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AFASTAMENTOS DO TRABALHO EM DECORRENCIA DE
LICENCAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE DOS SERVIDORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

THE WORK SEPARATION IN CURRENT OF HEALTH TREATMENT
LICENSES AT FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA MARIA'S
SERVANTS

Fabiane Marcia Drews?
Fabiana Leticia Pereira Alves Stecca?

Resumo

Este estudo foi idealizado em decorréncia do trabalho desenvolvido no
Servico de Pericia Médica da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM. Em
meio a este setor puderam ser observados e comprovados a auséncia de
informac0des estatisticas em nivel de dados sobre os principais problemas de saude
gue afastam os servidores da UFSM de seus setores de trabalho, vindo a serem
indefinidos e desconhecidos o0os motivos que geram todas as Licencas para
Tratamento de Saude - LTS da Instituicdo. Realizou-se levantamento das LTS’s
registradas no periodo de janeiro a dezembro de 2010 de todos os servidores da
Instituicdo. O artigo traca o perfil epidemiologico dos trabalhadores da UFSM, vindo
a caracterizar os diagnodsticos mais persistentes no periodo estudado. Entende-se
que a codificagdo e a comprovacao das principais causas das doencas de que sdo
acometidos os servidores da UFSM, trara importantes reflexbes para que possam
ser desenvolvidos através dos diagndsticos visualizados com a pesquisa, projetos e
programas de prevencao e promoc¢ao no campo da Saude do Trabalhador.
Palavras-chave: Licenca Tratamento de Saude, doencas, diagnosticos, saude
trabalhador.

Abstract

This study was been idealized in current of works developed Medicine Skills
Service joint to the Pro-Rectory of Human Reserches in the Federal University of
Santa Maria. In this sector would be observed and coproved the absence of statistics
information about the health's principals problems that separete the USFM servant
their work's sectore, this pass to has been uncertain and unknown the reasons that
create all the Health Treatment Licenses pertaining e a Instituion. Has been realized
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a survey of the licenses by helth treatment registred in the period of January to
December 2010 with all the servant in the instituion. The article show the
epitemological's profile from UFSM employees, passing a characterize the most
persistent diagnosis at studied period. Understanded that the codification and the
comprovation of this princiapal's causes in diseases tight by UFSM servant will bring
importants reflections for has been developed through th diagnosis visualized
research, projects and previnient programs and yet promotion in the Health Worker
Area.

Keywords: Health Treatment Licenses, diseases, diagnosis and worker's health.

1 INTRODUCAO

A Universidade Federal de Santa Maria - UFSM € uma instituicdo que objetiva
0 aprendizado de nivel técnico e superior no ambito do ensino, pesquisa e extensao.
Em média possui 26.216 (vinte e seis mil duzentos e dezesseis) alunos, sendo que
em seu quadro funcional para que seja atendida/assistida esta populacédo, e para
gue sejam atingidos todos os seus objetivos institucionais, emprega em média 4.364
servidores, entre docentes e técnicos administrativos.

Estes servidores desenvolvem ao longo de sua vida funcional histérico
condizente com o processo de trabalho, tendo neste contexto, a necessidade de por
vezes se afastar de seu estado laborativo em decorréncia de necessidades
individuais. Uma destas necessidades € caracterizada pela Licenca para Tratamento
de Saude, a qual todos os trabalhadores Publicos Federais tem direito, estando
respaldados principalmente pelo Regime Juridico Unico, 1990.

“Sera concedida ao servidor licenca para tratamento de saude, a pedido ou de
oficio, com base em pericia médica, sem prejuizo da remuneracdo a que fizer jus.”
(art. 202, RJU, 1990).

Ressalta-se a importancia de trazer tais dados na busca de embasamento
frente ao tema proposto, pois assim como em outras instituicoes, estes servidores
apresentam em algum periodo de sua atividade fragilidades em sua saude, sendo
gque em muitos casos a debilitacdo acarreta a necessidade de permanecerem
afastados de seu ambiente de trabalho para que possam restabelecer ou recuperar
sua saude, que por vezes nao retorna mais a ser plena, vindo a ter reflexos em

restricdes fisicas e também emocionais.



Nesta conjuntura as patologias que tem afastado trabalhadores de seus
ambientes laborativos tém cada vez mais despertado a atencéo de gestores do pais
inteiro, tanto no setor publico, quanto no setor privado.

