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RESUMO

O artigo traz uma analise das causas do adoecimento do servidor publico municipal de Manaus. Para
tanto, mapeou-se os diagnésticos que deram origem ao afastamento do trabalho em 2018 e tragou-se
o perfil dos servidores com mais incidéncia de afastamentos por licenca médica. A metodologia se
deu com pesquisa bibliografica, documental e de campo por meio de formulario aplicado na Junta
Médico-Pericial do Municipio. O resultado apontou que as secretarias municipais de salde e
educacao foram os 6rgdos com maiores registros de licenca médica. Os agentes comunitarios de
salde e os professores foram os profissionais que mais se afastaram do trabalho, principalmente
devido ao diagnéstico de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e transtornos
mentais e comportamentais. Destarte, as causas do adoecimento do servidor publico, em sua
maioria, tém relacdo com as condi¢bes de trabalho a que sdo submetidos, entre elas a sobrecarga de
trabalho e a desvalorizacéo profissional.

Palavras-chave: trabalho, satde do trabalhador, servidor pablico, adoecimento.

LA SALUD DEL SERVIDOR PUBLICO EN CONTROL: UNA MIRADA A LAS
CAUSAS DE SU ENFERMEDAD

RESUMEN

El articulo analisa las principales causas que provocan el ausentismo de los servidores de la
municipalidad de Manaus. Con este fin, se mapearon los diagnésticos que llevaron al ausentismo al
trabajo en 2018 y un perfil de los empleados que permiti6 definir la mayor incidencia de
enfermedades que generan la ausencia al trabajo. La metodologia utilizada fue fundamentada en
investigacion bibliografica, documental y de campo, a través de un formulario aplicado en la Junta
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Médica del Municipio. El resultado mostré que los departamentos municipales de salud y educacion
fueron los organismos con los mas altos registros de ausentismo por enfermedad. Los maestros y los
trabajadores de salud fueron los profesionales que mas faltaron al trabajo, debido al diagnostico de
enfermedades del sistema musculo esquelético, del tejido conectivo y trastornos mentales y de
conducta. Por lo tanto, pudimos concluir que las causas de enfermedad del servidor publico
municipal, en su mayor parte, estan relacionadas con las condiciones de trabajo a que estan sujetos,
como la sobrecarga de trabajo y la desvalorizacion profesional.

Palabras clave: trabajo, salud ocupacional, empleado estatal, enfermedad.

THE GOVERNMENT PUBLIC EMPLOYEE’S HEALTH IS IN CHECK: A LOOK AT
THE CAUSES OF THEIR ILLNESS MEDICAL LEAVE

ABSTRACT

The article focuses in analyzing the causes of the illness of the public municipality of Manaus
government employee. The diagnosis that led to absence from work in 2018 were mapped and the
profile of the employees with the highest incidence of absence from work with medical leave. To
gathering data it was used the following methodological strategies: bibliographic, documentary and
field research, as weel as, a form applied to the Municipal Medical-Expert Board. The result pointed
out that the health and education municipal secretariats were the groups with most of the records of
medical leave caused by illness. Community health agents and teachers were the professionals with
most of the absence from work, mainly due to the diagnosis of musculoskeletal system and connective
tissue diseases, and mental and behavioral disorders. Thus, the causes of the illness of the
government employee, for the most of them, are related to the working conditions that they undergo,
among them, the work overload and professional devaluation.

Key words: work, worker’s health, government employee, iliness

1. INTRODUCAO

O presente artigo traz as reflexdes da pesquisa realizada para a construcdo do Trabalho de
Concluséo de Curso em Servico Social da Universidade Federal do Amazonas — Brasil, cujo interesse
manifestou-se a partir da experiéncia de estagio na Junta Médico-Pericial do Municipio de Manaus
(JMPM), lécus da pesquisa, tendo em vista ser ela o espaco em que sdo homologadas as licencas
médicas.

No ano de 2018, o relatério de afastamento médico da JMPM registrou um total de 11.903
homologacdes de licengas médicas. Diante dessa realidade, a salde do trabalhador tornou-se uma
das principais pautas para a pesquisa, visto que ainda hd uma escassez de informagbes que
contribuam para a investigacéo da relagdo entre o trabalho e o processo saude-doenca no municipio
de Manaus.

A partir dessas informacdes, problematizaram-se os fatores que pudessem ter alguma
relacdo com o adoecimento e o afastamento do trabalho pelo servidor publico. Conforme Bizarria,
Frota e Tassigny (2013, p. 4), “as questbes relativas a saude dos servidores s6 se tornam prioridades
quando o adoecimento ocasiona auséncia ao trabalho”, no entanto, a preocupagao por vezes nao
esta relacionada a compreenséao dos fatores envolvidos nos processos de adoecimento, mas sim por

se tratar de geracao de custos a administracéo publica.



Para discutir acerca do adoecimento do servidor publico do municipio de Manaus,
estabeleceram-se como objetivo geral: analisar os fatores que ocasionam o adoecimento do servidor
publico municipal e seu afastamento do trabalho; e como objetivos especificos: mapear os
diagnésticos mais incidentes que deram origem a afastamentos do trabalho dos servidores publicos
do Municipio de Manaus no ano de 2018 e identificar o perfil dos trabalhadores com maior incidéncia
de afastamento para tratamento de saude.

