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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de natureza retrospectiva, documental e de carater
descritiva sobre o absenteismo relacionado a doencas entre Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) de um municipio da Regido Metropolitana de
Curitiba, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2012, e justificados por licencas
médicas. O Agente Comunitario de Salde agrega quase sempre novas
funcdes a sua rotina de trabalho e nem sempre se encontra preparado ou
possui apoio para exercer uma profissdo extenuante. O alto indice de
absenteismo destes profissionais € um problema para os gestores de Saude
Publica. Ser4 desenvolvida uma pesquisa descritiva de abordagem
quantitativo, apoiada em dados obtidos através de uma correlagdo dos motivos
de atendimentos apresentados nos atestados médicos especificados pelo CID-
10. Os dados secundérios serdo obtidos junto ao Setor de Recursos Humanos
da Prefeitura Municipal de uma cidade da Regido Metropolitana de Curitiba
(RMC). Os dados coletados serao inseridos num banco do programa Microsoft
Excel para a construcdo e apresentacdo de graficos que ilustrardo o
absenteismo, tendo em conta as variaveis utilizadas, CID-10, sexo, idade,
vinculo empregaticio e dias de afastamento. Espera-se que este estudo
subsidie desta forma, possiveis reflexdes que propiciardo a elaboracdo de
estratégias especificas na gestdo de recursos humanos na administracao
publica do municipio estudado.

Palavras-Chaves: Agentes Comunitarios de Saulde; Absenteismo; Gestao
Publica; Doengas.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido a partir da Constituicdo de
1988, tem ao longo dos anos, passado por inumeras transformacoes,
regulamentadas por leis, normas e diretrizes operacionais. Neste contexto,
surgem estratégias para reverter indicadores epidemioldgicos e sociais.

Em 1991, o Ministério de Saude criou o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que resultou em importantes mudancas no
foco da atencdo a saude, transferindo o “olhar”, antes centrado no individuo,
para a familia, bem como estabelecendo a no¢&do de cobertura populacional e
contribuiu para a criagdo do Programa Saude da Familia, implantada em 1994.

A criacdo deste Programa insere o Agente Comunitario de Saude na rede
do Sistema Unico de Saude (SUS). O PACS foi pensado como uma estratégia
de transicdo para outra mais abrangente, o Programa de Saude da Familia
(PSF), que teve sua implantacdo a partir de 1994. Foram estratégias para o
processo de reorganizacdo da atencdo basica em saude, representando uma
intervencdo concreta no modelo de atencdo a saude. Duas concepcles
buscam contribuir para a reducdo de graves problemas enfrentados pelos
servigos publicos: a énfase em praticas de combate a doencas instaladas e a
falta de vinculo com a populacéo assistida.

O PACS contribui para a implementacdo e/ou organizacdo dos servicos
municipais de saude, sendo que o Agente Comunitario de Saude (ACS)
desempenha um papel de mediador social, sendo considerado um “elo entre os
objetivos das politicas sociais do Estado e os objetivos préprios ao modo de
vida da comunidade; entre as necessidades de saude e outros tipos de
necessidades das pessoas; entre 0o conhecimento popular e o conhecimento
cientifico sobre salde; entre a capacidade de auto-ajuda prépria da
comunidade e os direitos sociais garantidos pelo Estado.

As equipes de saude da Familia (ESF) sdo compostas por meédico,
enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario, técnico em
higiene dental, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS),
entre outros.

Os ACS atuam na Atencgdo Primaria a Saude como elo entre a equipe e a

comunidade, fazendo a ponte entre o saber cientifico e o saber popular,



trabalham na promocéo da saude como direito e cidadania, na humanizacéo no
atendimento, na prevencao de doencas com a identificacao dos fatores de risco
e na participacdo popular. O ACS é responsavel por cobrir 100% da populacéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas e com jornada de trabalho de 40
horas semanais.

O absenteismo entre trabalhadores de saude tém sido cada vez mais
identificados e pesquisados entre os profissionais de saude, porém foram
encontrados poucos trabalhos abordando o assunto na Atencdo Primaria a
salude mais especificamente entre os ACS. Além disso, esses profissionais
estdo sujeitos a uma dinamica laboral particular de viver e trabalhar na mesma

comunidade, que pode gerar pressoes e sobrecargas adicionais.

