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RESUMO

A Divisdo de Medicina e Saude Ocupacional — DIM$inéa unidade administrativa do
Departamento de Recursos Humanos da Secretaristal@goEda Administracdo e Previdéncia
— SEAP e entre outras atividades, tem por atrilojiedconcessao de licencas meédicas aos
servidores estatutarios e ocupantes de cargos emnssa@m. Esta representada no interior do
Estado pelas Juntas de Inspecédo e Pericia MédlidP's. Nessa area, a informacao por si
s6, ndo gera processos que desencadeiam novas@esedcoes. Um grande desafio que se
apresenta é transformar essas informacdes em dodés necessarios para avaliacdo e
planejamento de programas que visem a diminuicddedaanda por licencas médicas. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa no periodo dméges na JIMP de Apucarana, através de
um software especialmente criado para o desenvehtondeste trabalho, cujos resultados
evidenciaram uma frequéncia importante de atendimsemédicos com solicitagcdo para
afastamento do trabalho por motivo de saude. Geptesartigo tem como objetivo principal
apontar as principais causas de afastamento dallicalpor motivo de doenca como uma
fonte de informacdo para a prevencdo e promocasadde dos servidores estaduais. Os
resultados sédo importantes para subsidiar politigaklicas que visem minimizar o
absenteismo no servigo publico.

Palavras-chave: Pericia médica. Absenteismo. Daetrgdoalho



1 - INTRODUCAO

Este artigo apresenta altado de uma pesquisa realizada na JIMP - Junta de
Inspecdo Médica e Pericia de Apucarana, no cam@stddo das relacfes saude e trabalho,
no que diz respeito ao afastamento de servidorglicps das suas func¢des por problemas de
saude e intenta contribuir para o estabelecimentnaautencdo do nivel mais elevado

possivel do bem estar fisico e mental dos sersdore

No ano de 2008, 1267 semad@ublicos estaduais foram atendidos na Junta
de Inspecdo Médica e Pericia na cidade de Apucaearmama andlise superficial,
constatamos que a maioria desses servidores esexddeminino, acima de 40 anos de idade,
lotados na Secretaria de Estado da Educacado, euntres. Chamou a atencdo que as
patologias mais recorrentes estavam ligadas ascdsete comportamento, inclusive com
alguns servidores que nesse mesmo ano estiveratadda do trabalho por mais de 180 dias,

necessitando que o Estado arcasse com os custosroe servidores para substitui-los.

Surgiu entdo a necessidadecalghecer melhor essa realidade, com dados
estatisticos, algo que saisse do campo da meravabde e passasse para 0 campo da
pesquisa, com a andlise da situacéo pessoal, hat@ale saude de cada servidor que utilizou

a pericia médica em Apucarana.

A pericia médica no Estado doaRa estad estruturada da seguinte forma: a
Divisdo de Medicina e Saude Ocupacional — DIMS, @uritiba, € uma unidade
administrativa do Departamento de Recursos HumatesSecretaria de Estado da
Administracdo e Previdéncia — SEAP e entre outtasdades, tem por atribuicdo, a
concessao de licencas médicas aos servidorestéstatie ocupantes de cargos em comissao
e o controle dos atestados médicos (até 15 dias@maor celetista temporario.

Atualmente, a JIMP de Apucardman como as demais unidades de pericia do
Estado, ndo possui um sistema de informacéo egsar mzao, € muito dificil quantificar e
qualificar os atendimentos prestados. A periciaicaédo Estado do Parana precisa de um
software que seja facil de usar e que alimentado os dados dos laudos periciais gere

documentos e relatorios especificos, com maioliéefita e qualidade, fazendo no tempo



devido aquilo que fora previsto e determinado, iedoy de subsidios para as acdes de
politicas publicas a serem elaboradas pelas Searetie Estado.

O presente artigo, portanto, teamo objetivo principal identificar quais as
causas de afastamento ao trabalho por licenca enéditcedida a servidores no ano de 2008
no municipio de Apucarana. Como objetivo especifibasca-se identificar quais as

categorias profissionais que foram mais afetad@s piwencas no trabalho.

