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Este estudo descritivo/exploratorio objetiva analisar caracteristicas de absenteismo por morbidades
entre 923 trabalhadores do Nivel Central da Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso (SES/
MT), no periodo 2005-2006, para subsidiar politicas ptblicas que venham a reduzir os impactos
na vida dos trabalhadores bem como dos servicos prestados a populagdo. Utilizou-se formulario
para a coleta de dados nos prontudrios da coordenadoria de pericia médica do estado de Mato
Grosso e efetuou-se analise de frequéncia simples. Os resultados indicam que as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, os fatores que influenciam o estado de sadde e o
contato com os servicos de satde foram, respectivamente, as nosologias que mais acometeram
os trabalhadores nesse periodo, com maior proporcao entre o género feminino, casados, na faixa
etdria acima de 46 anos e com mais de 20 anos de trabalho. Conclui-se que o absenteismo
por morbidade, entre os trabalhadores em estudo, impactou financeiramente a instituicao.
Ha necessidade de implementar a¢des de prevencao a salde do trabalhador que possam contribuir
com a qualidade e a produtividade nos servicos oferecidos a populacéo.
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CHARACTERISTICS OF ABSENTEEISM AMONG WORKERS FROM THE HEALTH:
CENTRAL LEVEL OF THE SECRETARY OF HEALTH FROM THE STATE OF MATO
GROSSO, IN THE PERIOD FROM 2005 TO 2006

This descriptive/exploratory study objectives to analyze characteristics of absenteeism for
morbidities among 923 workers from the Central Level of the Secretary of Health from the State
of Mato Grosso, in the period from 2005 to 2006 to subsidize public politics that comes to reduce
the impacts in the life of the workers as well as of the services given to the population. It was used
form for the collect of data on the handbooks of the Coordenation of Medical Skill from the State
of Mato Grosso and effected analysis of simple frequency. The results indicate that the llinesses of
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the Osteomuscular System and the Conjunctive Tissue and the Factors that influence the state of
Health and the Contact with the Services of Health were, respectively the nosologies that more the
workers in this period assailed, with bigger ratio between the feminine sort, married, age-group
over the 46 years old, and with more than 20 years of work. It is concluded that the absenteeism
by morbidity between the workers in study, financially impacted in the institution. There is the
necessity to implement actions of prevention to the workers'health, that can contribute to the
quality and the productivity on the services offered to the population.

Key words: Absenteeism; Morbidities; Workers'health; Unique System of Health.

CARACTERISTICAS DE ABSENTISMO ENTRE TRABAJADORES DE SALUD:
NIVEL CENTRAL DE LA SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD DE MATO
GROSSO, EN EL PERIODO 2005-2006

Este estudio descriptivo/exploratorio tiene por objetivo examinar las caracteristicas de absentismo
por morbilidades entre 923 trabajadores del nivel central de la Secretaria de Estado de Salud de
Mato Grosso, en el periodo 2005-2006 para subvencionar las politicas publicas que reduzcan los
impactos en la vida de los trabajadores y los servicios a la poblacion. Fue utilizado formulario para
colectar datos en los registros de la Coordinadoria Médica de la Destreza del Estado de Mato
Grosso y de analisis de frecuencia simple. Los resultados indican que las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo y de los factores que influyen en el estado de salud y el
contacto con los servicios de salud fueron, respectivamente las nosologias que mas acometieron a
los trabajadores en ese periodo, con mayor proporcidn entre el genero feminino, casadas , de mas
de 46 afios, con més de 20 afios de trabajo. Se concluye que el absentismo por morbilidad entre
los trabajadores en el estudio impacté financeramente en la instituicion.Tenemos que ejecutar
acciones para la prevencion de la salud de los trabajadores que puedan contribuir a la calidad y la
productividad de los servicios ofrecidos a las personas.

Palabras-clave: Absentismo; La Morbilidad; La Salud; Sistema Unico de Salud.

CARACTERISTIQUES D’ABSENTEISME ENTRE TRAVAILLEURS DE SANTE:
“NIVEAU CENTRAL DU BUREAU DE SANTE DE MATO GROSSO”, DANS LA
PERIODE DE 2005-2006

Cette étude, descriptif/exploratoire, a pour objectif analyser les caractéristiques d'absentéisme par
morbidité entre 923 travailleurs du “Niveau Central du Bureau de Santé de Mato Grosso”, dans
la période de 2005/2006, pour subventionner des politiques publiques que viennent a reduire
I'impact dans la vie des travailleurs, ainsi comme les services rendus a la population. On a utilisé
des formulaires pour recueillir des donnés aux dossiers médicaux de la Coordination d'Expertise
Medicale de Mato Grosso et on a effectué I'analyse de la fréquence simple. Selon les résultats,
les maladies du Systeme Ostéomusculaire, du Tissu Conjonctif et les facteurs qu'influencent I'état
de santé et le contact aux Services de Santé, ont été, respectivement, les nosologies qui ont
compromis le plus les travailleurs dans cette période, avec une proportion majeure entre le genre
féminin, mariés, I'dge au-dessus de 46 ans et avec plus de 20 ans de travail. On a conclu, que
I'absentéisme par morbidité, entre les travailleurs en étude, a eu fort impact financier a I'institution.
Il faut mettre en ceuvre des actions de prévention de la santé du travailleur que puissent collaborer
pour la qualité et productivité dans les services offerts a la population.

Mots-clés: Absentéisme; Morbidité; Santé du Travailleur; Systéme Unique de Santé.
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1 INTRODUCAO

Atualmente as organizagoes vém passando por transformagoes que afetam o ser
humano em virios aspectos e as pessoas estao vivendo em um ritmo de vida cada
vez mais acelerado, se dedicando muito ao trabalho, tendo que se adaptar as
exigéncias do mercado e ainda conseguir conciliar a dupla ou tripla jornada de
trabalho, perdendo a qualidade de vida, com dificuldades para realizar atividades
como esporte, cultura e lazer. E, sobretudo, comprometendo a sadde.