1.1 JUSTIFICATIVA

A Recomendacdo No. 171 e a convencdo No. 161 da Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) evidenciam a importancia de registrar as
causas do absenteismo, a fim de se obter dados para a realizacdo de analises
que contribuirdo para conhecer a dimenséo, as determinacdes e causas.

As relacdes entre trabalho e saude do trabalhador conformam uma rede
gue se caracteriza por diferentes formas de organizacéo e gestéo, relacfes e
formas de contrato de trabalho, que refletem sobre o viver, o adoecer e o
morrer do trabalhador.

De acordo com a Organizacgao Internacional do Trabalho “o absenteismo-
doenca abrange 75% ou a totalidade das auséncias na industria e € justificado
por atestado médico segundo as normas legais da Seguridade Social. O
principal tipo de absenteismo pela literatura esta relacionado a incapacidade
por doencga e acidente de trabalho”.

O absenteismo no trabalho abrange todas as causas de auséncia, como:
doenca prolongada, acidentes, licengcas de maternidade, atencéo a problemas
familiares ou formalidades judiciais e até cursos fora da empresa, exceto
greves, cursos dentro da empresa e repouso semanal ou compensado, férias

e feriados.



As causas do absenteismo podem estar relacionadas tanto ao proprio
trabalho como também, organizacdo, supervisdo deficiente, empobrecimento
de tarefas, a falta de motivacdo e estimulo ou condi¢cdes desagradaveis de
trabalho. Outras causas apontadas sdo: doencas efetivamente comprovadas
como motivos familiares, atrasos involuntarios, faltas voluntarias, dificuldades
em relagdo ao meio de transporte, reducdo da motivacdo para o trabalho,

supervisdo precaria e politica organizacional impropria.

1.2 OBJETIVOS

e Descrever o perfil do absenteismo dos Agentes Comunitarios de Saude
de um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2012;

e Descrever os dias de afastamento dos ACS;

e Caracterizar conforme CID-10 os principais agravos relacionados ao
absenteismo;

e Caracterizar o perfil dos ACS segundo sexo, idade e vinculo trabalhista.

1.3 HIPOTESE

Este trabalho tenta demonstrar que os ACS possuem maior indice de
absenteismo devido as causas osteo-musculares classificadas no capitulo M
do CID-10.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de natureza retrospectiva documental
e de carater descritiva sobre o absenteismo relacionado a doenca entre
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de um municipio da Regido
Metropolitana de Curitiba (RMC).
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A escolha de uma variavel para ser usada no processo de descricao
epidemioldgica de um agravo a saude depende da utilidade de que se revista
para esta descricdo, bem como da fonte de dados disponiveis. Entre as
numerosas variaveis usadas para descrever a distribuicdo de um evento, o
sexo e a idade sdo as mais empregadas. Duas razbes explicam a preferéncia:
a enorme variabilidade dos agravos a saude em relacdo ao sexo e a idade, e a
facilidade de obtencéo de dados sobre estas caracteristicas, com alto grau de
precisao.

A coleta de dados realizada foi manual utilizando dados registrados pelo
setor de recursos humanos do municipio estudado, no periodo de janeiro a
dezembro de 2012. Nas licencas médicas analisadas estavam especificados
os diagnésticos das doencas que motivaram o afastamento expresso no CID,
classificacdo esta que garante ao profissional o direito do sigilo e permite que
os documentos sejam analisados com a devida confidencialidade.

Como amostra da pesquisa foram selecionados 1.210 registros de
servidores matriculados com o cargo de Agente Comunitario de Saude no
periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2012, sendo excluidos os
servidores em estagio probatério, e aqueles registros onde ndo consta-se 0
CID.

3 DESENVOLVIMENTO

O absenteismo, segundo Chiavenato (1991) é uma expressao utilizada
para designar as faltas ou auséncias dos trabalhadores ao trabalho. Em sentido
mais amplo, € a soma dos periodos em que os trabalhadores se encontram
ausentes do trabalho.

Para Penatti, Zago e Quelhes (2006) absenteismo é a auséncia do
trabalhador do seu local de trabalho, também denominado de ausentismo, e se
traduz pelos atrasos, auséncias e faltas dos trabalhadores em horario
determinado para sua jornada de trabalho. O absenteismo é multifatorial e um
desafio para as organizacbes visto que é considerado como um grande
prejuizo econdémico tanto para o trabalhador como para a organizagéao.