No gque pese a importancia dieste, ha pouco conhecimento desta realidade no
ambito do servi¢co publico no Estado do Parana. &asd8im, este artigo relata a pesquisa
realizada e esta estruturado em cinco partes, diEsta introducdo, um desenvolvimento
historico sobre o Departamento de Inspecéo e Rdviédica, consideracdes sobre doenca e

trabalho, os procedimentos metodoldgicos e osteafad, seguidos de concluséao.

2 - DESENVOLVIMENTO HISTORICO

O Governador do Estado do Paatirsvés do Decreto n°® 6.160 de 25 de fevereiro
de 1983 no seu artigo 1° instituiu, em nivel deceg@&o programética, na estrutura
organizacional da Secretaria de Estado dos RecHrsnganos, o Departamento de Inspecéo e
Pericia Médica — DIMP, com o objetivo de formularmas, programar, coordenar e executar

as atividades destinadas a efetuar avaliacéo de s$ funcionarios do Poder Executivo.

Atualmente, o DIMP passou a ncaase Divisdo de Medicina e Saude
Ocupacional — DIMS, sendo uma unidade administiatio Departamento de Recursos

Humanos da Secretaria de Estado da Administragdevedéncia — SEAP.

A DIMS esta representada noriatedo estado pelas Juntas de Inspecgédo e pericia
Médica — JIMP’s e é responsavel pela politica delsacupacional, através dos seus setores
de pericia Médica, Engenharia de Seguranca e Medido Trabalho, reabilitacdo e
Coordenacdo Técnica. Entre outras atividades temapibuicdo, a concessao de licencas
médicas aos servidores estatutarios e ocupantemrges em comissao e o controle dos

atestados meédicos (até 15 dias) do servidor dalégmporario.



Conforme Resolugao n° 6.23736 por finalidade orientar sobre a concessao de
licencas médicas, esclarecer as duvidas dos sessidpanto & documentacdo necessaria,
como proceder quando acometidos por problemastdie gpie 0os impecam de comparecer ao

trabalho e de como justificar tais faltas.

As licencas sdo concedidas semuintes casos: para tratamento de saude por
doenca ou acidente de trabalho; repouso a gestaani@;tratamento de saude de pessoa da
familia; para adocéo. Através da DIMS, também sAwedidos: afastamento temporario de

funcao; readaptacéo de funcgéo; licenca em traasafmosentadoria por invalidez.

3 - CONSIDERACOES SOBRE DOENCA E TRABALHO

A palavra doenca (do latmolentia, padecimento) significa — moléstia ou
enfermidade — “falta de saude, achaque, indisposiBfocesso moérbido definido, com
sintomas caracteristicos, que pode afetar o cargo, tou uma ou varias de suas partes”.
(BUENO, 1996, p.221) . Ainda para Bueno a expressdalho quer dizer:

tarefa; aplicacdo da atividade fisica ou inteld¢&ervico;
esforgo; fadiga; ocupacédo; emprego; (Fis.) prodetoma
forca pela distancia percorrida pelo ponto de apéo na
direcdo da forga; exercicio; obra feita ou em \wikes
execucdo; - s: discussbes ou deliberacoes;
empreendimentos; cuidados (1996,p.647)

Entendimento mais amplo é daoloBulos (2000, p.1170):Saude é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e espiritual dmném e, ndo apenas, a auséncia de afeccdes e
doencas. Acompanha a saulde, a nutricdo, ou sejamplexo processo que vai da producdo de
alimentos até a absor¢ao qualitativa e quantitiidispensaveis a vida.”