Esta preocupacdo € visualizada em estudos referentes a Saude do
Trabalhador e Qualidade de Vida no Trabalho. Desta forma, sera iniciada uma
analise de dados que representard uma leitura parcial da realidade de adoecimento
dos servidores da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, porém esta ira
possibilitar o inicio de outros estudos referentes a complexidade do trabalho e de
suas relacdes. Frente a esta percepcao este artigo ira manifestar as patologias que
mais afastaram servidores ativos da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM,
de seus setores de trabalho no ano de 2010, em decorréncia de afastamentos
ocasionados por licencas para tratar da propria saude. Demonstrara através de
figuras graficas resultados de uma pesquisa realizada através da compilacdo de
dados numéricos e por patologias das Licengas para Tratamento de Saude — LTS’s,
concedidas aos servidores da Instituicdo, caracterizando pontos importantes sobre
uma parcela dos afastamentos do trabalho.

A pesquisa reproduz o perfil dos afastamentos do trabalho por motivo de
doenca de todos o0s servidores que por patologias clinicas e emocionais
necessitaram realizar tratamento médico para seu restabelecimento organico e
mental. Para obterem a homologacéo de suas Licencas para Tratamento de Saude,
necessitaram obrigatoriamente realizar procedimento pericial, “a pericia oficial em
saude consiste em uma acdo médica ou odontoldgica cujo objetivo é avaliar o
estado de saude do servidor para o exercicio de suas atividades laborais, no ambito
da administracdo publica federal.” (Manual Operacional do Usuéario do Siape
Saude/2010).

“A Secretaria de Recursos Humanos/MP, 6rgdo central da area de recursos
humanos do Governo Federal, tem hoje um novo olhar para os 6rgaos, e, uma tentativa de
aproximacdo das politicas propostas com as demandas dos servidores. Buscam-se programas
voltados para a salde desse servidor enquanto trabalhador publico,...” (Oliveira, 2009).

Através desta percepcao, foi objetivada neste artigo a relacdo diagnostica
associada ao numero de afastamentos por problemas de saude dos servidores da

UFSM no ano de 2010.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para que pudesse ser iniciada esta caracterizacao, primeiramente buscou-se
o entendimento global dos afastamentos por Licengas Tratamento de Saude, visto
gue neste momento seria necessario iniciar este estudo pelas patologias que mais
tem afastado sujeitos de seus postos de trabalho. Consequentemente a este estudo
pode-se expandir relagcbes interligadas mesmo que nas entranhas da subjetividade,
gue digam respeito ao contexto atual de adoecimento em que os servidores possam

estar inseridos.

“O trabalho esta carregado de sentidos. Em nossa cultura ele é também um
organizador social e investe os atores sociais de identidade, pois, por meio dele, o sujeito se
reconhece e é reconhecido na sua atividade profissional. Essa importancia torna o trabalho um
espaco privilegiado para compreender os processos de construcao da subjetividade do individuo e da
sociedade, e suscita um olhar para ir além do que estd aparente, buscando a construcao singular e
coletiva nos postos de trabalho, nas interacdes, no dito e no nao dito, no préprio trabalho e na falta

dele.” (Marques, 2011, p.670).

Os afastamentos gerados por LTS’s, apresentam diagndsticos conclusos, pois
todos os documentos homologados possuem descricdo da causa do afastamento
através do Cadigo Internacional de Doencas. Podemos citar que subjetivamente
apresentam uma grande relagcdo, na maioria dos casos, com ambiente e com
relacionamentos interpessoais ligados diretamente ao trabalho ou vida
pessoal/social.

A representacao dos dados de afastamentos nao ird evidenciar de forma total
as problematicas de saude/doenca vivenciadas pelos servidores, da mesma forma
os dados demonstrados neste estudo nédo irdo relacionar os diagnésticos com o
setor e com as func¢des de trabalho dos mesmos. Somente irdo evidenciar hipoteses
de que se tem a subdivisdo de casos em que o adoecimento tem sua origem frente a
problematicas vivenciadas no percurso funcional dos servidores, em meio a
problemas de relacionamentos, de restricdes fisicas, limitagbes de conhecimento,
subordinacédo. Paralelamente se visualizam patologias subitas e ocasionais que
decorrem de problemas genéticos e organicos.