Dejours (1992) afirmava que o trabalho além de ser fonte de prazer e de
formacio de identidade, causa insatisfagdo e até exaustdo. Percebe-se que o am-
biente de trabalho também acarreta agravos a satde, refletindo no ser humano e
inclusive influenciando no seu comportamento.

O problema ¢ que muitas vezes o ambiente de trabalho também ¢é desgas-
tante e desmotivador, contribuindo, como ressalta Vasques-Menezes (2004), para
o surgimento de problemas fisicos ou psiquicos que podem vir a desencadear ou
determinar adoecimentos e/ou enfermidades. Estes, inclusive, podem ser os res-
ponsdveis pelo elevado niimero de absenteismo nas organizagoes.

O termo absenteismo originou-se da palavra absentismo, que por sua vez de-
riva do latim absens, ausente, de ab + esse (MALTEZ, 2003). A palavra absentismo
era utilizada quando proprietdrios rurais deixavam o campo para viver na cidade.
No periodo industrial, este termo foi designado aos trabalhadores que faltavam
ao servico (QUICK; LAPERTOSA, 1982). Atualmente, este é concebido como:

Incapacidade tempordria, prolongada ou permanente para trabalhar, em resultado
de doenca ou de enfermidade. E o absenteismo trabalhista ¢ o nio cumprimento,
por parte do trabalhador da jornada trabalhista, tanto por atrasar ou adiantar sua
saida didria, como por nio fazer o trabalho em uma jornada completa, ou em vé-
rias (FUNDACAO EUROPEIA PARA A MELHORIA DAS CONDICOES DE
VIDA E DE TRABALHO, 1997).

Dessa forma, o absenteismo trabalhista implica na auséncia do trabalhador da
jornada de trabalho, independentemente da justificativa, e salienta-se que neste traba-
lho serdo abordadas as auséncias oriundas da incapacidade de se trabalhar em virtude
de patologias que estejam justificadas por atestado ou laudo médico e que sejam rela-

cionadas ou nio ao trabalho, conforme legislacao em vigor (MATO GROSSO, 2002).

No Brasil, ainda hd escassez de pesquisas em relagio aos dados do absente-
ismo e aos 6nus econdmico acarretado por auséncias ao trabalho. O que existe
referem-se a estudos isolados como os realizados por Nascimento (2003) com
enfermeiros em uma unidade bésica e distrital de satide de Ribeirao Preto (SILVA,
2004), trabalhadores em um banco estatal de Minas Gerais (RIBEIRO, 2004),
bancirios da Bahia, entre outros.



176 planejamento e politicas publicas | ppp | n. 33 | jul./dez. 2009

O governo do estado de Sao Paulo percebeu com os resultados da pesquisa,
em 2006, um crescimento no absenteismo; que de 5,09 milhées de dias, em 2003,
passou para 6,3 milhoes de dias, em 20006, ou seja, um aumento da ordem de 25%
em trés anos. Entre os tipos de absenteismo, o campedo ¢ a licenga satide com
65,68% do total (SAO PAULO, 2008). Outras pesquisas como a de Silva e Mar-
ziale (2000), Nascimento (2003) e Appolindrio (2008) confirmam estes resultados.

Os dados da Previdéncia Social mostram que, no Brasil, existe um total
de 9.162 beneficios concedidos por auxilios doengas, totalizando um custo de
R$ 5.406.851,00 para os cofres publicos, com pagamentos de saldrios/beneficios
decorrentes de afastamentos do trabalho (BRASIL, 2004).

Segundo Danatro (1997) os custos com o absenteismo sio muito dificeis de
determinar, porém estima-se que s3o similares ao custo total do Servico Nacional
de Satde. Na inddstria, representa mais de 10% de todas as despesas, saldrios e
horas extras pagos, e estudos comprovam tendéncias similares em outros paises.

Em 1994, no Reino Unido, perdeu-se 117 milhées de dias de trabalho, em
resultado de faltas por doengas, o equivalente em produtividade a 11 bilhoes de
libras esterlinas. As duas mil maiores empresas de Portugal perderam 5,5% da to-
talidade de dias de trabalho (FUNDACAO EUROPEIA PARA A MELHORIA
DAS CONDICOES DE VIDA E DE TRABALHO, 1997).

Quanto aos tipos de auséncias, Midorikawa (2000), as descreve em absente-
ismo pela falta ao trabalho (falta pura e simples do empregado ao trabalho) e o de
corpo presente (¢ aquele que apesar de nao faltar ao trabalho, nio desenvolve seu
melhor desempenho, levando a diminui¢ao da produtividade, que ocorre devido
ao fato do trabalhador apresentar algum problema de satide). Nascimento (2003)
as classifica em néo previstas (as que caracterizam o absenteismo, pelo seu cardter
imprevisivel, como as licengas médicas, faltas abonadas e justificadas) e as previs-
tas (as de direito do trabalhador, podendo ser planejadas com antecedéncia como
férias, folgas e feriados).

Em relacdo as causas do absenteismo, percebe-se que também nao existe um
consenso entre os autores. McDonald e Shever (1981 apud DALL”INHA, 2000)
citam as causas intrinsecas, extrinsecas e de personalidade; enquanto Meira (1982)
cita as naturais, socioecondmicas e as inerentes a prépria empresa. Couto (1987)
reforca a multifatoriedade das causas, classificando-as em fatores de doenca, de
trabalho, sociais, culturais e de personalidade e Souto (1998) relata que na causa
do absenteismo, hd muito mais fatores do que a simples doenga.