Segundo o Ministério da Saude :

A Saude do Trabalhador constitui uma &rea da SBRabtéca
que tem como objeto de estudo e intervencéo agdedaentre o
trabalho e a salude. Tem como objetivos a promogédo e
protecdo da saude do trabalhador, por meio do delsénento
de acles de vigilancia dos riscos presentes noscateb e
condicBes de trabalho, dos agravos a saude ddhagloa e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trdbedsa
compreendendo procedimentos de diagnéstico, tratame
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reabilitacdo de forma integrada. Entre os detenméza da
saude do trabalhador estdo compreendidos os condities
sociais, econbmicos, tecnolégicos e organizacionais
responsaveis pelas condicbes de vida e os fat@essdo
ocupacionais-fisicos, quimicos, mecanicos e aqueles
decorrentes da organizacéao laboral — presentegraosssos de
trabalho que contemplem as relagfes saude-trakathtmda a
sua complexidade, por meio de uma atuagao muligsrohal,
interdisciplinar e intersetorial.(2000, P.16)

Para Mendes :

“ Os trabalhadores compartilham os perfis de adomaio e
morte da populacdo em geral, em funcdo de sua,idédero,
grupo social ou insercdo em um grupo especifiatsde. Além
disso, os trabalhadores podem adoecer ou morrecasas
relacionadas ao trabalho, como consequencia d&gfofque
exercem ou exerceram, ou pelas condi¢cdes advarsgaeseu
trabalho é ou foi realizado. (1999, P.431)
Assim, o perfil de adoecimento e morte dos tradmdhes resultara da amalgamacéao

desses fatores, que podem ser sintetizados eno@uapos de causas ( Mendes & Dias,1999):
- doencas comuns, aparentemente sem qualqueraelagéo trabalho;

- doengas comuns (crbnico-degenerativas, infecgiosaoplasicas, traumaticas, etc.)
eventualmente modificadas no aumento da frequ@&ecsua ocorréncia ou na precocidade de
seu surgimento em trabalhadores, sob determinaxhakicbes de trabalho. A hipertensdo em

motoristas de 6nibus urbanos, nas grandes cidexiasiplifica esta possibilidade;

- doencas comuns que tem o espectro de sua e#iolgpliado ou tornado mais
complexo pelo trabalho. A asma bronquica, a detend# contato alérgica, a perda auditiva
induzida pelo ruido ( ocupacional), doencas musestpeléticas e alguns transtornos mentais
exemplificam esta possibilidade, na qual, em décmia do trabalho, somam-se (efeito
aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) amdades provocadoras ou desencadeadoras

destes quadros nosologicos;

-Agravos a saude especificos, tipificados peladeates do trabalho e pelas doencas

profissionais. A silicose e a asbestose exempiifieate grupo de agravos especificos.”

O artigo 196 da Constituic@uléral de 1988 menciona que : “A saude é direito
de todos e dever do estado, garantido mediantdcpslisociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravosaeesso universal igualitario as acoes e

servigcos para sua promocao, protecao e recupetracao.



Bulos comenta ainda que:

A Constituicdo de 1988, pela primeira vez na hiatbrasileira,
elevou a saude a condi¢do de direito fundamentgui8 o
exemplo da pioneira Carta italiana de 1948 ( a)yte3@o Texto
portugués de 1976 ( art.64). Alids, esses doisontips
supremos foram acompanhados, nesse particular,s pela
Constituicbes da Espanha ( art. 43) e da Guatefrats. 93 a
100). Isso revela a preocupacao de se constitdizana saude,
vinculando-a a seguridade social, pois 0s constési
compreenderam que a vida humana € o bem supremo que
merece amparo na Lei Maior. Por isso, o estadoigidelz do
individuo passou a ser um ponto de destaque nasitoigdes
hodiernas.(2000, p.lI70)

Portanto, cabe ao Estado e gestores, trabalhar na implementacao de politicas
publicas que venham garantir boas condicfes deestmathalho e qualidade de vida aos seus

servidores e dessa forma diminuir o absenteismsenaco publico.

O afastamento do trabalho poericas médicas resulta em prejuizos para o
Estado e para o trabalhador, e com o conhecindadocausas de afastamentos ha maior
possibilidade de implementacdo de politicas de gogdio de doencas e recuperacdo dos

servidores, melhorando assim os servigos publicos.