Pbdde ser percebido através dos atendimentos realizados pelo servico de
Pericia Médica que a origem das patologias evidencia-se tanto por pré-disposicdes
genéticas (organicas) como também por ligacbes atreladas em alguns casos, a

problemas de gestéo.



O atendimento desenvolvido através do acompanhamento de varios
servidores em seu processo de adoecimento e evolugédo no tratamento, em busca de
resgatar sua saude, (que no momento encontram-se afastados de seus setores de
trabalho e impossibilitados em desenvolver suas atividades laborais,) mostra que se
tem a necessidade de tracar um perfil deste usuario que se afasta de seu trabalho
em decorréncia de fragilidades em sua saude.

“No Brasil, as relacdes entre trabalho e salde do trabalhador conformam
um mosaico, coexistindo multiplas situacdes de trabalho caracterizadas por diferentes estagios de
incorporagdo tecnolégica, diferentes formas de organizacéo e gestao, relacdes e formas de contrato

de trabalho, que se refletem sobre o viver, o adoecer e o morrer dos trabalhadores.” (2001, p.19)

As patologias, ou seja, o perfil epidemioldgico dos servidores encontra-se por
vezes ligado a fatores externos. Esta caracteristica é claramente percebida em
acompanhamentos onde a origem dos afastamentos é gerada por patologias
principalmente emocionais, pois muitas vezes o processo de adoecimento esta
relacionado com a hereditariedade, ou seja, com a genética, mas cada vez mais
estdo em evidéncia que as condi¢cdes familiares, sociais e também do trabalho
projetam com intensidade problemas relacionados com a saude.

Em virtude destas constatacdes, existem anseios em serem realizadas acoes,
intervencdes, que contemplem uma ldgica globalizada de saude, em cima de uma
visdo biopsicossocial, em que o0 ser possa ser compreendido em sua plenitude,
considerando aspectos patologico-bioldégicos, mas que complementarmente a
doencas constatadas, possam também ser compreendidas fragilidades inseridas em
aspectos psicolégicos, através de comportamentos, valores, sofrimentos,
sensibilizacdes, como também em aspectos sociais, considerando a forma de viver
em sociedade, a estruturacdo familiar, a situacdo econdmica, cultura, trabalho e
consequentemente as limitacbes e evolucdes frente ao grupo de semelhantes,
principalmente no mundo do trabalho.

Neste pensamento podemos citar a publicacdo da Portaria n°. 1.261, de 5 de
maio de 2010, que refere que a Administracdo Publica Federal, vem reconhecendo o
entendimento de que € imprescindivel o entendimento biopsicossocial nas

avaliacdes relacionadas ao trabalho. Assim preveé:

“... programas e projetos que surgem de uma concepc¢ao biopsicossocial do
processo de saude e doenga no trabalho, com um referencial de salde direcionado a integralidade do
ser humano, fundamentadas na gestéo de dados epidemioldgicos, na organizagdo e intervencao nos
ambientes de trabalho e no investimento em formacdo de equipes multiprofissionais para abordagem

dos problemas.” (Portal Siass — 06/05/2010).



Para que possa ser compreendida esta definicdo dentro do aspecto de
adoecimento dos servidores, primeiramente necessitamos compreender a
integralidade do ser humano, que neste caso ndo deve ser visto somente como
diagnéstico, mas sim como um sujeito formado por varias facetas, que se
complementam e que sustentam a identidade deste ser, moldando desta forma
possiveis relacionamentos com o adoecimento.

Em muitos casos de adoecimento podem ser percebidos fatores de tensao
extrema, stress ou pressao psicoldgica, relacionados a fatos de interligacado pessoal
dos servidores como, descontrole financeiro, adoecimento de familiares, perda de
pessoas proximas, dificuldades econdmicas entre outras, mas também esta relacdo
pode estar atrelada a ambientes laborativos em que esta populacdo encontra-se
inserida.

Como o estudo requer tracar um perfil exclusivamente dos diagndsticos finais
envolvidos nas probleméticas de saude e afastamentos do trabalho cita-se a
ponderacdo acima como forma de instigar futuras reflexdes do que possa estar
inserido, mesmo que subjetivamente, na geracdo dos afastamentos homologados
por Licenca Tratamento de Saude, pois se acredita que diagnosticos conclusivos
estejam relacionados a situagbes, por vezes, subjetivas. Assim, o0 estudo ira
identificar neste momento o adoecimento dos servidores da UFSM através de suas
caracteristicas patologicas.