As causas do absenteismo sdo varias. Dentre elas, podem-se citar

doencas efetivamente comprovadas e as nao comprovadas, motivos familiares,
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atrasos involuntéarios, faltas voluntarias, dificuldades em relacdo ao meio de
transporte, reducdo da motivacdo para o trabalho, supervisdo precéaria e
politica organizacional imprépria (CHIAVENATO, 1998).

Couto (1996) afirma também que, o absenteismo é decorrente de um ou
mais fatores, causas, fatores culturais, de personalidade e de doencas. O
referido autor alerta que ndo parece existir uma relagdo precisa de causa e
efeito, mais sim, um conjunto de varidveis que podem levar o absenteismo.

Nesse sentido, Quick e Lapertosa (1982) dividem o absenteismo em cinco
classes, cada uma merecendo tratamento e consideracdes diferentes:

e Absenteismo Voluntario: E a auséncia voluntaria do trabalho por razées
particulares, nédo justificadas por doencas e sem o amparo legal.

e Absenteismo Compulsério: E o impedimento ao trabalho mesmo que o
trabalhador ndo deseje, por suspensdo imposta pelo patrdo, por prisao
ou por outro impedimento que nao lhe permita chegar ao local de
trabalho.

e Absenteismo Legal: Compreende aquelas faltas ao servico amparadas
por lei, com licenca maternidade, nojo, gala, doacdo de sangue, servico
militar etc. S&o as chamadas faltas justificadas.

e Absenteismo por Patologia Profissional: Compreende auséncia por
acidentes de trabalho (infortinios profissionais).

e Absenteismo por Doencas: Inclui todas as auséncias ou procedimentos

médicos.

Dessa forma, a etiologia do absenteismo € multifatorial, depende da sua
origem. Podem ser classificadas em fatores dependentes da atividade laboral,
perilaborais, do meio extralaboral, patologias sofridas pelo trabalhador, fatores
individuais e fatores dependentes do sistema administrativo (OTERO, 1993).

No atual contexto econémico de competitividade Martin (2005) afirma que
o absenteismo é um motivo de interesse crescente, pois quanto menor for sua
ocorréncia, maior serd a capacidade das empresas de aumentarem sua
rentabilidade e conseguirem um crescimento sustentado.

A literatura aponta o principal tipo de absenteismo é atribuido a

incapacidade por doenca e acidentes de trabalho. De acordo com a
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Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (1989), acima de 75% das
auséncias nas empresas € justificada por atestado médico. Considera-se que
essas auséncias nas organizacdes constituem um fendbmeno mundial, que vem
sendo aceito sem uma andalise criteriosa pelas empresas, pois as justificativas
dessas faltas ao trabalho sdo resolvidas através da apresentacdo de um
atestado médico.

No Brasil, a magnitude do problema pode ser dimensionada a partir dos
custos que representaram os afastamentos por doencas aos cofres publicos.
Os custos diretos incluem o pagamento de beneficios por doencas com a
substituicao do trabalhador e com a perda da produtividade. Os custos indiretos
ou ocultos compreendem aspectos mais dificeis de serem mensurados, tais
como a repercussdo negativa do absenteismo-doenca dos demais funcionarios
pela demanda adicional de trabalho, os custos com o gerenciamento do
absenteismo e o impacto sobre o treinamento e o desenvolvimento que
atingem todos os niveis de producao da organizacao.

Com base no exposto, pode-se entender que o0 absenteismo-doenca
entre trabalhadores constitui um fendmeno permanente e complexo,
representando um problema sério e expressivo, pois acarreta 6nus para o
trabalhador, a empresa (ou aos cofres publicos), a familia e sociedade.

A Saude do Trabalhador é uma area de Saude Publica que tem o estudo
e intervencdo das relacdes entre o trabalhador e a salde como foco de
atencao principal. Os objetivos sdo: A Promocao e a Protecédo do trabalhador
em geral, por meio do desenvolvimento de ac¢des de vigilancia dos riscos
presentes nos ambientes e condi¢cBes de trabalho, dos agravos a saude desses
trabalhadores e a organizacéo e prestacédo de assisténcia aos mesmos.