Sendo assim, neste artigo abordamos o trabalho em sua dupla dimensdo: como fonte de
prazer e adoecimento, trazendo a reflexdo de como ele ora é tido como fonte de realizacdo do ser
humano ora se torna apenas uma fonte de sobrevivéncia e por vezes favorecendo o adoecimento.
Em seguida discorremos sobre o processo saude-doenca debatendo as variaveis que produzem e
condicionam o estado de saude e doencga dos trabalhadores e por fim analisamos as causas do
adoecimento no servigo publico.

Destarte, pretende-se com essa discusséo contribuir para reflexdes sobre 0s processos de
trabalho no servigo publico que acarretam adoecimento e que os resultados desvelados possam
servir como referéncia para o desenvolvimento de a¢fes voltadas para a promogéo e prevencéo da

salide do trabalhador.

2. METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida foi de natureza exploratéria, na medida em que buscou uma
familiaridade com o tema proposto, e teve abordagem qualiquantitativa. Seu delineamento foi
bibliografico, documental e de campo. A pesquisa bibliografica contemplou livros, artigos cientificos,
teses e dissertacdes, enquanto a pesquisa documental recorreu a fontes primarias, como documentos
e planilhas disponibilizadas pela JIMPM. Ademais, foi necessario acessar o portal da transparéncia da
Prefeitura Municipal de Manaus (PMM) para que se identificasse todo o conjunto de servidores ativos
nos drgaos/secretarias municipais.

A pesquisa de campo ocorreu a partir da aplicacdo de um formulario com perguntas abertas e
fechadas. As questdes versavam sobre: a) identificacdo a fim de conhecer o perfil dos trabalhadores;
b) salde ocupacional para desvelar as causas do adoecimento que levaram o servidor a se afastar do
trabalho, a reincidéncia e se ha uma busca para o tratamento da doenga; c) trabalho e suas relagdes
sociais. Para tanto, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
sujeitos da pesquisa. Vale ressaltar que esta etapa teve inicio somente apds a autorizagdo da
instituicdo, expressa em termo de anuéncia.

A selecdo dos sujeitos se deu a partir das onze mil novecentos e trés (11.903) licencas
médicas para tratamento de saude prépria e/ou de familiar homologadas na JMPM no ano de 2018,
pelos servidores publicos lotados nos diferentes 6rgdos e secretarias da PMM. Por ser muito ampla a
populacdo da pesquisa, optou-se por uma amostra estratificada, que se caracteriza “pela selecéo de
uma amostra de cada subgrupo da populagao” (Gil, 2002, p. 122). Portanto, fez-se a separacdo entre
licenca para acompanhar familiar doente e licengas para tratamento de salde prépria do servidor.

Destarte, como sujeitos da pesquisa consideraram-se 0s servidores municipais pertencentes

ao quadro do Regime Estatutario, Regime de Direito Administrativo (RDA), contratados sob o regime



da Consolidacgdo das Leis Trabalhistas e Cargo Comissionado, do sexo masculino e feminino, que, no
periodo de janeiro a dezembro de 2018, se afastaram do trabalho para tratamento de salde propria e
tiveram registro conforme codigos presentes na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).
Destaca-se que houve prevaléncia dos servidores pertencentes a Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) e da Secretaria Municipal de Educacdo (SEDUC), o que é compreensivel, considerando
gue sdo as duas maiores secretarias, em termos de funcionarios, e que apresentaram 0s maiores
indices de afastamentos por Licenca para Tratamento de Saude (LTS) em 2018.

A pesquisa foi realizada num periodo de 15 dias entre 17 de abril e 09 de maio de 2019,
excetuando-se sdbados, domingos e feriados, dias em que a secretaria ndo funciona. Sendo assim,
ficou afirmado que nesse periodo todo servidor que comparecesse para atendimento no Servico
Social da JMPM fosse convidado a participar da pesquisa. Desse modo, foram entrevistados 45
servidores.

Os dados procedentes da JMPM e os oriundos da aplicagdo do formulario foram registrados
em banco de dados criado exclusivamente para esta pesquisa. Os dados abrangeram as licencas
médicas concedidas a cada servidor municipal, dentre elas as licencas para tratamento de salde
propria e para acompanhar familiar doente. Nos arquivos examinados foi possivel identificar todos os
servidores da PMM afastados do trabalho categorizado por secretarias, sexo, tipo de regime de
trabalho, assim como a descricdo da doenca que gerou o afastamento. Os dados provenientes do
contato direto com os servidores, por meio da aplicagdo do formulario, permitiram qualificar melhor a
analise, na medida em que evidenciaram as causas do afastamento e os fatores presentes no

cotidiano de trabalho que podem favorecer a ocorréncia de sofrimento e adoecimento.

3. O TRABALHO COMO FONTE DE PRAZER E ADOECIMENTO

A concepcéo de trabalho foi ganhando novos significados na medida em que ocorreram as
mudancas ha organizacao da sociedade e no modelo de gestdo da producdo. Até a idade média era
uma atividade vista como algo que causava dor, aflicdo, castigo e tortura. Ou seja, ndo tinha o
significado de realizacdo pessoal. J& no século XVIII a Revolugdo Industrial, segundo S. P. Martins
(2000), transformou o trabalho em emprego no qual os trabalhadores passaram a trabalhar por
salérios e isso perdura até os dias atuais. Portanto, para Carmo (1992, p. 12), “o trabalho é a chave
para superar os infortinios e o parametro para medir a acumulacdo de capital, evidenciando a
habilidade de ‘vencer na vida™.

