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RESUMO

Fiorin, P. M. M. Absenteismo no corpo de bombeiros militar do munic ipio de
Campo Grande, MS. Campo Grande; 2013. [Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Pos-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Absenteismo é a auséncia do empregado ao trabalho decorrente de motivos pessoais ou de
adoecimentos. A profissdo bombeiro gera estresse fisico e mental, € permeada por varios riscos a
salide em consequéncia das atividades exigidas no seu exercicio. Este estudo teve como objetivo
conhecer os motivos que levam ao absenteismo no Corpo de Bombeiros Militar do municipio de
Campo Grande, MS. Estudo transversal com dados secundarios referentes a atestados de auséncia
ao trabalho publicados no boletim geral do Corpo de Bombeiros, anos de 2009, 2010 e 2011. Foram
1584 auséncias ao trabalho relacionadas a atestados médicos por doenca, luto, licenca
maternidade/paternidade ou afastamento parcial para algum tipo de atividade. Dentre os atestados
médicos houve predomino de homens, entre 30 e 39 anos, com 10 a 19 anos de corporagédo e
graduacao hierarquica de Sargento, Cabo ou Soldado. Em junho de 2010 a jornada de trabalho
mudou de 24h/48h para 24h/72h (trabalho/descanso). N&o houve diferenca estatisticamente
significativa no nimero de atestados médicos por doenga com essa alteracdo. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre o nimero de dias afastados por doenga com a mudanca de
jornada de trabalho. Os principais diagnésticos médicos segundo a Classificacdo Internacional das
Doencas (CID-10) e seus respectivos indices de absenteismo no periodo do estudo foram: doencas
osteomuscular e do tecido conjuntivo (4,9), lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas (4,9), fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servicos de
salde (2,9) e transtorno mentais e comportamentais (2,6). Os resultados deste estudo demonstram
que embora a jornada de trabalho seja referida como um fator desencadeante de doencas, neste
estudo ela ndo se configurou como uma possivel causa para o absenteismo entre os bombeiros. Um
fato preocupante foi o0 aumento indice de absenteismo por transtornos mentais na nova jornada de

trabalho.

PALAVRA CHAVE: Absenteismo. Doenca profissional. Bombeiro.



ABSTRACT

Fiorin, P. M. M. Absenteeism in the direfighter in the city of Camp o Grande, MS
Campo Grande; 2013. [Thesis (MA) — Graduate Program in Health and Development
in the Midwest Region, Federal University of Mato Grosso do Sul, Brazil].

Absenteeism is the absence of the employee from work due to personal reasons or sicknesses. The
firefighter profession generates physical and mental stress, it is permeated by many health risks
resulted from the activities required in the exercise of the profession. This study aimed to understand
the reasons that lead to absenteeism in the Military Fire Corps of Campo Grande, MS, Brazil. Cross-
sectional study using secondary data on attestations for absence from work published in the general
bulletin of the Fire Corps, years of 2009, 2010 and 2011. There were 1584 absence from work related
to medical attestations for illness, mourning, maternity/paternity leave or partial absence from some
type fo activity. Among the attestations there was the predominance of men, between 30 and 39
years, 10 to 19 years in the work force, sergeant, corporal or soldier. In June 2010 the shift work
changed from 24h/48h to 24h/72h (work/break). There was no statistically significant difference
between the number of days due to illness with the change of shifit work. The main medical diagnoses
according to the International Classification of Diseases (ICD-10) and their absenteeism rates in the
studied period were: Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (4,9), Injury,
poisoning and certain other consequences of external causes (4,9), factors influencing health status
and contact with health services (2,9) and mental and behavioural disorders (2,6). The results of this
study demonstrate that although the shifit work is referred to as a triggering factor for disease, here it
is not configured as a possible cause for absenteeism among firefighters. One concern was the

increase in the rate of absenteeism for mental disorders in the new shift work.

KEYWORDS: Absenteeism. Occupational disease.Firefighter
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1. INTRODUCAO

Saude e trabalho sdo temas relacionados entre si. O trabalho configura-se
no local onde o profissional exerce sua atividade e passa a maior parte de sua vida,
ocupando assim um lugar importante na vida das pessoas (SANTOS; MATOS,
2010).

A partir da evolugcdo do conceito de Medicina do Trabalho e com a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), emergiu no Brasil a necessidade de
observar o ambiente de trabalho, com o objetivo de intervir na prevencédo de
doencas e promocgdo da saude do trabalhador (OENNING; CARVALHO; LIMA,
2012).