Em decorréncia de leituras complementares pode-se demonstrar que 0s
transtornos mentais menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados,
e 0s transtornos mentais graves, cerca de 5 a 10%. No Brasil, dados do INSS sobre
a concessao de beneficios previdenciarios de auxilio-doenca, por incapacidade para
o trabalho superior a 15 dias e de aposentadoria por invalidez, por incapacidade
definitiva para o trabalho, mostram que os transtornos mentais, ocupam o terceiro
lugar entre as causas dessas ocorréncias. (BRASIL, 2001).

Neste contexto, traduzimos dados do Ministério da Saude que demonstram
que de cada dez doencas mais incapacitantes em todo mundo, as de origem
biopsicossocial permanecem com metade dos casos, sendo que depresséo,
transtorno afetivo bipolar, alcoolismo, esquizofrenia e transtorno obsessivo-
compulsivo, estdo presentes neste indicativo, portanto 50% das principais doencas
que afastam trabalhadores de seus ambientes laborativos sdo de origem mental,

sendo a depressao a quarta colocada no ranking geral das dez principais patologias.



Segundo a Organizacdo Mundial da Saide — OMS estima-se que, quanto
ao sofrimento psiquico no mundo, cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais. A
OMS informa, ainda, que a depressao situa-se em quarto lugar entre as dez principais patologias.

(Portal SIASS, 2010).

A Administracdo Publica Federal vém reconhecendo consideravelmente a
dimenséo psicossocial como imprescindivel nas relagbes de trabalho, reforcando
desta forma estudos e reflexdes sobre a satde mental no servi¢o publico federal.

Uma das efetivacbes neste sentido foi a publicacdo de um documento
resultante do Forum de Saude Mental na Administracdo Publica Federal — Reflexdes
sobre a Saude Mental no Servico Publico Federal: o que pensamos e o0 que
fazemos, realizado em Brasilia no ano de 2009, como uma iniciativa do Governo
Federal na area de gestéo de pessoas.

A partir deste encontro foram criados os Principios, Diretrizes e Acbes em
Saude Mental. Estes tém por objetivo apresentar aos servidores publicos federais,
aos profissionais de saude e aos gestores de pessoas, possibilidades e
direcionamentos para a elaboracdo de projetos e acfes de atencdo a saude do
servidor, em especial na area da saude mental dos servidores publicos federais,
como parte da nova politica de saude adotada pelo Governo Federal.

Em muitos estudos também s&o visualizados as doencas de ordem
Osteomuscular em evidéncia, como demonstrativos de um grande percentual dos
afastamentos dos trabalhadores de seus ambientes laborativos.

Neste sentido citam-se doencas diretamente ligadas a problemas que tenham
nexo causal com a atividade laboral desenvolvida, sendo que podem ser citadas a
LER — Lesdo por Esforcos Repetitivos e o DORT - Distarbio Osteomuscular

Relacionado ao Trabalho.

“As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Distarbios Osteomusculares
(Dort) relacionados ao trabalho sdo nomenclaturas utilizadas para designar inimeras doencas, entre
as quais tenossinovites e tendinites, ou seja, inflamacdes que se manifestam nos tendfes e nas
bainhas nervosas que os recobrem; sdo afec¢cBes que podem acometer masculos, tenddes, nervos e
ligamentos de forma isolada ou associada, com ou sem a degeneracdo de tecidos, e que pode
ocasionar a invalidez permanente. Em geral, ndo sao facilmente diagnosticadas — o que prejudica o

processo de tratamento” (HELOANI,2003 p.105).

O processo de adoecimento no trabalho é visto como falta de prazer, pois
guando bem engrenado manifesta satisfacao e ndo doenca. Marques (2011, p. 673)
diz que “o trabalhador que ndo percebe contextualmente o seu trabalho e suas
implicagbes no mesmo, ndo consegue construir estratégias de enfrentamento,

podendo favorecer o processo de adoecimento, sofrimento e distanciamento.”.
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Assim entende-se que o trabalhador necessita ter o dominio sobre a
totalidade de seu trabalho, em suas variadas apresentacbes para que desta forma
nao manifeste sofrimento e principalmente doencas mentais, psicossomaticas e
fisicas. Com este pensamento entende-se que o trabalho tanto quanto a
permanéncia saudavel nele sdo processos em constante construcdo e deterioracao,
sendo que esta fragilizacdo deveria ser fortemente combatida, onde o trabalhador
pudesse atuar ativamente na construcdo de sua saude e de suas relagcbes com o
trabalho, sendo isto até sinbnimo de utopia, o trabalho deve ser visto como um
campo de constantes transformacdes onde por vezes contemplarad o surgimento de
doencas, sempre sendo apresentado por um paralelismo entre a salude e o

adoecimento.