Salienta-se que o fato das causas do absenteismo estarem ligadas a multiplos
fatores, faz com que este problema se torne crucial, complexo e de dificil geren-
ciamento tanto para os gestores de organizagdes publicas quanto aos das privadas.
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Dessa forma, este estudo tem por escopo investigar caracteristicas de absen-
teismo por morbidades entre trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Nivel Central da SES/MT. Foram investigados fatores como sexo, estado civil,
faixa etdria, tempo de servigo, local de trabalho, cargo ocupado e o impacto fi-
nanceiro gerado pelas auséncias.

A se¢do seguinte traz a metodologia de trabalho adotada, ou seja, sujeitos,
tipo de estudo, instrumento, populagio e os procedimentos para a realizagao. Na
terceira se¢do, sao apresentados os resultados obtidos por meio do instrumento
diagndstico. A andlise e discussao dos resultados tanto do ponto de vista quantita-
tivo como qualitativo estdo contemplados na quarta segio. Na quinta se¢io estao
as conclusdes com base em toda a trajetéria desenvolvida.

2 METODO

O desenho deste estudo ¢ descritivo/exploratério realizado na Coordenadoria de
Pericia Médica do estado de Mato Grosso. O universo da populacio estudada foi
constituido por todos os trabalhadores do SUS concursados, inclusive em estdgio
probatério, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2006, totalizando 923
trabalhadores, sendo que destes, 204 somente em 2005, 559 trabalhadores, nos
dois anos e 160 somente em 2006, todos lotados no Nivel Central da SES/MT.

A designacao Nivel Central refere-se ao prédio da SES situado no Centro Politi-
co Administrativo em Cuiabd. E o nicleo da administra¢io que tem a missao de pres-
tar servigos sistémicos de apoio aos érgaos e entidades do Poder Executivo estadual.

Estabeleceu-se como critério de inclusao, os trabalhadores que estiveram
afastados de suas fungoes laborais, pela Coordenadoria de Pericia Médica da Se-
cretaria de Estado de Administragdo (SAD), em um periodo superior a trés dias,
por motivo de licenca para tratamento de satde.

Esse periodo delimitado foi considerado pelo fato de que até trés dias de
afastamento, nao hd diminuigao ou exclusio do pagamento de acordo com o De-
creto n° 5.263, de outubro de 2002, Artigos 22 e 23, que institui o Regulamento
de Pericias Médicas do estado de Mato Grosso (MATO GROSSO, 2002).

Para a coleta de dados desta pesquisa foi elaborado um formuldrio denomi-
nado Caracterizacio do Absenteismo — Pericia Médica (anexo 1), o qual foi preen-
chido pelas técnicas da Geréncia de Desenvolvimento e Qualidade de Vida na
Coordenadoria de Pericia Médica da SAD, contendo as variaveis:

¢ sexo: masculino e feminino;
*  estado civil: casado, solteiro, divorciado, desquitado, separado e vitivo;

* cargo do SUS: de acordo com o plano de carreira dos profissionais
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habilitados em curso de nivel superior, nas dreas especificas correspon-
dentes aos perfis profissionais do cargo e registro no conselho de classe;
técnico do SUS (habilitados em ensino médio profissionalizante, em
drea especifica, correspondente aos perfis profissionais deste cargo); as-
sistente do SUS (comprovado ensino médio completo ou nao); apoio
do SUS (ensino fundamental completo ou nao);

*  carga hordria de trabalho: 30 e 40 horas;
e faixa etdria: < 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a 45 anos e > de 45 anos;

* tempo de trabalho na secretaria: até 3 anos, 3 a 5 anos, 5 a 8 anos, 8 a
12 anos, 12 a 15 anos, 15 a 20 anos e acima de 20 anos; e

*  superintendéncia: local de trabalho, onde estd lotado atualmente, no
prédio do nivel central da SES.

Cabe ressaltar que foi registrada somente a matricula do trabalhador com
referéncia numérica, com a finalidade de preservar a identificagao dele.

A segunda parte do formuldrio consistia em definir o més do ano em que
o trabalhador passou na pericia para homologagao do laudo médico, bem como
a quantidade de dias que foram autorizados e a justificativa (patologia de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). E por tltimo, um espa-
o destinado as observagoes que pudessem existir.

Os dados foram tabulados e analisados pelos programas Microsoft Excel
2003 e SPSS versdo nove. Para andlise estatistica, utilizou-se a frequéncia simples.

O projeto deste estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da SES/MT, segundo a Resolugio n°®196/1996 do Conselho Na-
cional de Satde, sendo aprovado pelo Protocolo n® 304/2007 (anexo 2).

3 RESULTADOS

Observa-se na tabela 1 que o ntimero de trabalhadores do SUS lotados na SES
Central, em 2005, foi de 763 e, deste total, 135 tiveram seus afastamentos regis-
trados junto a pericia médica. Os dados mostram que o nimero total de auséncias
autorizadas pela pericia médica, independente do motivo causal, foi de 9.053 dias,
com a média de 67 dias/trabalhador ausente, ao longo do ano. Considerando a po-
pulagio de risco (total de trabalhadores do SUS lotados na SES Central em 2005),
a média ¢ de 12 dias por trabalhador. J4 em 2006, verificou-se que o niimero de
trabalhadores era de 719 e deste total, 168 tiveram seus afastamentos registrados
junto A pericia médica. O nimero total de auséncias autorizadas, independente do
motivo causal, foi de 10.627 dias, com a média de 65 dias/trabalhador ausente, ao
longo do ano. Considerando a populagao de risco (total de trabalhadores do SUS
lotados na SES Central em 2005), a média é de 15 dias por trabalhador.