Uma das observacfes realizadas no local de trabalho é o aumento da
auséncia ao servico também chamado de absenteismo, que tem se configurado
como um problema relevante para a economia do pais, por gerar atrasos na
produtividade e sobrecarga dos trabalhadores presentes, exigindo destes um ritmo
mais acelerado, com consequente queda na qualidade dos servi¢cos prestados. Tal
sobrecarga pode prejudicar a saude do trabalhador, ocasionando desgaste fisico,
psicologico, social e espiritual e, em decorréncia, o adoecimento do individuo
(CHIAVENATO, 2008).

Para se conhecer a ocorréncia das doencas no trabalho no mundo, deve-se
ter em conta as caracteristicas de cada pais. Segundo a Organizacdo Mundial do
Trabalho (OIT), havia em 2001 no mundo 2,8 bilhdes de trabalhadores em regime
formal, e as mortes relacionadas ao trabalho chegavam a 2,2 milhées por ano, 14%
das quais causadas por acidentes e 68% por doencas relacionadas ao trabalho.
Estimam-se 24,5 bilhbes de acidentes n&o-fatais e 160 milhdes de casos de
doencas néo-fatais relacionadas ao trabalho a cada ano (OIT, 2005).

No Brasil, ocorreram cerca de 11,3 milhdes de acidente moderados e graves
gue acabam ocasionando no minimo trés dias de afastamento ao trabalho. Desse
total, 14 mil sdo acidentes fatais, com 42,5 mil mortes relacionadas a doencgas do
trabalho (OIT, 2006).

Uma das preocupacdes referente a doenca do trabalho pela Fundacéo
Europeia para Melhorias das Condicdes de Vida e Trabalho (1997) séo os elevados

custos diretos e indiretos decorrentes do absenteismo por doenca, perfazendo €
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13,2 bilhdes no Reino Unido em 1994, € 30,5 bilhdes na Alemanha em 1993 e € 2,4
bilhdes na Bélgica em 1995.

Pesquisas sobre o afastamento do trabalho por doenca tém importancia por
subsidiarem debates sobre as condi¢cdes de saude e doenca dos trabalhadores e a
elaboracdo de politicas de promocéao, prevencao e reabilitacdo da saude, sugerindo
aos Orgdos governamentais investimentos na promocao de saude da populagéo e
nas medidas de reabilitacdo e reintegracao ao trabalho, prevenindo aposentadorias
precoces e viabilizando ao trabalhador o exercicio do direito de trabalhar sem
necessariamente adoecer (CUNHA; BLANK; BOING, 2009).

Neste estudo, optou-se por definir absenteismo como a auséncia do trabalho
por doenca justificada conforme o conceito de Chiavenato (2008). Diante desse
cenario, faz-se necessario identificar os motivos que levam os profissionais a se
ausentarem de suas atividades, observando o adoecimento associado a auséncia ao
trabalho e verificando se as cargas horarias da escala de servigo tém influéncia no
absenteismo por doenca.

O interesse pelo estudo do absenteismo entre bombeiros militares deve-se
ao fato de ser uma profissdo geradora de estresse fisico e mental, permeada por
Varios riscos a saude em consequéncia das atividades exigidas para seu exercicio e
por ter ocorrido uma reestruturacao da escala de servico dos bombeiros militares de
Campo Grande-MS no periodo estudado.

Assim, este estudo almejou conhecer os motivos que levam ao absenteismo
no Corpo de Bombeiros Militar do municipio de Campo Grande, MS, com o intuito de
contribuir com dados epidemiolégicos, podendo gerar subsidios para a melhoria das

condicOes de trabalho desses individuos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Absenteismo

2.1.1. Definicao

Existem diversos conceitos referentes a auséncia do funcionério ao trabalho,
a qual é designada como absenteismo. O termo, de origem francesa, denota a
auséncia ao trabalho por motivos muitas vezes alheios a vontade do trabalhador,
tornado-se um problema crucial para as empresas, tanto privadas como
governamentais (SOUZA; PATROCINIO, 2005).

Chiavenato (2008) denomina 0 absenteismo ou ausenteismo como a
auséncia do empregado em momentos em que deveria estar trabalhando, seja essa
auséncia decorrente de atraso, ndo-comparecimento ou outro motivo.

Por sua vez Mallada (2008), considera o absenteismo simplesmente como
fracasso das horas de trabalho do empregado ou seu atraso em adentrar a jornada,
seja por estar afastado do trabalho por periodo integral ou parcial. Este autor ainda
classifica o absenteismo como voluntario, que é a auséncia do trabalhador néo
autorizada pela empresa; e involuntario, como sendo a auséncia programada,
muitas vezes caracterizada por problemas pessoais, adoecimento, licenca-
maternidade e outros eventos. No absenteismo involuntario o funcionario continua
sendo remunerado.