3 METODOLOGIA

Foram analisados dados disponibilizados pelo Servico de Pericia Médica da
UFSM através de relatérios mensais sobre todas as ocorréncias oficializadas pelo
procedimento pericial dos servidores. Todos os dados estatisticos alimentam
sistemas informatizados utilizados pelo servigo, sendo o SIE - Sistema Integrado de
Ensino e o SIASS - Sistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor,
possibilitando que desta forma pudessem ser subtraidas informacgdes
epidemioldgicas dos servidores da UFSM. Estas informacdes sdo avaliadas em cada
atestado médico concedido aos servidores por seus médicos assistentes através do
Cddigo Internacional de Doengas — CID, que se traduz na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a saude. Assim toda
patologia apresentada possui uma categoria Unica que a identifica. Sendo que
somente foram analisadas as causas e o numero de Licengas para Tratamento de
Saude concedidas aos servidores no periodo, ndo sendo pesquisados dados
pessoais nem profissionais dos mesmos. Assim estes dados foram compilados,

tracando um perfil dos afastamentos por doenca da UFSM em seu numero e causa.
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As informa¢Bes compiladas irdo abordar uma demonstracdo gréfica do
namero de licengas, caracterizando as patologias que geraram LTS’s no periodo de
um ano.

Serdo observados dados gerais da Instituicdo, bem como sera realizado
também um recorte informativo que ir4 realizar um pardmetro entre Licencas para
Tratamento de Saude homologadas aos funcionéarios especificamente do Hospital
Universitario de Santa Maria — HUSM e demais servidores (ndo HUSM).

Desta forma a pesquisa apresentara visualizacdes graficas primeiramente
com dados dos numeros de Licenca para Tratamento de Saude concedidas aos
servidores da UFSM, dados com o numero mensal destas licencas, principais
patologias que afastaram servidores de seu trabalho no periodo, com codificacao
percentual de todos os indices. Os graficos demonstrardo por vezes comparativos
entre o HUSM e demais setores da Universidade.

Foram utilizados para a pesquisa todos os registros de atestados médicos
apresentados na Pericia Médica da UFSM, sem identificacdo dos servidores, sendo
que desta forma um mesmo servidor pode ter mais do que uma homologacéo
concedida, ndo representando, portanto o nimero de servidores envolvidos no
processo.

Foi constado que em todo o periodo do ano de 2010, foram registradas 2.317
(duas mil trezentos e dezessete) incidéncias por Licenca Tratamento de Saude para
servidores da UFSM. A analise de dados ira representar exclusivamente LTS’s, pois
sdo legalmente reconhecidas além de afastamentos para tratamento de saude,
outras ocorréncias atendidas na Pericia Médica que também afastam servidores de
seus locais de trabalho, sendo Licencas para Tratamento de Saude de Familiar,
Licenca Gestante, Licenca por Acidente em Servigo e outras afins.

O registro divide-se pelas patologias apresentadas pelos servidores no
momento de seu afastamento. Este dado revela um fator significativo de solicitacao

de afastamento do trabalho por motivo de saude.
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4 ANALISE DOS DADOS

Este grafico traz um comparativo numérico entre as incidéncias de ocorréncia
por nimero de Licenca Tratamento de Saude da UFSM. Sendo a primeira coluna
uma representacdo numeérica de LTS de toda a Instituicdo, incluindo todos os
setores inclusive Hospital Universitario. A segunda e terceira colunas fazem um
comparativo entre 0 maior setor empregaticio. HUSM e os demais setores da
Universidade.