Segundo Gasparini :

Um estudo quali-quantitativo, envolvendo 163 prefess do
ensino fundamental de Santa Maria (RS), investm@stresse
€ 0s seus principais agentes desencadeadoreg, &rémtlusao
de alunos com necessidades educacionais espebiesse
estudo, foram identificados varios agentes estresstom 0s
quais o professor tem de lidar no seu cotidiandiggional. A
falta de preparo dos professores para o processwldedo foi
a principal fonte geradora de estresse por elessaptada. Os
docentes pesquisados citam como fatores de agrat@rde
problema a quase inexisténcia de projetos de edacac
continuada que os capacite para enfrentar a nowsartia
educacional; o elevado numero de alunos por tuanafra-
estrutura fisica inadequada; a falta de traballuag@gico em
equipe; o desinteresse da familia em acompanheajeidria
escolar de seus filhos; a indisciplina cada vezomaa
desvalorizacdo profissional e os baixos salaribgagdes que
fogem do seu controle e preparo.(2005, p.192)

No Estado de Alagoas, foi jmddo no site oficial do Estado, no dia

22/09/2008, o resultado de uma pesquisa realizadaenmesmo sentido e chegou-se a



conclusao de que as doencas mais frequentes s@ocasportamento. Com isso, a Diretoria
de Pericia Médica e Saude Ocupacional daguele &sdmplantar acdes preventivas que
possam reverter esse quadro (ALAGOAS, 2008):

A Diretoria de Pericia Médica e Saude Ocupacioaainiciar o
planejamento de politicas para esclarecer os foadms do
estado e implantar acBes preventivas. Uma novidpae —
conforme relatos j& experimentados em outros estaém
dando bons resultados — serd a aplicacdo de umiaéde
medicina complementar: a massoterapia, que ajudalinio
das dores, tensdes e no controle da ansiedade.

Situacdo semelhante verifieano Estado de Sergipe. Segundo Cruz (2008), na
cidade de Aracaju:

De todos os servidores do estado que pediram Aceragdica
entre 2003 e 2007, 34% foram professores. Na redendino
de Aracaju, soeste ano, 332 professores estivei@stados da
sala de aula, sendo 80% deles por problemas de.s@ixros
73 continuam de licenca médica. Os dados revelaragaide
dos educadores sergipanos ndo anda bem. Muito® estd
estressados, depressivos, com nodulos nas cordeas,vo
doencas respiratorias, alérgicas e muscularescijrada com a
salude dos servidores, a secretaria de estado dzagddu
implantou a Rede de programas QualiVida, que oderec
atividades para a promoc¢ao da saude, como yogapteespia,
ginastica laboral, educacdo vocal, palestras einafc de
capacitacdo. Também foi criado o Centro de Qualjio
pessoal (CQP), onde psicélogos e assistentes sociai
acompanham servidores, inclusive professores, gt e&om
problema de salde. Na rede de ensino de Aracgpdmia
junta de médicos e assistentes sociais que avalieeaga
acompanha o tratamento do professor. S6 a equipdw®acao
vocal do QualiVida ja beneficiou este ano cerca1d400
professores, com técnicas de aquecimento, postireod e
orientacdo sobre habitos que podem reduzir a incidéde
problemas vocais.

Gasparini (2005, p. 194), assxpressa:Zaragoza (1999), enfatizando que ele
focalizou a evolucdo da saude dos professores 82 49989, contabilizando as licencas médicas
oficiais dos professores de ensino nédo universitdgiMalaga e concluiu que, no periodo de 7 anos, o
namero de professores em licenga triplicou. Osmdiaticos mais freqiientes foram: distensGes do

tornozelo, laringites e depressoes.”.



Outros estudos obtiveram taslads semelhantes e encontraram associagoes do
absenteismo no trabalho com as condi¢des de tmabgistentes. Por exemplo, um estudo da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerglizado pela pesquisadora Gisele Levy

(2007), revela que:

Cerca de 70 % dos professores de cinco escolazsda R
Municipal de Educagé&o de Niteroi sofrem da Sindrome
Burnout, ou seja, de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e falta de realizacdo. Burnowd é
traducéo aproximada de perder o fogo, perder agener
dada pelos pesquisadores ao mal sofrido por agqgakes
exercem determinadas profissbes, entre elas, o0s
educadores. Trata-se de um processo de deteriodagio
relacbes de trabalho, dentro e fora da sala de. aula
Estudiosos definem a sindrome como uma reagdo a um
processo cronico de tensdo e desgaste emocional,
proveniente de contato direto, constante e exaessim
outros seres humanos, particularmente quando est&s
preocupados com outros problemas.