Entretanto Sala et al. (2009) considera quatro tipos de afastamento:
absenteismo por doengca comum, absenteismo por doenca do trabalho, absenteismo
legal e absenteismo voluntario. O absenteismo por doenca consiste na auséncia
justificada por licenca-saude, sem relacdo com a atividade de trabalho; o
absenteismo por doenca do trabalho sd&o aquelas causadas por doencas
ocupacionais ou acidentes de trabalho; absenteismo legal € o absenteismo
compulsério por imposicdo pelo patrdo ou por outro impedimento ao
comparecimento ao trabalho; e absenteismo voluntario, por razbées particulares néo

justificadas pelo empregado.
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Simdes, Rocha e Souza (2012) acrescentam que a falta ao servico ndo pode
estar somente relacionado ao trabalhador, mas também a organizagédo do trabalho,
a supervisdo das atividades, a auséncia de motivacdo, o tipo de atividades

realizadas, e as condi¢cdes do ambiente de trabalho.

2.1.2 Causas do Absenteismo

Por serem muitos os fatores que levam ao absenteismo, faz-se necessario
empreender uma busca investigativa de suas causas, a fim de melhor compreender
esse fenbmeno (PARRA, 2003).

As causas relacionados a auséncia do trabalho segundo Chiavenato (2008)
incluem doencas comprovadas, doengcas ndo comprovadas, atrasos involuntarios,
razdes familiares, problemas relacionados ao meio de transporte, pouca motivacao
para o trabalho, supervisdo precaria da chefia e as politicas inadequadas da
organizagao.

Também podemos incluir como causas as condi¢cdes de saude pessoal,
sociais, voltadas ao ambiente de trabalho, considerando que é necessario analisar a
complexidade de modo a compreender as implicacdes que levam os trabalhadores a
se ausentar (ABREU, 2009).

O mesmo autor acredita que a exposicdo constante ao sofrimento de
clientes e familiares possa influenciar a assiduidade laboral do trabalhador.

Aguiar e Oliveira (2009) acreditam que a principal causa de absenteismo sao
as doencas ocupacionais, mas relatam que podem existir outras causas, como as
condi¢cdes climaticas e dependéncias de substancias psicoativas como alcool e
drogas.

Becker e Oliveira (2008) ressaltam a necessidade de um olhar diferenciado
para a organizacao das jornadas de trabalho, considerando as raz6es econémicas,
as relacionadas a fisiologia do corpo humano e os possiveis efeitos a salude e ao
bem-estar dos profissionais.

Outro fator contribuinte para o aumento do absenteismo sao as condicdes

inadequadas de trabalho e a insatisfacdo do trabalhador. Também refere-se a
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sobrecarga de trabalho como um dos fatores causadores do absenteismo, gerando
assim alto custo para a empresa (ALVES; GODOQY, 2001).

Essas causas citadas acima ndo podem ser atribuidas unicamente ao
trabalhador, pois a tais insatisfagcbes no trabalho podem estar relacionadas a
sobrecarga de tarefas, a inexisténcia de supervisdo, relacionamento interpessoal
conflituoso e a falhas no planejamento adotado pela organizagédo (ABREU, 2009).

Para se levantar as causas do absenteismo € necessario antes
compreender que a saude do trabalhador depende dos riscos envolvidos no tipo de
trabalho e das condi¢gbes em que este é desempenhado. Isso explica o alto indice de
absenteismo por doenca entre os que trabalham no atendimento de urgéncia e
emergéncia, pois estdo expostos a riscos quimicos, fisicos, biolégicos e
psicossociais (ALVES; GODOY; SANTANA, 2006).

2.1.3 Consequéncias do Absenteismo

O absenteismo € uma situagdo que gera consequéncias, como alto custo
para as organizacdes, queda na qualidade do servico e, para os trabalhadores
assiduos, sobrecarga e insatisfacdo (CARNEIRO; FAGUNDES, 2012).

Estas consequéncias citadas acima independente do tipo de absenteismo,
uma vez que ele desorganiza o servi¢o, reduzindo a producao e transformando-se
em problema administrativo oneroso para a empresa (INOUE et al., 2008).

Alem dos danos financeiros para a empresa e para o trabalhador, tém-se
ainda os danos gerados para si mesmo e para a propria familia, muitas vezes
decorrentes da redugcdo do rendimento salarial e do sofrimento fisico e moral
causados pela doenca (CUNHA, 2007).