Caracteristicas de Absenteismo entre Trabalhadores da Salde... 179

TABELA 1
Distribuicao dos trabalhadores afastados por licenca médica, lotados no Nivel
Central da SES/MT - 2005-2006

Ano
Distribuicdo
2005 2006
Total de trabalhadores afastados 135" 168!
Total de trabalhadores ndo afastados 628 551
Total 763 719

Fonte: Dados da Coordenadoria de Pericia Médica da SAD.
Nota: ' Deste total, 75 sdo trabalhadores cuja licenca médica abrangeu o periodo de 2005-2006.

Constatou-se aumento na razao dos dias de auséncia pela populagao de risco.
Em 2005, registrou-se aproximadamente 12 dias de auséncia por trabalhador e,
em 2006, este nimero aumentou para aproximadamente 15 dias de auséncia por
trabalhador, representando aumento de 25%. Também pode-se verificar que houve
uma pequena reducio (3%) no nimero de auséncias pelo ntimero de trabalhadores
com passagem pela pericia (tabela 2).

TABELA 2
Razdo do niimero de dias de auséncia dos trabalhadores afastados pelos trabalha-
dores periciados e pela populacdo de risco — 2005-2006

. Ano Taxa de crescimento
Descricdo %
2005 2006 (%)
Razdo 1: ntimero de dias de auséncia/nimero de trabalhadores
67 65 -3
com passagem pela pericia
Razdo 2: nimero de dias de auséncia/populacdo de risco 12 15 25

Fonte: Dados da Coordenadoria de Pericia Médica da SAD.

A investigacio absenteismo/doenca constatou que dos 135 trabalhadores
que passaram na pericia alguns retornaram mais de uma vez e, inclusive, em
certos casos com o CID diferenciado. Dessa forma, cada vez que o mesmo tra-
balhador se submeteu a pericia, este foi computado, perfazendo um total de 309
passagens pela pericia médica da SAD em 2005. E, em 2006, os 168 trabalhado-
res totalizaram 332 passagens por esta pericia.

A despeito de vérias patologias terem aparecido como principais motivos
dos afastamentos registrados, de acordo com os grandes grupos da 10? revisio,
da CID 10 (OMS, 1995), somente as trés que mais sobressairam serdo citadas.
Em 2005, em primeiro lugar, apareceram as doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (M00-M99) com 15,7%, seguido dos fatores que influenciam o
estado de satide e o contato com os servigos de savide (Z00-799), com 12,1% e em
terceiro lugar os rranstornos mentais e comportamentais (F00-F99), com 9,3%.
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Em 2006, alteraram-se as ordens, sendo que os fatores que influenciam o estado
de satide e o contato com os servigos de savide (Z00-299) apareceram em primeiro
lugar, com 26,8%, seguido das doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjun-
tivo (M00-M99), com 12,8% e em terceiro os transtornos mentais e comportamen-

tais (F00-F99), com 9,3% (gréfico 1).

GRAFICO 1

Distribuicdo dos trabalhadores segundo a CID com passagens pela pericia médica —
2005-2006

(Em %)

26,8

/\ e 2005
12,8 10.1 2006

Z M F

Fonte: Coordenadoria de Pericia Médica da SAD.

Observa-se que na letra Z, da CID, estdo incluidos, segmento cirtirgico
especificado, convalescencga ap6s cirurgia, consultas, realizagio de exames, exame
de seguimento (apds cirurgia por outras afecgoes), supervisio de gravidez, rim
transplantado, presenca de implante otolégico e audiol6gico, mobilidade redu-
zida e que 0 Z76.3 (pessoa em boa satide acompanhando pessoa doente) nao foi
considerado em nenhum momento neste estudo por nio representar enfermidade

do préprio trabalhador.

Em relagdo aos niimeros de dias de afastamento, constata-se que a gran-
de maioria dos trabalhadores teve somente uma passagem pela pericia, sendo
que em 2005 foram 45,93% e, em 2006, 59,52% dos trabalhadores que obti-
veram apenas uma auséncia no ano. Da mesma forma, o percentual de pessoas
com até trés auséncias também é grande, 82,96% em 2005 e 84,52% em
2006. Tais dados mostram que poucos trabalhadores se ausentam por vérias
vezes — quatro ou mais (tabela 3).
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TABELA 3
Percentual de trabalhadores com passagens pela pericia em relacdo ao nimero de
dias de licencas — 2005-2006

Ano
Nimero de auséncias 2005 2006

Valores Percentual ~ Percentual acumulado ~ Valores  Percentual  Percentual acumulado
1 62 45,93 45,93 100 59,52 59,52
2 34 25,19 7m 31 18,45 77,98
3 16 11,85 82,96 " 6,55 84,52
4 9 6,67 89,63 12 714 91,67
5 4 2,96 92,59 7 417 95,83
6 4 2,96 95,56 1 0,60 96,43
7 3 2,22 97,78 3 1,79 98,21
8 - - 97,78 1 0,60 98,81
9 1 0,74 98,52 - - 98,81
10 1 0,74 99,26 2 1,19 100
1M 1 0,74 100 - - 100

Total 135 168

Fonte: Dados da Coordenadoria de Pericia Médica da SAD.

No que diz respeito ao perfil sociodemogréfico (tabela 4), percebe-se que o
percentual de trabalhadores com passagens pela pericia em relagio ao niimero de
trabalhadores da SES, por género, nos anos de 2005-2006 ¢ de, respectivamente,
22% e 28% para o sexo feminino e de 10% e 15% para o sexo masculino. Obser-
va-se também que os trabalhadores casados tém maior participagio proporcional
em relagio ao total de trabalhadores, com 20% em 2005 e 32% em 2006, seguido
dos solteiros, com 15% e 25%, respectivamente.