2.5001

2.0001

1.500 B UFSM

1.000- EHUSM
OOUTROS

500+

2010

Grafico 01 — Numero de ocorréncias de afastamento para tratamento de saude

Neste total grafico de 2.317 Licencas para Tratamento de Saude do Servidor,
foram concluidas que 1.426 (Um Mil Quatrocentas e Vinte e Seis) licencas foram
homologadas a funcionarios do Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM,
atualmente representado com o maior setor em numero de servidores ativos da
Instituicdo, portanto este percentual é proporcional ao contingente de trabalhadores
do mesmo. As demais 891 (Oitocentas e noventa e uma) licencas estas distribuidas
nos outros Centros (setores) pertencentes a Instituicao.

Em decorréncia do montante de ocorréncia gerais por LTS, traremos a seguir
um grafico que represente 0 numero de incidéncias caracterizadas mensalmente.
Serdo codificados numeros em relacdo geral bem como também como base

novamente o HUSM em comparacdo com o0s demais setores de trabalho,
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envolvendo desta forma todos os centros da instituicdo que tiveram servidores com

registro de afastamento para tratar de sua propria saude.

250
200 1 y||
150 O UFSM
1001 EHUSM
OOUTROS
501
O.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Grafico 02 — Numero de ocorréncias por més

Podemos ver que os relatorios mensais totalizam indices diferenciados em
relacdo aos meses representados, sendo que o0s meses de maior incidéncia
numérica foram os de agosto com 234 (duzentas e trinta e quatro) incidéncias, maio
com 232 (duzentas e trinta e duas) e outubro de 2010 em terceiro com 225
(duzentos e vinte e cinco) registros. Estes indices referem-se a contagem geral dos
nameros de LTS da Instituicdo.

O HUSM incidiu com maior nimero de licengas no més de maio, sendo 143
(cento e quarenta e trés) registros, seguido de outubro 141 (cento e quarenta e uma)
e 140 (cento e quarenta) em agosto de 2010. Nos outros setores na Universidade,
0s meses de maior incidéncia de afastamento por problemas de saude foram marco,
agosto e maio consecutivamente, sendo marco com 99 (noventa e nova)
ocorréncias, agosto com 94 (noventa e quatro) e maio com 89 (oitenta e nove)
registros.

As representacdes a seguir, demonstram percentualmente a incidéncia por
doenca sendo traduzido quais foram as maiores causas que geraram o adoecimento

entre os servidores afastados.
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Grafico 03 — Incidéncia de afastamentos por diagnéstico

Pode ser comprovado que as doencas que mais afastaram os servidores da
UFSM de seu trabalho foram as originadas pelos Transtornos Mentais e
Comportamentais, traduzindo-se em 21% das ocorréncias, sendo seguida pelos
Contatos com Servigos de Saude, este tipo de afastamento é gerado em situacdes
gue os servidores necessitam de consultas médicas, procedimentos ambulatoriais
breves e demais necessidades de saude que ndo demandem maior tempo de
tratamento, vindo com percentual de 12% (doze por cento); em terceiro lugar ficam
as Doencgas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo, com 10% (dez por
cento) do total de afastamentos. As doencas do Aparelho Respiratorio e as doencgas
do Aparelho Circulatorio ficam com 8% (oito por cento) dos registros de doencas.

As demais patologias representadas por incidéncias individuais menores
somam 41% (quarenta e um por cento), dos registros, totalizando 947 (novecentos e
quarenta e sete) Licencas para Tratamento de Saude, divididas em Vvarios

diagnosticos.
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Gréfico 04 — Maiores incidéncias por diagnostico sem HUSM

O grafico representa as incidéncias de patologias mais frequentes em
servidores que nao trabalham no Hospital Universitario, sendo que os Transtornos
Mentais e Comportamentais mais uma vez estao a frente das ocorréncias, com 23%
(vinte e trés por cento), em segundo lugar as doencas relacionadas ao Sistema
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo com 13% (treze por cento). Doencas do
Aparelho Circulatorio aparecem em terceiro no percentual com 11% (onze por cento)
dos casos e os Contatos com Servigos de Saude aparecem em 10% (dez por cento)
dos afastamentos. Sendo que os demais diagndsticos ficam com 43% (quarenta e

trés por cento) dos casos, totalizando 376 ocorréncias em variadas classificacoes.
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Gréfico 05 — Incidéncia de afastamentos por diagnéstico no HUSM

O gréfico acima reproduz somente 0s percentuais de afastamentos do
trabalho por diagndstico dos servidores do HUSM, sendo que das 1.426 licencas
concedidas a esta populagcédo 20% (vinte por cento), foram geradas por Transtornos
Mentas e Comportamentais, vindo a seguir doencas de ordem Osteomuscular e do
Tecido Conjuntivo, Contatos com Servicos de Saude, 13% (treze por cento) e
respectivamente doencas do Aparelho Respiratorio com 10% (dez por cento) das
ocorréncias.