As doencas relacionadas ou ndo ao trabalho exigem imediato afastamento
das atividades, pela necessidade de se interromper a exposicédo a fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho ou por se requerer repouso obrigatério (BRASIL,
2001).

O absenteismo ao trabalho por doenca tem preocupado a sociedade em
geral, e particularmente empregadores, sindicatos e profissionais que atuam na area

de saude do trabalhador, pois o fendmeno implica prejuizos enormes, envolvendo
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despesas com pagamento de subsidios aos trabalhadores, acdes de prevencéo e
promocdo da saude, substituicdo do trabalhador ausente, reducédo da produtividade
e gastos referente a recuperacdo do trabalhador enfermo, com efeito negativo
escalante sobre a economia de cada pais (FUNDACAO EUROPEIA, 1997).

Uma outra consequéncia a ser considerada, principalmente quando ocorre a
insatisfacéo pelo trabalho, € o pedido de demissdo da empresa (DALL'INHA, 2006).

Frente a esses aspectos, o manejo do absentismo ndo pode ser
exclusivamente coercitivo, mas necessita ser abordado em sua raiz, a partir do
ambiente de cada local de trabalho (MALLADA, 2008).

2.1.4 Calculo do absenteismo

Ha a necessidade de se calcular o indice do absenteismo, pois segundo
Aguiar e Oliveira (2009), as auséncias por atrasos, faltas ou saidas durante o
trabalho podem trazer prejuizos irreparaveis para a organizagao.

Entretanto, Gehring Junior et al. (2007) encontraram dificuldade em
comparar os indices de absenteismo, pois diferentes autores adotam maneiras
especificas de calcula-los, e consideram que um consenso para uniformizar os
calculos é imprescindivel para possibilitar comparacdes em futuras pesquisas.

Chiavenato (2008) define a taxa de absenteismo como percentagem do
tempo nado trabalhado em decorréncia de auséncias em relagdo ao volume da
atividade esperada ou planejada.

Chiavenato (2004), Alves, Godoy e Santana (2006); Abreu (2009); Junkes e
Pessoa (2010) utilizaram a seguinte férmula para o calculo do indice do

absenteismo:

n° de dias de trabalho perdidos
la = x 100

n°® médio de empregados x n° de dias trabalhados
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Em que:

— la é o indice que indica cada tipo de auséncia ndo prevista (faltas, licencas) por
categoria profissional (nas fontes citadas: enfermeiro, técnico/auxiliar de

enfermagem, auxiliar de saude; no presente estudo, bombeiros);

— nuamero de dias trabalho perdidos é a soma dos dias de auséncias nao previstas,

por tipos de auséncia e por categoria profissional;

— nuamero médio de empregados é a quantidade de profissionais por categoria no
periodo;

— namero de dias trabalhados é a soma dos dias trabalhados no periodo

(excluindo férias e folgas).

2.2. Doencas do trabalho

2.2.1 Causas da doenca no trabalho

As pessoas em geral adoecem por diversas causas que dependem da idade,
do sexo, do perfil genético, do estilo de vida e principalmente de riscos ambientais.
Os trabalhadores, no entanto, sdo acometidos também por doencas decorrentes da
atividade laboral e de riscos ambientais especificos a que estdo expostos
(SILVEIRA, 2009; BRASIL, 2001).

No perfil de adoecimento dos trabalhadores, podem-se identificar quatro
grupos de causas: doencas comuns; doengas comuns modificadas sob determinada
condicao de trabalho; doengas comuns cuja etiologia é ampliada pelo trabalho (por
exemplo, dermatites, doencas musculoesqueléticas e alguns disturbios mentais) e
agravos a saude especificos (doencas ou acidentes de trabalho) (ROUQUAYROL,;
ALMEIDA FILHO, 2003).

Esteja ou ndo relacionado ao trabalho, o adoecimento muitas vezes exige
auséncia do trabalho, seja para o repouso ou para o afastamento da exposi¢cdo aos

riscos presentes no ambiente profissional (BRASIL, 2001).
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Mas embora as faltas n&o previstas ao trabalho sejam geralmente
justificadas por atestados médicos, esses ndo decorrem exclusivamente por
adoecimento, podendo ocorrer por outras razdes, como por questdes econdmicas,
fatores psicossocial e o organizacional (MESA; KAEMPFFER, 2004).

Segundo a lei 8 213, de 24 de julho de 1991, a doenca do trabalho pode ser
adquirida ou desencadeada conforme as condicbes em que o trabalho ocorre. Nao
sao consideradas doencas do trabalho as degenerativas, as do envelhecimento, as
gue ndo causam incapacidade laborativa e as endémicas adquiridas na regido de
moradia (BRASIL, 2011).