TABELA 4
Percentual de trabalhadores com passagens pela pericia médica em relacao ao total
de trabalhadores por caracteristicas demograficas — 2005-2006

Trabalhadores com passagem

Descricio ela pericia (1) Total de trabalhadores da SES (2) Percentual de (1) em (2)
2005 2006 2005 2006 2005 2006
Género
Feminino 1M 130 513 458 22 28
Masculino 25 38 250 261 10 15
Estado civil
Casado Al 84 353 260 20 32
Solteiro 56 68 365 271 15 25
Outros 8 16 45 28 18 57

Fonte: Dados da Coordenadoria de Pericia Médica da SAD.



182 planejamento e politicas publicas | ppp | n. 33 | jul./dez. 2009

No que diz respeito a faixa etdria, verificou-se que a frequéncia relativa foi
maior nos trabalhadores na faixa etdria acima de 46 anos, com 39,1% e 34,5%,
em 2005 e 20006, e em segundo lugar veio a faixa etdria de 26 a 35 anos, com
33,3% e 33,9%, respectivamente.

Analisando os trabalhadores com passagens pela pericia, em relagio ao total
de trabalhadores por cargo (tabela 5), verificou-se que a maior propor¢io en-
contrada estd entre os trabalhadores que ocupam o cargo de apoio do SUS, com
31% em 2005 e 41% em 20006, e técnico com 31% e 25%, respectivamente.
Observa-se também, proporcionalmente, a participagio em relagio ao nimero de
trabalhadores por tempo de servigo, em 2005-2006, foi maior nos acima de 20
anos de servi¢o, com 26% e 46%, respectivamente, em relagio aos trabalhadores
com menos tempo de servico.

Quanto a carga hordria, os dados permitiram concluir que os trabalhadores
que realizam 30 horas tiveram maior participagio percentual nas passagens pela
pericia médica em relagdo ao total de trabalhadores com a mesma carga horéria,
com 24% e 25%, respectivamente, em 2005 e 2006, do que os de 40 horas, que
tiveram 13% e 22%.

TABELA 5
Percentual dos trabalhadores com passagem pela pericia médica em relacdo ao
total por cargo, tempo de servico e carga horaria — 2005-2006

Trabalhadores com passagem pela

o Total de trabalhadores da SES (2) Percentual de (1) em (2)
Descri¢ao pericia (1)

2005 2006 2005 2006 2005 2006
Cargo
Apoio do SUS 1" 15 36 37 31 41
Assistente do SUS 36 49 259 271 14 18
PNS do SUS 75 92 415 372 18 25
Técnico do SUS 13 12 53 39 25 31
Tempo de servico
Até 3 anos 35 53 348 218 10 24
3 ab5anos 35 40 197 129 18 31
Acima de 20 anos 29 31 113 67 26 46
Carga horaria
30 horas 79 100 332 407 24 25
40 horas 56 68 431 312 13 22

Fonte: Dados da Coordenadoria de Pericia Médica da SAD.

Em relagao ao local de trabalho, nos dois anos consecutivos, a participagio
relativa por ano da Superintendéncia de Desenvolvimento de Recursos Huma-
nos (SUDRH) foi maior, com 36% e 42% dos trabalhadores, respectivamente.
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Em segundo lugar, em 2005, ficou a Superintendéncia de Atengao Integral a
Sadde (Sai), com 19,1% e em terceiro a Superintendéncia de Satde Coletiva
(SUSAC) com 17,8%, inversamente a 2006, em que a SUSAC apareceu em
segundo lugar com 20,4% e a SAI com 12,3%.

Percebeu-se certa sazonalidade nos meses dos dois anos estudados (gréfico 2).
Observa-se que os meses de novembro de 2005 a janeiro de 2006 concentram o
menor niimero de passagens pela pericia e, por contraponto, no perfodo de margo
a junho de cada ano, o maior niimero de passagens.

A sazonalidade pode ser elucidada no grafico abaixo, em que se calculou os
pontos médios das participagoes (2005-2006) com o auxilio da linha de tendén-
cia inserida: sazonalidade nos meses dos dois anos estudados.

GRAFICO 2
Pontos médios das participacoes de trabalhadores com passagens na pericia médica
em relacdo aos meses de 2005 e 2006
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Fonte: Coordenadoria de Pericia Médica da SAD.

3.1 Despesas com pessoal

Averiguou-se que o referencial financeiro teve aumento nos cargos de apoio, assistente
e PNS e queda no cargo técnico, se comparados a 2005 e 2006 (tabela 6).

Os dados mostram que do gasto com os trabalhadores da SES, 2,9% foi
destinado aqueles trabalhadores com passagem pela pericia em 2005, passando
para 4% em 2006, o que representa aumento de 39,1% de um ano para outro.

Essa alta se deve principalmente a0 aumento do gasto com PNS (de 3,1%
para 4,4%) e de assistente (2% para 2,9%), justamente os cargos com maior repre-
sentatividade no orcamento.
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Para a confecgio do referencial financeiro considerou-se o saldrio da classe
A, nivel 1, para todos os trabalhadores, atentando somente para a carga hordria
devida, isto porque estes dados (classe e nivel) nio constam no instrumento
analisado da pericia médica.

Destarte, 0 aumento no gasto justificou-se devido ao aumento do nimero

de dias de licenca (tabela 6).