Marx (2013) considera o trabalho como a categoria central na vida do ser humano, uma vez
que é a partir dele que o homem se constitui como ser social e transforma a natureza, agindo de
modo consciente e intencional, a fim de manter sua sobrevivéncia, por isso 0 autor pressupde que é
uma atividade tipicamente humana.

Ao considerar a concepcao marxiana de que o trabalho da inicio ao processo de
humanizag&o do ser social, Antunes (2010) ressalta que na sociedade capitalista ele é “degradado e
aviltado. Torna-se estranhado” (p.144). Ou seja, o trabalhador ndo detém e nem domina mais os

meios de producdo, sendo incapaz de se enxergar envolvido num processo de explora¢do. Sendo



assim, o trabalho é reduzido apenas a possibilidade de sobrevivéncia do homem, culminando a
desrealizacdo do ser social e tornando-se uma fonte de adoecimento.

Com a reestruturacdo produtiva hd uma intensificagcdo da exploragdo do ser humano pelo
trabalho por causa da exigéncia por profissionais mais flexiveis e da insercdo da maquinaria no
processo produtivo. Mas, vale ressaltar que antes mesmo antes das mudancas advindas da
Revolugédo Industrial e dos novos modelos de gestdo da producgéo, os trabalhadores ja eram inseridos
em condi¢des insalubres, ficando expostos ao adoecimento. Entretanto, de acordo com Lourenco
(2009):

verifica-se que foi a partir da expansdo da acumulacdo do capital desencadeado pela
indUstria moderna assentada na maquinaria, na rigorosa divisdo social do trabalho e nas
relagdes sociais de compra e venda da forca de trabalho “livre”, que os agravos a saude
ganharam nova dimens&o, bem como aqueles decorrentes das condi¢des de vida. (p. 89).

Portanto, as mudancas no mundo do trabalho ndo agravam apenas a precarizacédo do
trabalho, elas também impactam diretamente na vida do trabalhador, sobretudo em sua saude, visto
que ele esta submetido as novas formas de exploracao.

Segundo Seynaeve e Gomes (2018, p. 46), “0 campo da salde do trabalhador vem se
constituindo, cada vez mais, de pauta da agenda de empresas publicas e privadas em decorréncia do
aumento do numero de trabalhadores adoecidos”. Essas mudancas incidem sobre a saude do
trabalhador por envolver os processos mais dindmicos da producgdo, pela implementacdo de novas
tecnologias e pelas atuais formas de organizacdo do trabalho que engendram a precarizacdo e a
fragilidade na relacdo entre salde e trabalho, repercutindo, diretamente, nas condi¢cdes de vida do
trabalhador e de sua familia.

Em muitos ambientes de trabalhos, alguns funciondrios vivenciam situacfes dificeis para
desempenhar sua funcdo devido as exigéncias fisicas e mentais, além de condi¢des inadequadas de
trabalho, conflitos gerenciais, interacdes pessoais, mudancas politicas e organizacionais. Portanto, as
condicdes que sdo postas no ambiente de trabalho podem gerar, de acordo com Torres et al. (2011,
p. 42), uma “série de agravos a salde como: envelhecimento prematuro, aumento do adoecimento,
morte por doencas cardiovasculares e outras doencas cronico-degenerativas”.

A mudanga imposta ao mundo do trabalho proporcionou o aparecimento de perfil de
adoecimento em diversas categorias profissionais. Algumas doencas podem ser mais facilmente
relacionadas com tais mudancas do que outras, mas é inegavel que as novas formas de trabalho
trazem consigo novos tipos de desgastes, transformando a forma que o trabalhador vive, adoece e
morre.

Segundo o Ministério da Saude, as causas do adoecimento e/ou mortes dos trabalhadores
podem estar “relacionadas ao trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram,
ou pelas condi¢bes adversas em que seu trabalho é ou foi realizado” (Brasil, 2001, p. 27). Contudo, é

provavel que o adoecimento esteja associado:

A pressdo pela capacidade imediata de resposta dos trabalhadores as demandas do
mercado, cujas atividades passaram a ser ainda mais controladas e calculadas em fracdes de



segundos, assim como a obsessdo dos gestores do capital em eliminar completamente os
tempos mortos dos processos de trabalho, tem convertido, paulatinamente, o ambiente de
trabalho em espaco de adoecimento (Antunes & Praun, 2015, p. 414).

Ou seja, a nova Otica do mundo do trabalho que contribui para o adoecimento dos
trabalhadores é ditada pelas novas formas de organizacdo do trabalho e da producdo com a
disseminagdo de praticas da empresa enxuta com condi¢cbes baixas de protecdo ao trabalho ou
mesmo nenhuma protecdo. E imprescindivel compreender que o adoecimento devido as condicées
no ambiente de trabalho n&o ocorre apenas diante do cenario da reestruturacdo produtiva. Mas é
inegavel que a conjuntura neoliberal faz exigéncia pela flexibilizacdo do trabalho, a qual Antunes e
Praun (2015, p. 412) dizem se tratar de um “desmonte da legislacado trabalhista” causando impactos
na vida dos trabalhadores.