O Ministério da Saude (2005)yeqeupado com o numero crescente do
absenteismo no trabalho por motivo de doenca, floumuma lista de doencas relacionadas

ao trabalho, decorrente, sobretudo:

...da necessidade de se conhecer a forma de adodci dos
trabalhadores, no que concerne aos agravos proy®qalas
causas externas que estejam relacionadas com espoode
trabalho. A lista tem, portanto, a finalidade desgibilitar a
identificacdo da frequéncia e da distribuicdo desggavos, a
partir de sua efetiva utilizacdo na rede de sesvittosaude e de
outras instituicoes e entidades.

Calmon (2008, p.12) realizom westudo com o objetivo de identificar a
incidéncia de custos transacionais nos programasadde e analisar como esses custos
podem afetar o desempenho desses programas. Qo $eg@ desse trabalho esteve voltado
para busca de alternativas e iniciaitvas que @amikh remediar o sistema de governanca das
politicas de saude no pais, nas fases de formylaggtementacéo e avaliacdo das politicas
publicas. Uma das principais conclusdes desse Ii@mbf@i que: “ do ponto de vista

conceitual, essa andlise foi fundada na perspedgvgue a gestdo dos programas se da a
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partir da interacdo de dois subsistemas de pdipGlicas: a) o subsistema das politicas de
saude e b) o subsistema da gestdo da politica engaria”.

No caso deste estudo, em aartdo de politicas publicas de saude em nivel
estadual, essas duas coisas andam juntas e s&ig¢epohegar a um denominador comum
quando se tem em maos dados reais e atualizadsgudgdo da saude dos servidores, 0
guanto isso representa em termos de absenteisnsoaafuncdes e o custo para o Estado em

termos orcamentarios.

4 - ASPECTOS METODOLOGICOS

Com o intuito de analisarpascipais causas de afastamento dos servidores
publicos, do trabalho, por questbes de salde, &messario realizar uma pesquisa
individualizada de cada servidor que foi atendidaJuonta de Inspecdo Médica e Pericia de

Apucarana no ano de 2008.

No interior do Estado, a DIMSta representada pelas Juntas de Inspecédo e
Pericia Médica — JIMP’s, nos seguintes municipReranagua, Ponta Grossa, Guarapuava,
Unido da Vitoria, pato Branco, Foz do Iguacu, CestaCampo Mourdo, Umuarama,
Paranavai, Maringa, Jacarezinho, Apucarana, Load@ornélio Procopio, Francisco Beltrdo

e Irati.

A Junta de Inspecédo Médica gciRede Apucarana ndo possui um sistema de
informacdo que permita a captacdo de informac¢Oes tpansforma-las em conhecimento e
desta forma, agrupar, classificar e organizar mégdes de qualidade, propiciando assim
relatorios mais completos. Por essa razéo, pardogse feita uma pesquisa em relacdo aos
atendimentos periciais realizados durante o ano2@@8, foi criado um programa de
computador, que gerou um banco de dados e quectrmelatorios estatisticos para nortear

este nosso estudo.

Atualmente, cada servidor gtieza a JIMP de Apucarana, possui uma pasta,
onde fica arquivado cépia dos seus documentos qiessios laudos médicos emitidos e dos
atestados médicos. Nos laudos constam as informgup@esoais do servidor como: nome
completo, numero do RG, idade, local de trabalhmrgdo. Consta também qual a sua

enfermidade, de quantos dias de afastamento dallalo servidor precisa e a partir de
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quando, e se houve ou nédo aposentadoria por moévdoenca. Todas essas informacoes

encontram-se guardadas nessa pasta.

Vale ressaltar que o servidode utilizar dos servicos de Inspecdo e Pericia
Médica em qualquer uma das cidades do interior aaiitadas, isso significa que, se o
servidor passar pela pericia em Apucarana, terapasta ali arquivada, se passar por uma
outra pericia em Londrina, tera uma outra pastaida em Londrina, e se passar ainda por

uma terceira cidade, também ter4 uma outra pastgldvada.