Com a andlise gréfica das figuras numero 3, 4 e 5, concluimos que a
prevaléncia das patologias que mais afastaram servidores dos setores de trabalho
no periodo pesquisados foram as de origens Mentais e Comportamentais.

Sendo assim, puderam ser comprovados que 0S maiores indices
pertencentes ao processo de adoecimento dos servidores ativos da UFSM,
condizem igualmente a preocupacoes e reflexbes visualizadas em toda a esfera dos
trabalhadores publicos federais, como sendo de prevaléncia as patologias de ordem
mental.

Na pesquisa pode também ser concluido que os Contatos com Servigcos de
Saude permaneceram com percentual geral em segundo lugar, vindo a constatar

que licencas para pequenos procedimentos médicos encontram-se em evidéncia.
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Estas licencas sado do tipo que n&o afastam o servidor do trabalho por
periodos longos de dias, fato que representa episédios mais freqlientes de registros.

O terceiro maior percentual da pesquisa ficou com as doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, sendo que 16% (dezesseis por cento) do
total geral dos registros tiveram alguma relagdo com patologias associadas a este
perfil.

Os dados concluidos a partir dos afastamentos por Licenca Tratamento de
Saude relacionados a todas as ocorréncias homologadas de janeiro a dezembro de
2010 nortearam o estudo para que pudesse ser descrito o perfil epidemiologico dos
servidores da UFSM.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A iniciativa desta pesquisa fundamenta-se como alternativa inicial para futuras
reflexdes frente a novos estudos a respeito da saude dos servidores publicos
federais, investindo em avancos frente ao tema exposto.

Com esta acdo ndo poderemos ampliar conceitos sobre uma analise global do
processo de saude e adoecimento dos trabalhadores, mas poderemos impulsionar
novos olhares e posicionamentos referentes ao assunto, vindo a integralizar o
processo de trabalho como parte inerente a todo ser humano.

Como os objetivos do estudo foram concluidos, impulsionaremos através
destes, novas reflexdes a cerca do assunto, para que possam ser confrontadas
praticas interventivas atualmente utilizadas, com possibilidades de acédo visualizadas
no decorrer da pesquisa, sempre no sentido de compreendermos que O
adoecimento do trabalhador ndo se manifesta isoladamente, mas sim em muitas das
vezes encontra-se dentro de um processo chamado Trabalho.

Sendo este trabalho um formador de identidade, de status social, de
valorizagdo humana, concluimos que paralelamente este mesmo trabalho
apresenta-se como um intensificador de sofrimento e doenca, fato que o prescreve
intrinsecamente na vida de qualquer trabalhador, através de variadas facetas dentro

deste processo — questdes ergondmicas, sociais, fisicas, patologicas, humanas.



18

Entendemos que a pesquisa possa continuar através do mapeamento total do
perfil dos servidores da UFSM que se apresentam nos indices de adoecimento,
sendo complementada com um estudo sobre o género, a classe, a idade, o setor de
trabalho, tempo de servico, pois estes pontos sao percebidos como norteadores de
alguns processos de construcéo de patologias.

Frente a conclusédo total deste perfil, poderdo ser realizadas intervencdes
grupais ou individuais nos ambientes de trabalho, projetos que fortalecam vinculos,
qgue falem sobre relacionamento interpessoal, acompanhamentos sistematicos, que
intensifiguem a focalizacdo para a promoc¢do da saude de todos os servidores.
Também poderdo ser desenvolvidas agbBes por varias areas profissionais ja
existentes na instituicdo, a fim de prevenir e quem sabe diminuir os indices de
afastamentos do trabalho por motivo de doenca. As intervencdes precisam estar
focalizadas na realidade vivenciada pelos servidores estudados para que desta
forma sejam supridas as necessidades em que estes sujeitos estdo inseridos.

Portanto, neste estudo fora ponderado a saude do trabalhador através de
visualizacdo diagnodstica, sendo que para ndés este € somente 0 comeco ou uma
parcela sobre o entendimento do processo de adoecimento dos servidores da
Universidade Federal de Santa Maria.
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