Devido a sequelas de acidentes e doencas do trabalho, o Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) registrou 58 978 novos casos de doencas do trabalho entre
2000 e 2002 e concedeu cerca de 42 mil beneficios por incapacidade permanente
ao trabalho nesse periodo, com média de 40 casos de aposentadoria por invalidez
por dia (BRASIL, 2004).

2.2.2 Fatores de risco no trabalho

O Ministério da Saude classifica os fatores de risco a saude dos individuos
em cinco grupos: fisicos (ruido, radiacdo ionizante e n&o-ionizante, temperatura,
vibracdo e outros), quimicos (substancias quimicas, podendo ser liquidas, gasosas,
poeiras, minerais ou vegetais), biologicos (exposicdo a virus, bactérias, fungos ou
parasitas, geralmente associada a hospitais, laboratérios ou atendimentos de
urgéncia e emergéncia, em que ocorre exposicdo a secrecdes), ergonémicos e
psicossociais (posturas e posi¢fes incorretas, mé iluminacdo e ventilacao, ritmo de
trabalho excessivo ou mono6tono, turnos noturnos, dificuldades com relacionamento,
supervisao autoritaria e outros), e mecanicos e de acidentes (protecao de acidentes,
sinalizacao, rotulagem de produtos, protecdo de maquinas, limpeza do ambiente de
trabalho)(BRASIL, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2012), os riscos a saude
no ambiente de trabalho matam mais de 300 mil trabalhadores na Europa a cada
ano, com excecdo da Alemanha, onde esse indice é inferior ao da média da Uni&o

Europeia. Segundo a OIT (2003), dois milhdes de pessoas morrem a cada ano em
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decorréncia de acidentes e doencas do trabalho. Dados conservadores apontam 270
milhdes de acidentes de trabalho e 160 milhées de doencgas profissionais por ano,
sendo as doencas musculoesqueléticas responsaveis pelos maiores custos, por

obrigarem a longos afastamentos do ambiente de trabalho.

2.2.3 Jornada de trabalho e doenca

Em relacdo a jornada de trabalho, Bernstorff (2007) verificou que
trabalhadores com jornada de 6 h diarias se mostram mais satisfeitos com o salario,
embora mais insatisfeitos com o contetdo e aprendizado do que os que trabalham 8
h diarias (40 h semanais).

A Andlise Ergon6mica do Trabalho (AET) empreendida por Contrera-Moreno
et al. (2012) revelou que nas unidades de resgate os bombeiros trabalham em média
25 h em turno continuo, entremeado de 7,55 h de descanso (alimentagdo, sono e
repouso). Essa longa jornada de trabalho foi relatada como prejudicial a saude por
17,8% dos bombeiros entrevistados.

Esta mesma autora refere que na prevaléncia dos acidentes, a analise
bivariada revelou que aqueles que possuiam mais de uma atividade sofriam mais
acidentes de trabalho. As atividades nos momentos de folgas foram identificadas
como cortes de arvore e trabalhos na construcao civil.

Foi o que revelou o estudo de Monteiro et al. (2007), na qual a maioria dos
bombeiros entrevistados desempenhavam trabalho informal nos momentos de folga,
para complementacao de renda, com consequente sobrecarga de trabalho.

Investigando o trabalho de bombeiros japoneses, Saijo, Ueno e Hashimoto
(2008) verificaram que o estresse profissional foi provocado pela carga horaria,
variacdo da carga horaria trabalhada e baixa auto-estima mostraram-se
significativamente relacionados a sintomas de transtorno de depressdao e/ou
insatisfagcdo no trabalho. Constataram também que o repouso inadequado no
periodo de trabalho pode afetar a salde mental.

Observou estudos semelhantes realizados com a equipe de enfermagem. E
0 que demonstra a pesquisa de Robazzi et al. (1990), na qual se deparam com

profissionais, exercendo atividades em outras empresas no periodo de descanso ou



22

o trabalho em horas extras para incremento de salérios, fatores esses
desencadeantes de adoecimento.

Um outro agravante em relacdo a doenca e a jornada de trabalho é trabalho
em turnos. Segundo Fischer (2004) ao levantar os efeitos dos trabalhos em turnos
na saude e no bem estar de trabalhadores petroquimicos, profissionais da saude e
caminhoneiros, identificou que mesmo cada um realizando tarefas distintas, o0s
resultados em relacdo ao sono e alerta foram semelhantes. Foi observado tambéem
gue os riscos mais elevados estdo associados ao horéario de trabalhos longos e ao

trabalho ndo diurno.