Os laudos periciais sao datafados e preenchidos pelo médico, sendo que uma
via fica com o servidor e outra via € encaminhaata PIMS em Curitiba juntamente com o
atestado médico que o gerou, para que seja hontlwogases documentos sdo encaminhados
para Curitiba via malote e depois de homologad@s,devolvidos para a JIMP de origem

também via malote.

A JIMP de Apucarana foi escdéhpara este estudo, por ser o local de trabalho
da pesquisadora e por essa razao, ficou viavebquEa quanto aos dados dos servidores.
Como instrumento de coleta de dados para confedgibe artigo, foi realizado um
levantamento do periodo de janeiro a dezembro @8,20m relacdo aos servidores que
utilizaram os servicos de pericia médica da JIMRplecarana, identificando o sexo, a idade,

a lotacao, a funcao, a patologia e o periodo d#afento (anexol).

Os dados foram obtidos poramks pesquisa documental nos arquivos da JIMP,
sendo consultadas aproximadamente 650 pastas eodwon processo foi preservada a
identidade dos servidores por uma questdo de dtmautilizado, portanto, o método da
Pesquisa Documental que vale-se de documentosnaggique ainda nao receberam
tratamento analitico por nenhum autor. Assim, gsaquisa ndo se confunde com a

bibliogréfica.

O material foi organizado poeio de um software construido especificamente
para fins de andlise dos dados dos laudos médichemologados e arquivados na JIMP.
Esse software (anexo 2), quando alimentado conadgsddos laudos periciais (nome, idade,

sexo, cidade, funcao, lotacdo patologia, datase it afastamento), armazena esses dados e
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produz relatorios estatisticos diversos, inclusiezando informacdes, por exemplo, para as
variaveis idade e funcao, sexo e patologia, etc..

Além desta pesquisa realizaoio] aos laudos médicos e do texto base, foram

utilizados os sites do Ministério da Saude e dgy&Dizacédo Internacional do Trabalho”.

Procedeu-se a uma analisardasnacdes obtidas nos relatérios referentes aos
dados que alimentaram o software e foi possivdficar quais 0s pontos necessitam ser

trabalhados pelos gestores responsaveis por estdANEXO3).

5- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos dados mostra quelldP de Apucarana realizou 1.267
atendimentos de servidores no periodo de janedezambro de 2008. Infere-se, a partir
disso, que as raz0es de procura da pericia médxaao banais, uma vez que no universo
citado 94% dos atendimentos provocaram afastantenti@balho e 6% apenas o afastamento

de fungao.

5.1. Principais causas do afastamento

Nesta pesquisa (tabela 1),tramstornos psiquicos, somados, ocuparam O
primeiro lugar entre os diagnosticos que provocamsmafastamentos (57%). Os dados
indicam uma situacao grave, pois a frequéncia dgndistico de transtornos psiquicos entre
as causas de afastamento no trabalho € inquietamtesegundo lugar estdo as enfermidades
associadas a hipertensao (11 %) e em terceiro dsgdoencas relacionadas a Dorsalgia (9%).
Vale registrar, contudo, que aconteceu de um mesanaodor ter sido afastado por diversas

vezes nesse periodo, com patologias recorrentesisfersas.

Tabela 01: Grupamentos diagndsticos que levaram adastamento dos servidores no periodo de
janeiro a dezembro de 2008.

DIAGNOSTICO CID - Caddigo %
Internacional de

Doenca

Transtorno Depressivo Recorrente F31.2 25
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Episodio Depressivo Grave F32.2 22
Fobias Associadas F 40.1 10
Hipertensdo Essencial 110 11
Dorsalgia M54 9
Outras 23
TOTAL 100

Fonte : dados da pesquisa

As demais causas de afastameot trabalho por motivo de saude mais
freqUentes sdo: a) afastamento para tratamentess®g da familia ( Z 76.3); b) neoplasias,
em especial as de mama ( C 50); ¢) procedimentdgyiios ( Z 54.0), entre outros.

