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1.RESUMO

Este trabalho trata de um estudo descritivo sobre licengas médicas concedidas aos
servidores de uma regional de saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. Foi analisada a licenga abordando sua distribuicdo por género, motivo (CID-
10), sazonalidade, lotagado, categoria funcional, idade e carga horaria do trabalhador.
Os resultados mostraram que a maioria das licencas foi em mulheres, servidores
lotados em centros de saude e pronto socorro, na fungdo de médico e enfermagem,
com carga horaria de 40 horas e abaixo de 45 anos de idade. As principais causas
das licengas médicas foram: fatores que influenciam o estado de saude (21.14%),
doencas do sistema respiratorio (17.09%) e doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (15.83%).

Palavras-chave: licenga médica. Servidores. Regional de salde.

2.ABSTRACT

This paper is a descriptive study on medical licenses granted to the servers of a
regional health state health secretariat of the Federal District. Was analyzed the
license covering its distribution by gender, reason (ICD-10), seasonality, stocking,
functional category, age and load time of the worker. The results showed that the
majority of the licenses was in women, crowded servers in polyclinics and first aid,
medical and nursing function, with load time of 40 hours and under 45 years of age.
The main causes of medical licenses were: factors that influence health status
(21.14%), diseases of the respiratory system (17.09%) and diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue (15.83%).

Keywords: sick leave. Servers. Regional health.

3. INTRODUGAO

As inovagdes tecnoldgicas, o perfil consumista da sociedade, os novos padrdes
gerenciais, a competitividade no mercado de trabalho, levam a um aumento na
intensidade, ritmo e responsabilidade das tarefas no trabalho, com conseqliente
repercussdo na saude das pessoas. Com tudo isso, aparece um novo perfil
epidemioldgico que mistura padrées de adoecer e morrer diferentes, no qual as
antigas situagdes de saude/doenca se superpdem as novas, e a morbidade
conhecida como ocupacional mistura-se com a nio acupacional. O trabalho em
instituicoes de saude, as condigbes ambientais, politicas e gerenciais, pode-se
analisar a génese de uma série de agravantes da integridade e da saude do
trabalhador. Os aspectos ambientais podem oferecer riscos de ordem fisica,
quimica, bioldgica, ergondmica, mecanica e psicoldgica, deve-se levar em conta a
peculiaridade do ambiente hospitalar, onde os trabalhadores estéao
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permanentemente em contato com o sofrimento e a morte (COSTA, VIEIRA e
SENA, 2009).

O absenteismo é um fendmeno complexo e de etiologia multifatorial, incluindo
fatores psicossociais, econémicos e referentes ao ambiente de trabalho, de forma
que pode fornecer informagdes importantes sobre o estado de salude da populagao
(ANDRADE et al, 2008). A questao da auséncia de trabalho motivada por episddio
de doencga é tema particularmente de interesse na esfera do emprego publico, dada
& percepgao de um grande volume de licengas médicas e de dias nao trabalhados
nesse grupo de trabalhadores (SALA et al, 2004). Os profissionais de saude correm
riscos de contrairem diversas infecgdes no ambiente hospitalar, principalmente em
unidades de emergéncia pela grande quantidade de procedimentos invasivos
realizados e a necessidade de maior rapidez na execugido destes, aumentando o
risco de exposigao (CAVALCANTI e MARTINS, 2007).

4. METODOLOGIA
4.1 Tipos de estudo

Este € um estudo epidemioldgico descritivo, que foi feito a partir de dados oriundos
das licengas meédicas realizadas pelo NHSMT/HRAN em servidores da Regional
Norte de Saude da SES-DF, afastados do trabalho por motivo de doenga, com
atestados médicos até 30 (trinta) dias.

4.2 Populagao

A populagado-alvo do estudo é composta por 2.934 trabalhadores lotados na
Regional Norte de Saude, que engloba servidores do HRAN, Hemocentro, COMPP,
FEPECS e oito Centros de Saude (CSB-02, CSB-09, CSB-10, CSB-11, CSB-12,
CSB-13, CSB-14, CSB-15), e que realizam pericia para homologagao de atestado
médico no NSHMT/HRAN.