TABELA 6
Referencial financeiro dos gastos anuais — trabalhadores da SES Central e os que
passaram na pericia médica — 2005-2006

Referencial financeiro

Gasto anual com o total de Gasto anual dos trabalhadores
trabalhadores da SES (1) com passagem pela pericia (2) Percentual de (2) em (1)
Cargo (RS) (RS)
2005 2006 2005 2006 2005 2006  Taxa de aumento
Apoio 248.353,56 240.654,05 9.085,39 10.005,62 3,7 4,2 13,7
Assistente 2.913.513,59 2.968.066,40 57.501,46 86.106,17 2 2,9 47
PNS 12.800.585,72  11.037.975,00 390.787,50 484.160,05 3,1 4,4 43,7
Técnico 700.033,62 482.914,38 27.596,82 15.885,89 3,9 33 -16,6
Total 16.662.486,49 14.729.609,83  484.971,18 596.157,73 2,9 4 39,1

Fonte: Dados da Coordenadoria de Pericia Médica da SAD.

Esse aumento foi mais expressivo nos cargos de assistente (51,8%) e profis-
sionais de nivel superior (16,3%), que sao também os cargos em que se percebe
maior nimero de dias de auséncia (tabela 7).

TABELA 7

Distribuicdo da quantidade de dias de licenca médica por cargo — 2005-2006

(Em %)

Ano
Cargo Taxa de aumento
2005 2006

Apoio do SUS 602 666 10,6
Assistente do SUS 2141 3.251 51,8
PNS do SUS 5.515 6.414 16,3
Técnico do SUS 795 501 -37
Total geral 9.053 10.832 19,7

Fonte: Coordenadoria de Pericia Médica da SAD.
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4 DISCUSSAO

Em relagdo &s patologias que mais acometeram os trabalhadores do SUS do Ni-
vel Central, percebe-se que os dados deste estudo corroboram com o resultado de
outros, tais como o da Associa¢io Brasileira para Preven¢ao de Acidentes, em que
a segunda causa de afastamento no trabalho, no Brasil, é a doenca ocupacional:
“afeccoes musculo-esquelético relacionadas ao trabalho” (ASSOCIACAO BRASI-
LEIRA PARA PREVENCAO DE ACIDENTES, 2000); os da Organizagao Inter-
nacional do Trabalho (OIT), em que os transtornos mentais (depressio, ansiedade
e sindrome do pénico), distdrbios osteomusculares (lesao por esforgo repetitivo —
LER), cardiopatias, dores cronicas e problemas circulatérios sio as patologias que
mais acometem os trabalhadores (BARROS; SILVA; FERREIRA, 2007) e com o
de Primo (2007), em que, em relagao aos dias de afastamento, as doengas que mais
afastaram os trabalhadores foram os transtornos mentais, totalizando quase 8 mil
dias no ano (22%) e com mais de 6 mil dias (16,7%) as doencas osteomusculares.

Ainda em relagio as morbidades, no estudo de Godoy (2001), as doengas os-
teomusculares apareceram como maior responsavel pelos afastamentos do trabalho
na populagao do setor bancério, seguidas pelas doencas do aparelho respiratério.

No de Silva (2004), os distirbios osteomusculares representaram cerca
de 56% (168.697 dias) do niimero total de dias de afastamentos do trabalho,
no periodo 1998-2003, seguido pelos distirbios mentais e comportamentais
com cerca de 19% (58.395 dias).

E interessante constatar que a letra Z do CID, que significa os fatores que
influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de satide, que despon-
taram nos dois anos consecutivos como uma das patologias que mais acometeu os
trabalhadores na SES Central, apareceu em um dos tltimos colocados no estudo
de Godoy com os funciondrios de um hospital universitdrio em 2001.

Outro ponto de concordancia com a literatura diz respeito ao crescimen-
to de 25% no absenteismo, em razio dos dias de auséncia pela populagio de
risco de 2005 para 2006 na SES/MT, com o do estado de Sao Paulo, que no
periodo 2003-2006 teve um aumento de 25%, sendo que a licenga saide apa-
receu em primeiro lugar com 65,68% do total (SAO PAULO, 2008).

Analisando os dias de afastamento entre os trabalhadores, constata-se que
no estudo de Silva (2004), houve um crescimento no ntimero de absenteismo,
porém, a grande maioria dos trabalhadores obteve apenas uma auséncia no ano,
assim como o resultado desta pesquisa.

Relacionando o perfil sociodemogréfico com absenteismo, existe um con-
senso entre a maioria dos autores, tais como Gomes (1986), Reis ez 2/ (2003)
e Silva (2004), de que os trabalhadores do sexo feminino se ausentam mais por



186 planejamento e politicas publicas | ppp | n. 33 | jul./dez. 2009

doenca do que os do sexo masculino. O resultado desta pesquisa corroborou com
as causas antes citadas e inimeras podem ser atribuidas, a este fator inclusive:
as duplas ou triplas jornadas de trabalho, associadas ao trabalho em casa e as co-
brangas/pressoes a que as mulheres sio submetidas entre outras.

A dupla atividade, nas organizagées e no lar, implica sobrecarga fisica, pre-
ocupagdes e pouco repouso, desencadeando doengas nervosas e mentais em mu-
lheres, segundo Nogueira e Azevedo (1982).

Primo (2007) evidencia esses fatores quando relata que a maior auséncia das mu-
lheres se deve a fatores fisicos e culturais; e que “as mulheres sio submetidas as mesmas
sobrecargas dos homens, desconsiderando-se as diferengas fisicas ¢ hormonais (...)”.

Miller e Norton (1986) enfatizam em estudo realizado para identificar as
varidveis que contribuem para o absenteismo, que 80% das auséncias ao trabalho
relatadas pelas mulheres sio decorrentes da necessidade de cuidar dos filhos, da
precariedade da infraestrutura doméstica e por nao ter com quem deixé-los, prin-
cipalmente quando eles adoecem.