5.2. Classificacéo por ocupacéo

Os afastamentos no grupo gigadervidores sdo concentrados na categoria dos
professores, totalizando 69% dos servidores afast@dbela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos servidores afastados deuas atividades, por funcéo, no periodo de
janeiro a dezembro de 2008.

FUNCAO FREQUENCIA %
Agente de Apoio 63
Agente de Execucéo 78
Auxiliar Administrativo 101 8
Auxiliar Servicos Gerais 25 2
Professor 874 69
Servicos Gerais 25 2
Técnico Administrativo 63 5
Outras 38 3
TOTAL 1267 100

Fonte : dados da pesquisa

Este estudo serve de paramgéma que o Estado reveja, de que forma as
condi¢cbes de trabalho dos professores, ou sejeir@asistancias sob as quais os docentes
mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivasetivas para atingir os objetivos da

producdo escolar podem gerar sobre-esforco ou dSolgtacdo de suas funcdes
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psicofisiologicas. Se ndo ha tempo para recuperag@ndesencadeados ou precipitados 0s
sintomas clinicos que explicariam os indices detafaento do trabalho por transtornos

mentais, conforme descrito na tabela 01.

A pesquisa revela que ensinaaltdmente estressante. Cerca de 2/3 dos
professores pesquisados apresentaram sinais @ssestentre 0s principais problemas de
saude. Observou-se distribuicdo heterogénea désmss, sendo que alguns professores
apresentaram sinais mais graves do que outrosandaride quadro leve de frustracao,
ansiedade e irritabilidade até o quadro de exaust@xional, com sintomas psicossomaticos

e depressivos severos.

Em relacdo a outras categgoradissionais, a pesquisa mostrou que dentre os
servidores que exercem as funcdes de: servicosgauxiliar ocupacional, agente de apoio e
técnico administrativo, as doencas mais frequerd@#s as relacionadas ao sistema

cardiovascular, as dorsalgias e as de comportamento
5.3 — Classificacdo quanto a idade e o sexo
Para as varidveis sexo e idaglepesquisa mostrou (tabela 3) que dos
atendimentos realizados, 91 % séo servidores dnfsexinino e 9 % do sexo masculino, e a

faixa etaria que compreende entre 50 e 55 anossema 44 % dos servidores.

TABELA 3 — Dupla entrada para as variaveis sexo edade referente aos afastamentos
concedidos de janeiro a dezembro de 2008 — (ANEXQ 4

SEXO IDADE TOTAL
20 30 40 50 55
Masculino 7 26 32 49 114
Feminino 36 247 196 272 402 1153
TOTAL 36 254 222 304 45| 126

Fonte: dados da pesquisa
Mais do que isso, a pesquisatroa ainda que além das mulheres representarem
0 universo maior de servidores que se afastamataltro por motivo de doenca, elas sdo

também as que se afastam do trabalho por periodsslomgos, raramente por menos de 15
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dias, o que inevitavelmente acarreta 6nus paratad&s Observa-se, no entanto, que a
maioria dos professores sdo mulheres, o que pesstises dados.

Concluindo, os indicadores apontpie no ano de 2008, os principais problemas
de salde em servidores publicos na regidao de Amu@ase deram nos professores, na faixa
etaria acima dos 50 anos de idade, cujas causadogeimentos estiveram relacionadas com
a fadiga e o estresse. E importante assinalar gueualidade, as doencas comportamentais
tem chamado a atencao pela forma acelerada conenugse multiplicado essas ocorréncias.
Estes resultados foram os mesmos encontrados eos agtudos, conforme nos referimos

acima, em relacdo aos Estados de Sergipe, Alageesde Janeiro.

6 - CONCLUSAO

Os indicadores ora apresentgolmdem ser tomados como indicativos sobre
situacbes que merecem maior aprofundamento e engl@s colocam em evidéncia a
prevaléncia de afastamentos dos professores, ssndanstornos psiquicos responsaveis pelo

maior nimero de casos.

O conhecimento estatistico daagfio de salude do servidor no campo das
relacbes de saude e trabalho, permite supor agéesiaentre os problemas de saude
identificados nas diversas categorias e as corgligfgonomicas de trabalho, principalmente
quanto aos professores. Dentro desse universgefargente compreender a inadequacéo
entre as mudancas educacionais propostas e impksasn e a realidade que os
trabalhadores enfrentam nas escolas. As contradigdistentes podem estar na origem da

exposicao aos fatores de risco para o adoecimantatdgoria dos trabalhadores do ensino.