Quanto ao adoecimento dos servidores publicos municipais, tem
caracteristicas que devem ser conhecidas pelos administradores publicos
(principalmente pelos profissionais que atuam na area de recursos humanos e
nos Orgaos previdenciarios proprios das prefeituras), principalmente quando
nao existe um Servico Especializado de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMET), proprio do municipio.

Muitas doencas tém origem no ambiente de trabalho e, outras sé&o

agravadas pelo préprio trabalho, ou se cronificam, acarretando em um
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afastamento prolongado gerando um impacto negativo tanto para o servidor

como para com a qualidade do servico.

3 RESULTADOS

Foram pesquisados 1.210 registros de servidores matriculados com o
cargo de ACS no periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2012,
sendo excluidos os servidores em estagio probatoério, e aqueles registros onde
nao consta-se o CID.

O estudo revelou que houve um absenteismo maior entre o sexo feminino
(95,37%).

160
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Fonte: A autora (2014)

Alguns autores relacionam, como causa de absenteismo feminino, o fato
das mulheres inseridas no mercado do trabalho serem ainda responsaveis
pelos afazeres domeésticos e cuidado aos filhos, geralmente, chegando ao
servico cansadas pela fadiga residual e pelo trabalho que ja realizaram em

casa. Essa dualidade de papéis da mulher repercute em seu cotidiano e
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durante o seu turno de trabalho, muitas vezes, ndo conseguindo afastar-se dos
problemas do lar, por isso adoecem mais freqientemente e faltam mais ao
trabalho.

Dos ACS afastados por atestado médico, o 35,61% encontrava-se na

faixa etaria entre 31 a 40 anos de idade.

GRAFICO 2 - FAIXA ETARIA DOS ACS EM RELACAO AOS MESES DE JANEIRO A
DEZEMBRO DE 2012

60

50

40
3
2
1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

m18-30 m31-40 m41-50 m51-60

o

o

o

o

Fonte: A autora (2014)

Ao analisar as doencgas mais frequentes, seguindo o agrupamento do CID
que justificavam o absenteismo, estavam as doencas osteo-musculares e do
tecido conjuntivo com o 53,88% seguidas pelos transtornos mentais e

comportamentais com 35,28%, restando para outros motivos o 10,82%.



15

GRAFICO 3 - GRUPOS DO CID 10 ATRIBUIDOS AOS ACS NOS MESES DE JANEIRO
A DEZEMBRO DE 2012
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Fonte: A autora (2014)

Estudos confirmam os dados encontrados, uma vez que apontam as
doencas do sistema osteo-muscular como uma das principais causas de
afastamento do trabalhador ao servico. Os distarbios osteo-musculares
relacionados ao trabalho (DORT), anteriormente conhecidos como lesdes por
esforcos repetitivos (LER), sdo fenbmenos mundiais, que trazem repercussoes
negativas para os trabalhadores, empresas e sociedades.

Os transtornos mentais e comportamentais representaram a segunda
maior causa de absenteismo entre os Agentes Comunitarios de Saude. A
dindmica laboral dos ACS tem caracteristicas particulares, pois esses
trabalhadores vivenciam a realidade do bairro onde moram e trabalham onde o
acesso dos clientes\vizinhos ocorre fora do horéario de trabalho e em qualquer
local da comunidade. Outra questdo € como esses trabalhadores enfrentam
situacdes complexas, como dinamicas familiares de dificil intervencéo,
violéncia, trafico de drogas e outras, muitas vezes sem uma rede social
instituida e/ou participante. Essas condicbes estdo articuladas ao fato da
identidade dos ACS ainda estar em construcéo, podendo haver inseguranca ou
indecisé@o sobre o real papel do ACS na comunidade e na equipe e se dilema
permanente: a dimensdo social convivendo com a dimensdo técnica

assistencial.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que o numero de absenteismo-doenca entre os ACS da
instituicdo estudada apresentam-se elevados, estes dados poderdo subsidiar a
direcdo na definicdo de estratégias organizacionais e individuais de
intervencdo, treinamento, capacitacdo e supervisdo da atencdo basica, de
modo a minimizar os danos a saude e melhorar a qualidade de vida no
trabalho, repercutindo na qualidade dos servigcos prestados na instituicdo, o
modelo organizacional e a motivacdo para o trabalho, como causas do
absenteismo relacionado ao adoecimento, a fim de se atenuar seus efeitos
negativos na qualidade do trabalho.
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