Porém, Nogueira e Laurenti (1975) divergem do que ¢é referido nos paises
altamente industrializados e pontuam que no grupo de trabalhadores téxteis, por
eles estudado, o absenteismo por doenga nos sexos masculino e feminino prati-
camente se equivalem, contrariando autores que preconizam a necessidade de
manutencio de uma forca de reserva maior.

Relacionando a varidvel estado civil com absenteismo, esta pesquisa no Nivel
Central da SES coadunou com outros estudos como o de Silva (2004), Ribeiro
(2004) e Primo (2007), em que os casados sobressairam, divergindo de Cartaxo
(1982), que verificou maior nimero de faltas de mulheres solteiras, geralmente
livres de preocupacoes com a familia e com o lar.

Em relacdo a faixa etdria, o resultado deste estudo evidencia que os acima
de 46 anos se sobressairam, corroborando com a pesquisa de Silva (2004), cuja
média de idade situou-se em 40,16 anos e a moda foi de 47 anos, e com a andlise
de Primo (2007), em que o absenteismo estd diretamente relacionado a idade
(pessoas mais velhas tendem a se afastar mais do trabalho).

Porém, essa varidvel consiste em um ponto de divergéncia entre os autores,
pois, como destacam Quick e Lapertosa (1982), alguns estudos trazem o pre-
dominio de afastamento entre os trabalhadores mais jovens enquanto outros o
relacionam com o envelhecimento.

Entretanto, Ribeiro (2004) salienta que fatores de risco, tais como: tabagis-
mo, hipertensio arterial, obesidade e categoria profissional em que o trabalhador
encontra-se inserido, devem ser avaliados, pois podem também estar relacionados
com o absenteismo.
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Quanto ao tempo de servigo na secretaria, em que se constatou que os aci-
ma de 20 anos, estatisticamente, tiveram mais passagens pela pericia, Reis ez al.
(2003) salienta que a estabilidade no emprego acaba sendo um fator agravante do
absenteismo, pois esta deixa os empregados mais propensos a faltarem ao trabalho
por qualquer motivo, diferentemente de trabalhadores contratados, que podem
ter seus vinculos reincididos a qualquer momento.

Esse resultado coaduna com a pesquisa de Alves e Godoy (2001), que cons-
tatou, em uma andlise em hospitais piblicos e privados, que os indices mais eleva-
dos de absenteismo foram encontrados em institui¢oes ptblicas de satide, devido
a estabilidade do funciondrio ptblico concursado que se julga estar mais protegi-
do pelas leis trabalhistas.

Porém, diverge do estudo de Martins ez al. (2005) que comparou o indice de
absenteismo por motivos odontolégico e médico nos servigos publicos e privados.
Constatou-se que houve maior niimero de atestados (faltas) no servi¢o privado,
proporcionalmente ao ndmero de empregados.

Em relagio aos cargos ocupados no SUS, no Nivel Central da SES/MT,
os de apoio e técnico do SUS foram os que mais passaram pela pericia. Nos
resultados de outros estudos, concluiu-se que os autores em regra analisam cate-
gorias isoladas da drea de satide ou os profissionais de satde, o que torna invidvel
a comparacio deste resultado. Entretanto, Primo (2007) é categérico ao afirmar
que “os profissionais da drea da satide sofrem atualmente da precarizagio do tra-
balho, que é o estresse, a sobrecarga de trabalho e os baixos saldrios”.

q g

Cabe mencionar que uma pesquisa feita pelo Dr. Michael Smith, chefe de
Pesquisa de Motivagio e Estresse do Instituto Nacional de Seguranga e Saude
Ocupacional (NIOSH), em 1977, coloca que, entre as dez profissdes mais es-
tressantes, em primeiro lugar aparecem os técnicos da drea de satde, em terceiro
os enfermeiros, em sétimo os técnicos de laboratérios clinicos e em décimo os
auxiliares de enfermagem, ou seja, quatro sio da drea de satide (ALBRECHT,
1990). Isto nio significa que estes trabalhos provoquem o estresse, mas nio hd
como negar a forte ligagio entre ambos.

Outra varidvel, citada por Danatro (1997), que intensifica esse problema ¢é
o fato do profissional possuir multiplos empregos, realidade esta, condizente com
os profissionais de satde desta pesquisa.

Em relagao  carga hordria de trabalho, note-se a incidéncia maior de traba-
lhadores ausentes nos locais onde se trabalha 30 horas. Esta questio desencadeia
questionamentos da existéncia de relagao do absenteismo com a md qualidade de
vida, desencadeada inclusive, conforme citado anteriormente, por possuirem dois
ou mais empregos e consequentemente, uma alimentagio inadequada no almoco.
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Ha4 énfase de que longas jornadas de trabalho, condiges de insalubridade
do ambiente de trabalho, duplo emprego, entre outros, sio razdes que acarretam

o absenteismo em larga escala (SCHMIDT, 1986).

No que se refere a sazonalidade, o resultado deste estudo evidenciou que os
pontos médios de participagdes de afastamento foi nos meses de marco a junho de
cada ano, divergindo do encontrado por Oliveira, Ahrens e Ahrens (2004), em que
o periodo de julho (férias escolares) foi registrado como o maior e o de abril 0 menor.

Algumas dificuldades foram encontradas em relagao as causas das licencas,
pois 32 pastas referentes ao periodo 2005-2006 nio inclufam o diagndstico ou
o cédigo da CID 10 (OMS, 1995), bem como, devido & mudanga de local de
atendimento da pericia médica, 38 pastas nao foram encontradas em tempo habil
para tabular os dados. Porém, estes pequenos obstdculos nao invalidam a relevan-
cia dos achados deste estudo que muito contribuird para agoes estratégicas dos
gestores para com a saude do trabalhador, propiciando assim a possibilidade de
decréscimo de absenteismo na organizagio.