4.3 Procedimentos para coletas de dados

4.3.1 Elaboragao do instrumento

Para coleta de dados foi elaborado instrumentos com variaveis relacionadas ao
empregado (sexo, idade, categoria funcional, carga horaria) e as licengas
(distribuicao por meses e bimestres do ano, identificagdo por grupo de patologias
segundo o Cédigo da Classificacéo Internacional de Doengas, 102 revisdo — CID 10).

4.3.2 Coletas de Dados

A coleta de dados teve inicio apés a apresentacdo dos objetivos do trabalho ao
chefe do NSHMT/HRAN e autorizagéo pela, completado exigidos, da Comisséo de
Etica e Pesquisa da FEPECS (Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude), apds todos os procedimentos exigidos.
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A mesma foi feita em uma etapa que constou de relatérios mensais emitidos pelo
servico e, em outra etapa onde se agrupou todos os dados do ano em estudo.

5. ANALISE DOS DADOS

Nesta parte, apresenta-se a coleta, tabulagao e discussao dos resultados obtidos a
partir das analises efetuadas sobre os dados da amostra pesquisada.

As informagbes coletadas foram armazenadas em banco de dados do aplicativo
Microsoft Excel, que foi posteriormente convertido em banco de dados do software R
versao 2.11.1 (R Development Core Team, 2010), sendo gerados relatérios com
cruzamento de informacdes existentes no banco de dados, segundo variaveis
escolhidas para a pesquisa.

5.1 Resultados e Discusséao

Ap6s avaliagdo dos dados, observa-se que foram realizadas 3.826 pericias médicas
administrativas pelo NSHMT, para concessdo de licengas médicas por motivo de
doenga em servidor da SES-DF, durante o ano de 2009. Nota-se que 0 més com o
maior numero de licengas médicas foi agosto, com 404 (10,56%) do total. Os dois
primeiros e os dois ultimos meses do ano estudado foram os que tiveram a menor
incidéncia de pericias realizadas, conforme mostra tabela 1. Esse evento pode ter
explicagdo por ser época de férias de servidores e datas comemorativas, como
natal, ano novo e carnaval.

Das 3826 licengas médicas observadas no estudo, 560 (14.63%) foram em
servidores homens com uma concentracdo maior no més de setembro (11.79%). O
sexo feminino foi o género mais representativo com 85.36% de todas as licengas
neste servico em 2009, com predominio no més de agosto (10.69%).

Ao analisar a distribuicdo das licengas segundo as causas, agrupadas pelos
capitulos do CID-10 (Tabela 3), revelou maior incidéncia dos fatores que
influenciam o estado de saude (809 ou 21.14%), seguido das doencgas do sistema
respiratério (654 ou 17.09%), das doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (606 ou 15.83%), dos transtornos mentais e comportamentais (320 ou
8.36%), das lesbes e causas externas (206 ou 5.38%). Dentre os fatores que
influenciam o estado de saude pode-se citar a convalescenga apoés cirurgia (Z 54.0),
como exemplo deste grupo de patologias.

Doengas dos olhos e do ouvido, doengas do aparelho digestivo e doengas do
aparelho circulatério corresponderam respectivamente por 155, 155 e 126 pericias
médicas para concessao de licengas.

O capitulo XXI (Z) do CID-10, que se refere a fatores que influenciam o estado de
saude e o contato com os servigos de saude, inclui pessoas em contato com os
servicos de saude para exame e investigagdo; pessoas com riscos potenciais a
saude relacionados com doengas transmissiveis; pessoas em contato com os
servicos de salde em circunstancias relacionadas com a reprodugdo; pessoas em
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contato com os servigos de saude para procedimentos e cuidados especificos, aqui
incluidas as convalescencgas apds cirurgia, radioterapia, quimioterapia, psicoterapia,
tratamento de fratura, tratamento combinado, outro tratamento e apds tratamento
nao especificado; pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com
circunstancias socio-econémicas e psicossociais; pessoas em contato com servigos
de saude em outras circunstancias e pessoas com riscos potenciais a saude
relacionados com histéria familiar e pessoal e algumas afecgées que influenciam o
estado de saude.