Todavia, o trabalho tem muita significAncia na vida das pessoas, ndo podendo ser visto
apenas como fonte de adoecimento, visto que ele se caracteriza muitas vezes, de acordo com

Dejours (2007, p. 164), como “operador de saude e de prazer”.

O prazer é definido a partir de dois fatores: valorizacdo e reconhecimento no trabalho. A
valorizacdo é o sentimento de que o trabalho tem sentido e valor em si mesmo, é importante
e significativo para a organizacdo e a sociedade. O sentimento de reconhecimento significa
ser aceito e admirado no trabalho e ter liberdade para expressar sua individualidade (A. C. A.
Martins & Oliveira, 2006, p. 232).

A importancia do trabalho fica evidenciada quando se compreende que no ambiente de
trabalho as pessoas estabelecem relacdes e passam grande parte da vida. O ato de produzir permite
o reconhecimento de si préprio como alguém que existe e tem importéncia para a existéncia do outro,
transformando o trabalho central em sua vida. Sendo assim “o trabalho n&o é, por si s, fator de
adoecimento, mas determinadas condi¢cdes de trabalho e seus contextos podem causar prazer e/ou
desgaste no trabalhador” (Glanzner et al., 2011, p. 717).

4. TRABALHO E O PROCESSO SAUDE-DOENGA

Devido a exploracao dos trabalhadores e as condigfes a que eram postos a exercer suas
atividades, a classe trabalhadora se mobilizou para lutar por direitos trabalhistas e, aos poucos, a
salde do trabalhador comegou a ser pauta tanto dos empregadores quanto do Estado.

No Brasil, a saude dos trabalhadores comegou a ser de fato debatida a partir da VIl
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Como resultado de todo debate dessa conferéncia, em seu
relatério final ficou registrado que o trabalhador, para ter o acesso pleno a saude, precisa trabalhar
em condi¢des dignas, além de ter conhecimento e controle sobre processos e ambientes de trabalho.

Destarte, o conceito de salide ndo mais estava relacionado apenas a auséncia de doenca, ela
passa a compreender um conjunto de fatores que influenciam a vida do ser humano. Sendo assim, o

Ministério da Saude entende que a salde do trabalhador:

refere-se a um campo do saber que visa compreender as relagbes entre o trabalho e o
processo saude/doenca. Nesta acepcdo, considera a saude e a doenca como processos



dindmicos, estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da
humanidade em determinado momento histérico. Parte do principio de que a forma de
insercdo dos homens, mulheres e criancas nos espacos de trabalho contribui decisivamente
para formas especificas de adoecer e morrer. O fundamento de suas acdes é a articulacao
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (Brasil, 2002, p. 7).

O fervor por mecanismo de protecdo trabalhista exigiu de todas as esferas do governo uma
intervengdo politica para garantir o direito de acesso aos servicos de salde pelos trabalhadores.
Dessa forma foram ocorrendo conferéncias de salde que requeriam a criagdo de uma politica
nacional da salde do trabalhador e passados mais de 20 anos desde a primeira Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, a Politica Nacional da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) foi instituida pela Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012 do Ministério da Saude,
contemplando uma proposta que entidades representativas da sociedade civil e profissionais de
saude almejavam.

De acordo com Silveira e Merlo (2017), a PNSTT cumpre o seu papel de regular, controlar e
normatizar enquanto atende a populagcdo segundo seus interesses, pois visa como promulga o seu

artigo 2°:

definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da atencéo integral a
saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocédo e a protecdo da saude
dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012, s/p).

Ao analisar a finalidade da PNSTT, verifica-se que ela traz intrinsecamente o que se almejava
com os movimentos da classe trabalhadora: melhores condi¢cdes de trabalho e atencdo a salde
diante dos novos modelos de gestédo da produgéo que precarizaram ainda mais o trabalho. Portanto,
a politica se apresenta como um arcabougo legal que visa proteger integralmente a saude do
trabalhador.

No entanto, mesmo que a PNSTT seja direcionada a todos os trabalhadores homens e
mulheres, independente de como estd inserido no mercado de trabalho e a profissdo que exerce,
percebe-se que ela ainda ndo foi totalmente efetivada. Ao falarmos dos servidores publicos, observa-
se que ao longo dos anos cresce 0 numero de afastamentos do ambiente de trabalho por problemas
de saude.

Ao tentar desvelar as causas do adoecimento no servico publico, se percebe que as
mudancas no mundo do trabalho néo refletiram apenas nos vinculos empregaticios da iniciativa

privada, pois:

Os servigcos publicos enfrentam um tempo de transformacdes, impostas pelo processo de
globalizagdo, com consequéncias negativas na esfera da subjetividade[...]. O mundo do
trabalho precarizado, burocratico, fragmentado e produtor de adoecimento promovem,
frequentemente, agbes de assédio moral institucional, permitindo uma micropolitica de
exploragéo do sofrimento dos trabalhadores e de humilhagées cotidianas e sistematicas como
instrumento de controle da biopolitica (Ramos & Macedo, 2018, p. 108).



Diante dessas mudancas, os servidores publicos tém as mesmas incertezas e medo dos
demais trabalhadores da iniciativa privada, além disso, a conjuntura politica atual e o cenario de
reformas trabalhistas e previdenciaria eleva a precarizacdo do trabalho, a perda de direitos,
ameacando principalmente a tdo sonhada estabilidade aspirada no setor publico. Nota-se, portanto,
gue o adoecimento do servidor publico, bem como de qualquer outra categoria de trabalhadores, tem
véarios determinantes sejam elas econdmicas, sociais ou mesmo os fatores de risco do ambiente da
organizacdo que esta empregado.