2.3. Saude do trabalhador

O Ministério da Saude define trabalhador como todo homem e mulher que
executa atividades para sustentar a si proprio e a sua familia, tanto no setor formal
guanto no informal, abrangendo um vasto repertério de atividades que incluem, por
exemplo, as de empregados assalariados,empregados domésticos,trabalhadores
rurais,profissionais autbnomos, servidores publicos e também empregadores. Fazem
parte desse leque também os trabalhadores ndo remunerados, como estagiarios,
individuos que desempenho trabalho domiciliar e os que estédo afastados do trabalho
por aposentadoria, desemprego ou doenca (BRASIL, 2005).

Segundo a OIT (2003), a atividade laboral é fundamental para a vida das
pessoas, pois € com o trabalho que proporcionam a suas familias uma melhor
qualidade de vida.

Ele é essencial para 0 ser humano, uma vez que garante seu sustento, bem
como sua valorizacdo e satisfagdo pessoal (FARIA; BARBOZA; DOMINGOS, 2005).

E através do trabalho que as instituices oferecem aos empregados, um
ambiente de identificacdo, fazendo com que o individuo se torne parte de um grupo
social (MARTINEZ; PARAGUAY; LATORRE, 2004).

O trabalho marca a identidade nos individuos, que passam a ser
reconhecidos pela profissdo ou oficio que exercem. O termo é tipicamente
acompanhando de adjetivos apreciativos, tais como ‘honesto’, ‘digno’, ‘valente’ e

‘heroico’, revelando que o trabalho € considerado fonte de gratificacdo pessoal,
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realizagéo profissional e reconhecimento pela coletividade. Por meio do trabalho,
estabelecem-se relacdes de amizade, cooperacédo e responsabilidade (SILVEIRA,
2009).

N&o dispor de trabalho causa sofrimento no individuo, pois, afastado de sua
atividade, seja por doencga ou por motivos pessoais, vivencia conflitos quanto a sua
dignidade e seu respeito pela sociedade. No entanto, o trabalho também pode afetar
a saude quando exercido em condi¢des insalubres ou, em jornadas extensas e ritmo
acelerado e sob pressédo para atender a metas de produtividade, fatores estes que
podem levar & ocorréncia de doencas e acidentes (SILVEIRA, 2009).

A area investigativa de saude do trabalhador tem como objeto de estudo as
relacbes entre trabalho e saude, visando a promocéo e a protecdo da saude do
trabalhador através de acfes de vigilancia dos riscos presentes no ambiente de
trabalho e dos agravos a saude do trabalhador e através da prestacdo de
assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de forma integrada no ambito do SUS (BRASIL, 2001).

Outro aspecto da saude do trabalhador observado nas décadas de 1990 e
2000 foi a procura de atendimento em consultérios médicos em razdo de sinais e
sintomas clinicos correspondentes a diagnosticos incluidos na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) reconhecidos tanto pelo Ministério da Saude
como pelo Ministério da Previdéncia como relacionados ao trabalho. Tais problemas,
que até entdo permaneciam nao identificados, passaram a evidenciar a
complexidade envolvida na avaliacdo das relaces entre o processo saude—doenca
e o trabalho (SILVA et al., 2010).

Em 2004 foi lancada a Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador do Sistema Unico de Saude (SUS), como resposta ao fato de serem
poucas as acdes desenvolvidas no ambito da saude coletiva para o trabalhador
(BRASIL, 2005).

Em 2011 foi aprovado o texto basico da Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho — PNSST, ocorrendo a publicacdo do Decreto n.° 7.602 de 7 de
novembro de 2011 tendo como objetivo a melhoria da qualidade de vida e saude dos
trabalhadores, prevencéo dos acidentes relacionados ao trabalho ou no trajeto dele,
e eliminacao/reducéao dos riscos no ambiente de trabalho (BRASIL, 2012).

Melhorar a saude dos trabalhadores s6 se tornara possivel se houver

conscientizacdo dos envolvidos, com capacitagdo dos profissionais da area de
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saude do trabalhador, sensibilizacdo dos gestores para a problemética e vontade
politica para mudar esse contexto (CARVALHO et al., 2010).

2.4, Bombeiro Militar

O bombeiro tem como lema “Vidas alheias e riquezas a salvar” e, ao aderir a
corporacdo, acaba por doar-se por inteiro a profissdo, com presenca de cobranca
interna quanto a ética e a qualidade de prestacdo dos servicos a comunidade
(SILVA, 2007).