5 CONCLUSOES

Ao longo deste estudo, pdde-se concluir que o absenteismo ¢é entendido como a
falta do trabalhador as atividades laborais por inimeros fatores, mas também foi
analisada a incapacidade para o trabalho desencadeado por morbidades.

Sabe-se que o trabalho pode engendrar o absenteismo, por isso seria pro-
ficuo uma andlise mais aprofundada sobre a multiplicidade de fatores objetivos
e subjetivos que atuam na relagio trabalho — trabalhador, inclusive porque este
tema ainda é pouco explorado no Brasil.

Ademais, existe todo o aspecto nefasto desse processo, comecando pelo préprio
trabalhador, que necessita de cuidados, passando pelos colegas de trabalho, pois estes
ficam desmotivados e sobrecarregados, até a populagio que se torna carente do aten-
dimento e, consequentemente, a organiza¢io que tem gastos com o pessoal.

E interessante salientar que os trabalhadores antes de passarem na pericia
médica do estado de Mato Grosso, comparecem a Geréncia de Desenvolvimento
e Qualidade de Vida para buscarem a guia de encaminhamento pericial, em que
sa0 submetidos a entrevista pelos técnicos que em muitos casos constatam causas
latentes, como fatores desencadeadores do absenteismo e dos atrasos, tais como
problemas com chefias imediatas, insatisfacio no clima organizacional, desmoti-
vacio, dificuldade de relacionamento entre outros.

Malgrado essas questoes latentes estarem ocorrendo, o trabalhador nio con-
segue e nio se permite visualizd-las, mascarando problemas que sio o cerne da
questdo. Neste momento, o trabalhador comeca a somatizar, permitindo assim
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o desencadeamento de doengas como depressdo, sindrome de Burnout (estresse
ocupacional crénico), tlcera, gastrite, entre outros, que o impedem de trabalhar
e de lidar com questdes subjetivas.

Percebe-se que os profissionais da drea de satide encontram resisténcia em
visualizar que algo ndo estd bem, pois estes nao aceitam que tem suas proprias
limitagoes e que o cuidador também necessita de cuidados para continuar reali-
zando de maneira produtiva o seu trabalho. Em relagio a isto, seria interessante
um trabalho de pesquisa que pudesse analisar a correlacio das causas latentes
com o absenteismo.

Destarte, vale ressaltar que, em alguns casos, antes de ocorrer o afastamento
do seu local de trabalho, acontece o que ¢ designado de presenteismo, ou seja,
quando a pessoa continua a comparecer no local de trabalho, mas estd impos-
sibilitada de produzir ou nio produz como deveria. Esta questao também ¢ um
problema sério e de dificil identificagdo para os gerentes/lideres.

Conclui-se que esta pesquisa quantitativa com a identificagao das causas do
absenteismo possibilitard delinear estratégias de intervencio objetivando manter
a qualidade e a produtividade nos servigos oferecidos pelos trabalhadores do SUS

do Nivel Central.

Entretanto, ¢ preciso aclarar que o problema de saide nio pode ser resu-
mido somente a0 monitoramento de doencas, mas sim ao planejamento, pro-
gramagio e execucdo de agdes que visem enfrentar os problemas. Este processo
de construcido e de consolidagio de agdes ¢ lento e cabe também aos gestores o
papel de fomentar um ambiente de trabalho em condicoes de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida de seus trabalhadores, conseguindo identificar e
intervir previamente.

Recomenda-se que a drea de satide do trabalhador realize a¢oes de promo-
a0, prevengao e recuperagio da satide do trabalhador, por meio do desenvolvi-
mento de a¢des individuais e principalmente das coletivas que visem atuar no
processo saude — trabalho — doenga para controlar e atenuar os fatores de risco.
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ANEXOS

ANEXO 1

Formulario de caracterizacdo do absenteismo

¢ Superintendéncia: Formulario n:
e Sexo:( )F ( )M Estado civil:

e Cargo: ( )apoio SUS ( )assistente SUS ( ) técnico SUS ( ) PNS SUS
*  Faixa etaria: ( ) até 25 anos ( )26 a35anos ( )36 a45 anos
() acima de 46 anos
e TempodeSES:( )at¢3anos ( )3aSanos ( )5a8anos
()8al2anos ()12al5anos ( )15a20anos ( )acimade 20 anos

Meés Quantidade de dias Justificativa

Observacoes
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ANEXO 2
Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Pratocolo i 304,07-CEP/SES M1
Dakn oo recebemanio; 31082007

ey #* 180T CERVSES-MT
Cutadid T3 ol jibha cive 2007

A Sanhiea
Amiorida Fomondes e Carmpes
Pesquisadom Responsdvel

Aaaunbs. PRecer do prialo 0p posquisa
PEzads Senhara,

O Comid de Etca em Pesquisa ga Secralana de Esipdo oe Saide de
Mato Geoss0 analisou o profocoio de pasquesa intitulado “Camcterizagio do
absenteisme dos serdderss da Sede Central da Seerstarin Estadual de
Sadrde de Mato Grosao 2005 @ 2006™, sendo 0 MesmD enqupdradd a8 calegori
“provado”

Conomme Aesclugho oo ONS n196D6 tem (K2 o, cabe A0 pesmisado
aprassmial retabines ds pesguisa Ao Comné a parie da data oe sud aprovagha
heanda gssim dalindo: relakario parcial dis 1800007 & raladtsio tinal dia 10108,
CuMprEdo BSSIM 05 praTogainas i reschicho pm patn

Al isEarmane,

Fﬂmmg_%ﬂnﬂqu-ﬁ:

Cror e el dus
Oy SES AT