Uma pesquisa sobre os novos imperativos de gestdo no servico publico desvelou que
trabalhar tendo em vista a exceléncia e produtividade causa impacto no corpo dos servidores diante
das “inUmeras queixas de LER/DORT, situagdo que compromete sua salude mental e esti expressa
nos diagnoésticos de depressado e ansiedade encontrados nas licengas concedidas” (Schlindwein &
Morais, 2014 como citado em Mattos; Schlindwein, 2015, p. 328). Portanto, mesmo com as
peculiaridades do servigo publico como: admissdo através de concurso publico, estabilidade, por
enquanto, e a jornada de trabalho diferenciada em relacdo aos trabalhadores da iniciativa, isso néo
isenta o servidor do adoecimento.

Quando o servidor adoece e precisa afastar-se do trabalho, segundo Pacheco e Schlindwein
(2016, s/p), intensifica o trabalho dos demais profissionais que ndo se afastaram do trabalho, assim
sendo, “é um fator propicio a desencadear adoecimento aos profissionais que ndo se ausentaram, o
que, consequentemente, aumenta taxa de afastamentos por licengca médica”. Desta maneira,
constata-se que o espaco fisico do ambiente de trabalho, as rotinas estressantes e funcionarios
submetidos a busca por exceléncia e produtividade e até mesmo o préoprio afastamento por
problemas de saude tem afetado de forma direta a satde dos servidores publicos.

Seynaeve e Gomes (2018) revelam que o adoecimento no servico publico pode causar
conflitos entre os gestores e servidores e entre os préprios servidores, pois, segundo as autoras,
pode gerar uma desconfianca de que o servidor afastado esta fingindo estar doente, visto que ele ndo
deixa de receber seu salario mesmo afastado do trabalho, além disso, esta sujeito a acarretar

desgastes emocionais agravando a situagéo do servidor adoecido.

5. ADOECIMENTO NO SERVIGO PUBLICO

Os servidores publicos sdo cobrados a cumprirem as obriga¢des pertinentes ao seu cargo
gue ainda é considerado como uma maneira de conseguir a estabilidade financeira ou realizagao
pessoal, no entanto, o que tem chamado aten¢&o da sociedade nos uUltimos anos é o adoecimento
desses trabalhadores.

Os profissionais do setor publico vivenciam relacdes menos instaveis de trabalho (menor
exposicdo ao risco de demissdo), no entanto, estdo expostos atualmente a outras formas de
instabilidade, tais como deterioracdo das condi¢cdes de trabalho, privatizacdo de empresas
publicas seguidas de demissdes, terceirizacdo de setores dentro da empresa e
responsabilizacéo, por parte do publico em geral, pelas deficiéncias dos servicos publicos
(Lancman et al., 2007 como citado em Vale et al., 2015, p. 70).



Esses aspectos podem ser favoraveis ao adoecimento do servidor publico. Portanto, a fim de
desvelar os fatores que contribuem para o adoecimento desses trabalhadores recorreu-se aos dados
da Junta Médico-Pericial do Municipio que é um 6rgéo integrante da Prefeitura de Manaus (PMM) que
tem em seu quadro de funcionarios mais de 32.000 servidores publicos que estdo distribuidos de

acordo seu vinculo empregaticio, conforme Tabela 1.

TABELA 1

Quantitativo de Servidores da Prefeitura Municipal de Manaus por Vinculo

Vinculo n %

Estatutario 22.797 69,41
Celetista 503 1,53
Cargo Comissionado 2.139 6,51
Regime de Direito Administrativo 7.403 22,54
Total de servidores 32.842 100

Nota. Fonte: Adaptado do Portal da Transparéncia do més abril de 2019.

Os dados da Tabela 1 séo importantes para conhecer o perfil dos trabalhadores que se
afastaram do trabalho por Licenca para Tratamento de Salde (LTS). Para tanto, realizou-se um
levantamento com base no relatorio de afastamentos médicos da JMPM do ano de 2018 que indicou
um total de 15.563 atendimentos no referido 6rgéo. Desse total 11.903 séo referentes a homologacéo

de licengas médicas para tratamento de saude prépria e/ou de familiar, conforme o gréafico abaixo.

FIGURA 1

Licencas Médicas por Tipo de Tratamento no Ano de 2018

1.489

mLicengas Médicas
para Tratamento de
Salde de Familiar

mLicengas Médicas
para Tratamento de
Salde Proépria

Nota. Fonte: Organizacéo propria (2019).

Observa-se a partir da Figura 1 que as licencas por motivo de doenca em pessoa da familia
representam apenas 12,51% do total de licencas homologadas em 2018. Contudo, nota-se que as
licencas para tratamento de salde prépria sdo as que mais levam ao afastamento do servidor
municipal de seu ambiente de trabalho.



Ressalta-se que o quantitativo de homologacdes de licengas médicas no ano de 2018 néo
representa o numero de servidores afastados do trabalho, visto que um mesmo servidor pode ter
solicitado mais de uma licenca. Sendo assim, os afastamentos por LTS, referem-se apenas a 6.062
servidores, destes 5.412 se afastaram para tratamento de salde propria e os demais 650 servidores,
homologaram licencas exclusivamente por motivo de doenca em pessoa da familia.