Esse profissional conceitua seu trabalho como essencial e sente-se
orgulhoso por pertencer a essa categoria, assumindo sua identidade profissional,
ainda que reconheca seu trabalho como pesado, arriscado, imprevisivel, gerador de
medos e instabilidades emocionais, com riscos presentes que se agravam com a
falta de bombeiros atuantes na corporacao, o que resulta em sobrecarga de trabalho
(FRUTOS, 2007).

Entretanto, pode ocorrer invasdo da profissdo na vida pessoal desses
profissionais, j& que mesmo fora do horario de trabalho, agem em conformidade com
as normas da organizacdo militar, vivenciando, portanto, a profissdo nédo apenas
durante o periodo laboral, mas continuamente no dia a dia (MOURAO;
GONCALVES, 2008).

As atividades de trabalho do bombeiro militar operacional estdo voltadas a
prevencao e extincdo de incéndios, a protecdo e salvamento de pessoas e materiais
no local de sinistro, ao salvamento em casos de afogamento, inundacdes,
desabamentos, acidentes em geral, catastrofes e calamidade publicas e ao servigo
de atendimento pré-hospitalar, destinado a estabilizacdo e atendimento de vitimas
de trauma (SILVA, 2007) em acidentes de transito e em casos de violéncia, mal
subito, transtornos psiquiatricos e outros, além de orientacdes a populacao sobre a
prevencdo e o0s perigos de incéndios (ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL,
2012).

E uma profissdo em que 0s riscos ocupacionais, juntamente com a estrutura

organizacional hierarquica, com disciplinas e normas, tém sido associados ao
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surgimento de doencas e condicbes como estresse, depressao, transtornos
ansiosos, enfermidades cardiacas, ma aptiddo fisica, doencgas respiratorias,
intoxicacdes, doencas infectocontagiosas e lesfes musculoesqueléticas
(NATIVIDADE, 2009; MOURAO; GONCALVES, 2008).

E o que demonstra a pesquisa de Contrera-Moreno (2012), na qual os
bombeiros estavam expostos a uma variedade de riscos ligados a fatores
estressores envolvendo componentes fisicos, mentais e emocionais, ligados a
acontecimentos vivenciados no trabalho, a responsabilidade com a vida alheia e
com os danos materiais, a pressao por decisdes rapidas no momento do socorro, ao
atendimento das vitimas e também a conflitos com superiores hierarquicos.

Em relacdo ao horario de servico dos bombeiros, Oliveira (2010) constatou
que a escala de trabalho se modifica de acordo com a funcédo exercida. Os que
exercem fungbes administrativas tém carga horaria de 40 h semanais; o0s
operacionais cumprem jornada de 24 h consecutivas seguidas de 48 h de descanso,
sem horéario fixo para refeicoes.

Em relacdo a graduacao hierarquica, foi verificado que quanto mais elevado
0 grau de hierarquia, mais atividades burocraticas e menos trabalho operacional o
bombeiro exerce, modificando assim seus riscos profissionais (NATIVIDADE, 2009).

Nesse ambiente de trabalho, sdo enfrentadas diariamente as mais diversas
situacOes estressantes, com alto risco de morte tanto para a vitima como para o
profissional, aléem de se presenciarem tragédias diversas praticamente diarias
(MOURAO; GONCALVES, 2008) e do risco de contaminacdes e acidentes (SILVA,
2007).

Devido a esses acontecimentos, um dos principais transtornos relacionado
as atividades do bombeiro é o estresse. Os trabalhadores estressados tornam-se
suscetiveis a complicagdes fisicas, com maior probabilidade de sofrerem acidentes e
terem sua saude mental comprometida, aumentando assim o afastamento ao
trabalho (SILVA, 2007).

Murta e Troccoli (2007), em pesquisa sobre estresse ocupacional em 22
bombeiros de Goias, identificaram quatro categorias de fontes estressoras. Estas
categorias foram relativas a organizacdo do trabalho (42,5%), as condi¢cdes de
trabalho (38,3%), as relacdes interpessoais (12,8%) e a conflitos trabalho—familia
(6,4%).



26

Nesta profissdo segundo Mourdo e Gongalves (2008) também se verifica
uma das mais altas incidéncias de doencas cardiacas e de morte prematura.

Outras situacbes prejudiciais constatadas entre bombeiros sdo os
traumatismos e acidentes ocorridos durante a atividade de trabalho (SZUBERT;
SOBALA, 2000).