Devido ao fato desse grupo ser muito abrangente, demonstra o nimero encontrado
na pesquisa, sabendo se que a grande parte das licengas médicas dentro dessa
categoria, ndo representa a patologia de base causadora do afastamento e busca
por atendimento médico.

Comparando a literatura consultada com os dados apresentados observa-se que,de
uma maneira geral, as causas mais frequentes de licengas médicas em servidores
da saude se assemelham.

ALVES et al mostraram que as doengas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo foram as principais causas de licengas médicas em servidores de um
hospital de urgéncia-emergéncia de Belo Horizonte , seguidos por fatores que
influenciam o estado de saide e doengas do aparelho respiratério.

O estudo de SALA et al (2009) que analisou as licengas médicas entre trabalhadores
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo no ano de 2004 evidenciou que as
causas que motivaram essas licengas médicas baseadas em capitulos do CID-10
foram as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, 21.5%;
transtornos mentais e comportamentais 19.2%; lesbes e causas externas ,11.8%.

Quando se avalia a distribuicdo das causas das licencas médicas por género,
observa-se que no publico feminino a maior incidéncia da categoria “fatores que
influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude” coincide com
a da populagéo total do estudo. Ao contrario, a maior incidéncia de licengas médicas
apresentadas por homens foram as doengas respiratérias seguido do grupo de
doengas osteomusculares.

Em relagcdo a categoria funcional quando comparadas com as causas por grupo de
patologias CID-10, nota-se que a enfermagem (enfermeiras, auxiliares de
enfermagem e técnicos de enfermagem) é a fungdo que mais se realizou pericia
médica, representando 51.38% do total, onde seu maior representante foi o grupo
“fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude”
seguido pelas doencas respiratorias.

Na presente pesquisa a categoria funcional “médicos”, foi a segunda a apresentar o
maior numero de licengas (15.02%), com maior incidéncia de doencas respiratorias.
A categoria funcional “administrativo” foi a terceira em nimero de licengas médicas.
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Em relagédo a carga horaria do servidor, nota-se que a maioria das licengas médicas
foi entre funcionarios que fazem 40 horas semanais, representando 75.69% do total
das pericias realizadas do ano de 2009 no NHSMT.

6.CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo do perfil das licengas médicas para tratamento de salde de servidores da
regional de saude da SES-DF mostrou que os principais motivos dessas licengas
foram: fatores que influenciam o estado de saude (21.14%), doengas do sistema
respiratério (17.09%), doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(15.83%), transtornos mentais e comportamentais (8.36%), lesdes e causas
externas (5.38%).

Sabe-se que os profissionais de saude sdo pessoas que podem estar sujeitos a

riscos de natureza fisica, quimica, bioldgica, ergondbmica e de acidentes no seu
ambiente de trabalho. Cabe ressaltar ainda, as precarias condigbes da saude
publica no Distrito Federal, marcadas pelo crescimento acelerado e desorganizado
da populagéo, juntamente com a falta de investimento no setor. A combinagdo
desses dois fatores sobrecarrega os servicos de saude, e pode influenciar
diretamente nas condigdes de trabalho e consequentemente a saude desses
profissionais.

Os resultados desse estudo podem servir como instrumento para definir metas no
que tange a atividade do médico do trabalho, que deve sempre exercer seu trabalho
sob a luz da ética, da competéncia, do equilibrio e da isencdo. Podem permitir
novos estudos na area e também subsidiar politicas dentro da instituigdo, que
busquem melhorar a saude e a qualidade de vida dos seus servidores.
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8.LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMB — Ambulatério

COMPP — Centro de orientagdo médico psico-pedagoégico

CSB - Centro de Saude de Brasilia

CID-10 — Cédigo Internacional de Doengas

FEPECS — Fundacgéao de ensino e pesquisa em ciéncias da saude
HRAN — Hospital regional da asa norte

NSHMT — Nucleo de seguranga, higiene e medicina do trabalho
PS — Pronto socorro
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