Destarte, para tracgar o perfil desses trabalhadores identificaram-se inicialmente as secretarias
que tiveram maiores indices de afastamentos em 2018 e como resultado foi apontado a Secretaria
Municipal de Salde (SEMSA), seguida da Secretaria Municipal de Educacédo (SEMED). Entretanto,
essas duas secretarias sdo as maiores em termos de quantitativo de servidores que delas fazem
parte de acordo com os dados do Portal da Transparéncia do municipio de Manaus referente ao més
de abril de 2019 (https://transparencia.manaus.am.gov.br/transparencia/v2/#/despesas, recuperado
em 15 maio, 2019). Segundo esses dados somente a SEMED tém em seu quadro funcional 45,30%
(n = 14.879) dos 32.842 servidores publicos, quase metade dos demais funcionarios do municipio.
Em relacdo a SEMSA, esta comporta 29% (n = 9.523) dos funcionarios publicos. Sendo assim, isso
pode justificar que elas apresentem os mais elevados indices de afastamentos do trabalho por licenca
médica.

Isto posto, a partir do levantamento dos dados estatisticos da JMPM e da pesquisa de campo
realizada com 45 servidores, para tracar o perfil epidemiolégico dos servidores levou-se em
consideracdo sexo - é relevante informar que néo foi perguntado aos entrevistados a sua identidade
de género, sendo, portanto, considerado nessa pesquisa apenas 0 sexo biolégico dos mesmos -,
idade, escolaridade, cargo, vinculo de trabalho, tempo de atuacéo e a secretaria a qual esta lotado.

Em relagdo ao sexo dos servidores as pesquisas apontaram que mais de 70% s&o do sexo
feminino. Isso pode ser compreendido a partir da construcdo de identidade da mulher na sociedade.
Segundo Aguiar (2016, p. 140), “a flexibilizagdo do trabalho feminino é legitimada pelo discurso da
‘complementaridade’ da renda do trabalho das mulheres e da ‘conciliagdo’ entre trabalho e vida
familiar e doméstica”. Sendo assim, a mulher é por vezes a dona de casa, a que cuida dos filhos e
quando os familiares estdo doentes é ela quem se coloca a frente para prestar os cuidados. Essa
jornada dupla de trabalhadora e mulher do lar traz uma sobrecarga de papéis, deixando-a mais
vulneravel ao adoecimento.

No que diz respeito a idade, durante a pesquisa de campo 66,7% (n = 30) dos entrevistados
apresentaram faixa etaria acima dos 42 anos de idade e quando a relacionamos com o tempo de
atuacao desses servidores, nota-se que quanto maior for o tempo de atuacdo maior é a faixa etéria.
Diante disso, os fatores contribuintes para adoecimento desses trabalhadores pode estar relacionado
com a idade mais madura e pelo fato de estar ha anos atuando no funcionalismo publico, executando
as mesmas atividades e a medida que o servidor vai envelhecendo, o seu sistema biolégico sofre
diversas mudancas, o0 que o deixa mais exposto a novas doencas. Ademais, muitos entrevistados
alegam o adoecimento se da pela falta de cuidado com a prépria sadde e a auséncia de um plano de
salde que ofereca exames basicos de prevencéo.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, os resultados da pesquisa de campo apontaram que
77,77% (n = 35) dos funcionarios publicos possuem no minimo ensino superior completo, isso pode
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referir-se a necessidade de alguns cargos precisarem ser ocupados por pessoas com maior
escolaridade como, por exemplo, no caso de professores e médicos. Tal questao pode ter reflexo no
tipo de vinculo que esses servidores tém com o servigo publico. Para isso, buscou-se desvelar como

esses servidores afastados por licengca médica estéo vinculados ao funcionalismo publico municipal.

TABELA 2

Distribuicéo por Vinculo Trabalhista

Pesquisa de Campo Dados JMPM 2018
Vinculo

n % n %
Estatutario 40 88,89 10241 86,037
RDA 5 11,11 1385 11,636
Cargo Comissionado 0 0 190 1,596
Outros 0 0 79 0,664
Vazias 0 0 8 0,067
Total 45 100 11903 100

Nota. Fonte: Organizacéo propria (2019)

A Tabela 2 demonstra que a maioria dos afastamentos do trabalho por LTS referem-se a
cargos ocupados por servidores estatutarios, coincidindo com a pesquisa de campo em que a maior
participacdo dos servidores se deu pelos trabalhadores concursados. E importante ressaltar que os
servidores que ndo séo concursados s6 podem homologar licenca de até 15 dias, a partir do décimo
sexto dia, o servidor devera ser submetido a uma pericia feita pela Previdéncia Social. Em
decorréncia disso, hd uma tendéncia de que os servidores estatuarios sejam os que mais homologam
licenca médica na JIMPM.

Quanto a secretaria que esses servidores estdo lotados percebe-se a prevaléncia da

secretaria de salde e de educagdo como as que mais tiveram trabalhadores afastados por LTS.

