeada com a verba da propria equipe de
pesquisa.

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Fazem partz do projeto de pesquisa: folha de rosto devidamente presnchida, termo de concorddncia do
diretor do HRC, Curriculum vitae do pesquisador responsdvel, planilha de orgamento, referéncias
bibliograficas, cronograma e pedido de dispensa do TCLE.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagses:

*Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nog documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Situagdo
Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08M172015 Apceito
do Projeto ROJETO 594580 pdf 22:56:10
Qutros CARTA_RESPOSTA_AS PEMDEMCIA | 08/11/2015 |Diogo Sousa Lemos | Aceito

S.docx 22-53:50
Projeto Detalhado / | PROJETOMESTRADO Atualizado.doc | 08/11/2015 |Diogo Sousa Lemos | Aceito
Brochura 22-38:48
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