Uma nova realidade social e éompna se apresenta e impde mudancas de
comportamento do Estado em relacdo a adocédo deca®lpublicas, principalmente em
relacdo a prevencdo no campo da saude do serpatargue o servico publico se torne mais
eficiente, controlando melhor os seus gastos ei@amglo melhor qualidade de vida aos seus

servidores.

Esta pesquisa mostrou tambémpartancia de um sistema de informacao para

coleta de dados na area da pericia médica. Edsengizolocado em rede, possibilitara a
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comunicacdo entre as JIMP’s, reduzira custos ezagil o trabalho. O investimento
tecnoldgico nessa area certamente trara grande$idies, como indicadores estatisticos para
o direcionamento e gerenciamento de politicas gablde salde e de prevencédo, para a

melhoria da qualidade de vida dos servidores eata@udo controle de custos.
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ANEXO 2
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ANEXO 3

R~REL00087
Nmusuario|ldade|Sexo| Nmcidade |Nm|otacao Nmfuncao Cid  |Nrodias Dtregistrol
ABL 61M Apucarana SETR Motorista M50 - 5| 22/4/2008
M54.2
ACV 43|F Arapongas SEED Professor F32.1 30| 9/5/2008
ADM 58|F Arapongas SEED Auxiliar Servicos |M53.1 - 60| 24/1/2008
Gerais G55.1
ADM 58|F Arapongas SEED Auxiliar Servicos |G55.1 - 60| 24/3/2008
Gerais M54.4
ADM 58|F Arapongas SEED Auxiliar Servicos |M54.4 - 60| 23/5/2008
Gerais G55.1 AF
ADST 29|[F  |Borrazopolis |SEED IProfessor 082 120| 16/2/2008
AGCF 32|F Arapongas SEED Professor F33 20| 5/2/2008
AGCF 32|F Arapongas SEED Professor B30.9 - 7| 26/2/2008
H13.1
AH 36|F Borrazopolis |SEED Professor F32.1 15| 26/5/2008
AHT 61M Apucarana ISEP Médico Z54.2 - 180| 8/1/2008
C90
AM 34|F Arapongas SEED Professor F33 15| 1/4/2008
AM 34|F Arapongas SEED Professor F33.2 15| 15/4/2008
AMMB 53|F Apucarana ISEP Psicologo C50.9 - 4| 15/4/2008
Z54
AMS 42|F Apucarana SEED Tecnico D25 - 30( 14/1/2008
Administrativo 754.0
AOS 43 M Jandaia do SEED Professor S86.0 - 45| 24/3/2008
Sul Z54
AOS 43M Jandaia do SEED Professor S86.0 - 30| 8/5/2008
Sul Z54
APRR 30(F Apucarana SEED Professor V22 120| 22/1/2008
APRR 30(F Apucarana SEED Professor 276.3 15| 22/5/2008
D 58|F Kaloré SEED Professor M54.4 7| 25/2/2008
ARD 58|F Kaloré SEED Professor M54 10| 3/3/2008
ASS 65(M Apucarana SETR Auxiliar M89 10| 15/2/2008
Operacional
ASS 65(M Apucarana SETR Auxiliar M54.2 - 30| 6/5/2008
Operacional M47.9
ATT 39|F Rio Branco do |SEED Professor N92 - 754 30| 9/5/2008
Ivai
AV 49| F Arapua SEED Professor S92.1 - 45| 7/2/2008
Z54.0
IAVA 50/M |Apucarana  |SEED IProfessor 1G47.3 8| 20/5/2008
BNE 35/F |lvaipora |SEED IProfessor V22 120| 30/4/2008

21



R~REL00087

Nmusuario|ldade|Sexo| Nmcidade |Nm|otacao Nmfuncao Cid |Nrodias Dtregistro[
BRSA 52|F Ivaipora SEED Professor EO3 - 15| 10/3/2008
Z76.3
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