Tabela 3

Distribuicdo dos Sujeitos Pesquisados por Secretaria

) Dados da Pesquisa de Campo Dados da JMPM 2018

Secretarias
n % n %

SEMSA 14 31,11 5.305 44,57
SEMED 22 48,89 4.658 39,13
SEMAD 7 15,56 185 1,55
Outras 2 4,44 1.755 14,74
Total 45 100 11.903 100

Nota. Fonte: Pesquisa de campo (2019)

Observa-se na Tabela 3 que os servidores da SEMSA, segundo os dados da JMPM, foram os

que mais homologaram licencas no ano de 2018 totalizando 44,57% de afastamentos. Em
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comparacao com os dados da pesquisa de campo, nota-se que estes ndo estao distantes dos dados
da JMPM, até porque € visivel que houve uma maior participacdo dos servidores da SEMED no
processo da pesquisa.

Contudo, estudos apontam que h& uma propenséo para o afastamento de trabalhadores da
area da saude e da educacdo por LTS, seja por fatores intrinsecos ao trabalho, seja por fatores
extrinsecos a ele. Monteiro, Alexandre e Rodrigues (2006, p. 21) destacam “os trabalhadores da area
de saude como um grupo de risco para o desenvolvimento de distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho”, isto se deve de acordo com Santos e Lima (2012) a fatores ambientais e
organizacionais, tais como, polivaléncia de atividades, tarefas repetitivas, ritmo de trabalho intenso,
insatisfacdo no trabalho e fatores psicossociais (pressoes internas e dificuldade de relacionamento).

Ja Freitas e Castro (2015) revelam que na area da educacado os problemas de salde mental
e osteomusculares sdo os responsaveis por quase metade dos afastamentos do trabalho. Segundo
os autores, “estes fatores guardam relacdo intrinseca ao sistema de trabalho, estresse, sobrecarga,
cobrancga e baixa qualidade de vida” (p. 15887).

Portanto, conhecendo o perfil dos trabalhadores afastados por LTS é possivel avaliar as
variaveis que contribuem para o processo de adoecimento desses trabalhadores. Partindo desse
pressuposto buscou-se identificar os diagnosticos que propiciou o afastamento do servidor publico.
Para tanto, foi analisado as 10.414 licencas homologadas para tratamento de salde prépria do
servidor e como resultado desvelou-se que os principais diagnosticos foram respectivamente doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (24,85%), transtornos mentais e comportamentais
(16,17%) e fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s servigcos de saude
(13,42%). As duas primeiras foram consideradas pela Secretaria de Previdéncia como umas das que
mais contribuiram para o afastamento dos trabalhadores dos seus postos de trabalho no ano de
2017.

Em 2017, a dorsalgia (nome técnico para dor nas costas) foi a doenca que mais afastou os
brasileiros dos postos de trabalho. Foram 83,8 mil casos. Nos Ultimos dez anos, a
enfermidade tem liderado a lista de doencas mais frequentes entre os auxilios-doenca
concedidos pelo INSS. [...]. Os transtornos mentais e comportamentais também tém afastado
muitos trabalhadores. Episédios depressivos, por exemplo, geraram 43,3 mil auxilios-doenga
em 2017 — foi a 102 doenga com mais afastamentos (Brasil, 2018, s/p).

E notorio que as principais causas dos afastamentos dos servidores publicos municipais nio
fogem da realidade de qualquer outro trabalhador da iniciativa privada.

De acordo com Vivolo (2014, p. 43), doenca do sistema osteomuscular pode “provir dos
musculos, nervos, 0ssos, articulagcdes ou outras estruturas ligadas a coluna vertebral. A dor pode ser
constante ou intermitente, localizada ou difusa”. Isso se deve, segundo Barbosa et al. (2014, p. 60), &
precarizacao do trabalho, fruto da crescente industrializacéo e intensificacdo do ritmo de trabalho.

Em relacdo aos transtornos mentais e comportamentais, Silva e Bueno (2017) destacam que
eles ocupam uma posicdo de destaque no que se refere aos afastamentos por doencas e as

aposentadorias. Os fatores podem ter relacdo, de acordo com Alarcon e Guimardes (2016), as
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mudancas na organizacdo e no funcionamento do trabalho por conta da aceleragdo do ritmo de
trabalho, do assédio moral e das jornadas intensas de trabalho.

Em referéncia a terceira causa do afastamento do servidor publico municipal, ou seja, 0s
fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servicos de salde, estes nao
necessariamente estéo relacionados ao adoecimento do trabalhador. Dentro dessa categoria contém
os afastamentos para acompanhar familiar doente, bem como realizar consultas aos servicos de
salide para algum proposito especifico, tais como receber assisténcia, receber imunizacao profilatica
ou discutir um problema que ndo é em si uma doenca ou um traumatismo.

Tomando como base as duas secretarias com 0s maiores indices de funcionarios publicos,
SEMED e SEMSA, das 10.414 LTS, 32,82% foram concedidas aos profissionais da area da
educacdo, no caso, os professores (n = 3418). Segundo a pesquisa documental, os problemas de
saude mental, osteomusculares e fatores que influenciam o estado de salde como responsaveis por
quase metade dos afastamentos do trabalho dessa categoria profissional e os fatores que influenciam
esse adoecimento citados pelos préprios entrevistados tem relagdo com: o periodo que passam na
escola, nivel de exigéncia e cobrangca elevado, produtivismo académico, falta de autonomia,
desvalorizacao profissional, influéncia politica e conflitos entre professor e alunos, o preenchimento
manual dos diarios de sala de aula, a corre¢cdo de muitas provas, 0 tempo que se passa escrevendo
na lousa isso de alguma forma pode contribuir significativamente para as doencas como tendinite,
artrite e outras doencas. Além disso, tem professor que as vezes leciona em turnos e em escolas
diferentes sofrendo uma sobrecarga de trabalho.

Para Arbex et al. (2013), as metamorfoses no mundo do trabalho transformaram o trabalho do
professor no servigo publico. A racionalizacao, parcelarizagao e rotinizacdo do trabalho ocasionaram
a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e de saude que afetaram social e psiquicamente esses
trabalhadores. Essa nova forma de organizacdo do trabalho pode, segundo Vieira et al. (2011),
converter o professor em um mero prestador de servicos, associado a fungbes burocraticas,
diminuindo as chances de realiza¢&o do objetivo desejado com o trabalho educativo.

Enquanto isso, entre os servidores da area da salude que mais se afastaram do trabalho,
dentre eles estao: 9% sdo agentes comunitarios de saude (n = 937), 8,23% técnicos de enfermagem
(n = 857), 4,64 % enfermeiros (n = 483), 4,19% médicos (h= 436). O adoecimento desses
trabalhadores esta associado a fatores adversos presentes no ambiente de trabalho e as
caracteristicas das atividades desenvolvidas.

Os dados da pesquisa revelam que os diagndsticos que mais causam o afastamento desses
servidores deram-se em decorréncia de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
transtornos mentais e comportamentais e fatores que influenciam o estado de salde e o contato com

0s servigos de saude. Esses resultados podem ser justificados pela:

elevada demanda de trabalho tanto fisica quanto emocional, conflitos familiares devido a
profissdo, dificuldades financeiras e descontentamento com o sistema de salde. Além
dessas, outras condi¢des estressantes crénicas afetam esses profissionais, como ansiedade,
exaustao, distarbios do sono, raiva e abuso de substancias, demonstrando a importancia das
praticas de autocuidado e da boa gestao da vida pessoal e familiar (Gracino et al., 2016, p.
252).

13



De modo geral, os funcionarios publicos da &area da salde estdo suscetiveis a fatores
presentes no cotidiano de trabalho que podem desencadear riscos a salde, dentre os quais se
destacam: a sobrecarga de trabalho devido ao acumulo de vinculos de emprego, ao trabalho em
forma de plantdo, as precérias condicbes de trabalho, além disso, alguns profissionais lidam com
riscos de acidentes, pelo uso de instrumentos perfurocortantes e manuseio de materiais biolégicos
transmissores de agravos a salde. Nesse sentido, muitos entrevistados citaram a insalubridade e
periculosidade como causador de adoecimento.

Dessa forma, na pesquisa de campo com 45 entrevistados, buscou-se desvelar quais fatores,
os servidores consideram como significante para o adoecimento. Os principais resultados se deram
pelas condicdes do ambiente de trabalho e a sobrecarga de trabalho. Para o Entrevistado 6, “as
condicdes no ambiente do trabalho sdo arcaicas. H4A uma precarizacdo e ndo ha interesse em
mudancas” (Pesquisa de Campo, 2019). Nesse sentido, a falta de modernizagdo pode ocasionar uma
sobrecarga de trabalho, por acumulagéo de tarefas que poderiam ser realizadas rapidamente com o
auxilio de um computador, por exemplo. Portanto, um fator se relaciona com o outro, tendo
contribuicbes para o adoecimento do servidor.

No que tange a remuneragdo, mais de 53% dos servidores consideram que ela nao € justa e
adequada para sua sobrevivéncia. O entrevistado 1 mencionou: “se o salario fosse suficiente, eu nao
precisaria ter dois empregos” (Pesquisa de campo, 2019). A partir dessa fala observamos que a falta
de uma remuneracao justa pode levar os trabalhadores a se desdobrarem em dois empregos para ter
poder proporcionar uma vida digna para sua familia. Segundo lamamoto e Carvalho (2011, p. 105), “é
do rendimento do trabalhador, isto é, do salario, que depende, portanto, a satisfacdo das
necessidades basicas do produtor direto e de sua familia, tais como: alimentac¢do, saude, lazer,
habitacdo, educacéo, etc.”. Portanto, ndo ter a disposicdo uma boa remuneracdo é considerado um

fator contribuinte para o adoecimento do servidor publico municipal.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre os fatores que ocasionam o adoecimento do servidor publico e seu
afastamento do trabalho demonstrou resultados significativos acerca do perfil desses trabalhadores e
dos diagnésticos mais incidentes para o adoecimento.

Percebemos que os servidores que mais se afastaram do trabalho pertencem ao regime
estatutéario, estéo acima dos 40 anos de idade e com bastante tempo de atuagao no servi¢o publico e
na sua maioria sdo do sexo feminino. Ademais, os servidores da area da saude e da educacéo estédo
mais vulneraveis ao adoecimento, isto se da principalmente pelas condi¢cbes de trabalho a que estao
submetidos. Ou seja, o trabalho esta deixando de ser uma forma de realizacé@o profissional para ser
uma “porta de entrada para a doenga” (Dejours, 2007, p.133).

Em linhas gerais, o conhecimento adquirido com essa pesquisa é primordial para a area da
salde do trabalhador, uma vez que os resultados podem servir de base para formulagéo de politicas
publicas e planejamento de a¢bes de promocdo e prevencdo em saude que visem melhorar as

condig¢Bes de trabalho que os servidores estao inseridos.
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