Batista (2009) buscou compreender o aumento no niumero de acidentes com
veiculos operacionais do Corpo de Bombeiros a partir da hipotese de esses
acidentes serem provocados por desmotivacao e descuido do motorista operacional.
O levantamento dos registros, seguido de Analise Ergonémica no Trabalho (AET) e
analise psicossociologica do trabalho (APT) dos motoristas operacionais, revelou
gue os motoristas reconheciam que o aumento de acidentes se devia ao incremento
de ocorréncias, somado ao acumulo de servico. A observacdo das atividades
durante um ano em trés unidades, em dias e horarios variados, evidenciou longas
jornadas de trabalho e precérias condi¢cdes materiais que comprometem o descanso,
além da rigidez das regras e da organizacao das atividades.

Frutos (2007) identificou com base no contexto social dos bombeiros, que,
apesar das representacdes de sofrimento envolvidas no trabalho desses
profissionais, seu bem-estar é sustentado pela forma como seu trabalho é visto,
principalmente em termos do reconhecimento da sociedade e de seus familiares e

pela propria paixao pela profissao.



27

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar o absenteismo entre Bombeiros Militar do municipio de Campo
Grande, MS.

3.2. Objetivos especificos

» Caracterizar os afastamentos que determinam o absenteismo nesses

profissionais a partir dos diagnosticos médicos.

» Verificar se a mudanca de jornada de trabalho influenciou o afastamento

por motivo de doenca.

* Identificar os diagndsticos médicos encontrados nos atestados.

» Estimar o indice de absenteismo por doenca entre os bombeiros.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Tipo de pesquisa

Estudo transversal com dados secundarios sobre auséncias ao trabalho de
bombeiros militares do Comando Metropolitano de Bombeiros de Mato Grosso do
Sul.

4.2. Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em Campo Grande, especificamente no Corpo de
Bombeiros Militares do Comando Metropolitano de Bombeiros, Servico Operacional
do 1.° e 6.° Grupamentos de Bombeiros (GB), que engloba todos os oito quartéis da
capital (area sul: Costa e Silva, Guanandy, Moreninhas, Tijuca e Aeroporto; area
norte: Parque dos Poderes, Coronel Antonino e Central). O municipio apresenta a
maior concentracao de bombeiros do estado de Mato Grosso do Sul.

Os anos pesquisados foram 2009, 2010 e 2011. A coleta de dados ocorreu

de agosto a setembro de 2012.

4.3. Populacéo do estudo

Foram pesquisados todos os atestados meédicos contidos nos boletins gerais
do 1.° GB e 6.° GB. Os boletins gerais encontravam-se todos digitalizados e
continham dados dos bombeiros operacionais e administrativos. Boletim geral € um
documento de uso interno do bombeiro que possui publicacbes para levar ao
conhecimento do publico, sobre os atos praticados e as decisfes das autoridades,

bem como férias, escalas de servico e afastamento do servigo militar.
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4.3.1. Critérios de inclusao

Todos os atestados de auséncia ao trabalho publicados nos boletins gerais
do 1.° GB e 6.° GB entre 1° de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2011.

4.3.2. Critérios de exclusao

Foram descartados os atestados de auséncia ao trabalho que atendessem
aos seguintes critérios:
= emitidos fora do periodo analisado;
= duplicidade de dados;
= CID-10" ausentes;
= CID-10 ilegivel.

A populagdo para a andlise conteve 1 154 atestados médicos de auséncia
por doenga.

4.4, Fonte de coleta de dados

Como fonte de coleta de dados foram utilizados os boletins gerais do Corpo
de Bombeiros e selecionado as notificacbes dos atestados meédicos sobre as
doencas. As variaveis tempo de servi¢co e quantidade de bombeiros por graduacao e
ano foram cedidos pelo comando geral.

Os dados coletados tiveram as seguintes variaveis:

" sexo;
» dade;
» graduac&o;

* jornada de trabalho;

! CIb-10 - Classificacéo Internacional de Doencas.
2 Graduacéo se refere ao grau de hierarquia utilizada pelo servico militar.
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=  motivo do afastamento, conforme CID-10;
» duracao do afastamento;
= jndice de absenteismo;

= tempo de servigo.

4.5. Caracterizacdo da jornada de trabalho

Os bombeiros trabalham com jornada de trabalho em regime de plantéo, tal
como os policiais civis e militares, alguns profissionais da area da saude e outros. O
regime de plantdo consiste na jornada exercida entre domingo e sabado, ndo-diaria,
com horarios especiais de entrada e saida, destinada a cobrir atividades de natureza

continua.

7

Quanto a jornada de trabalho deste estudo, é importante ressaltar que no
periodo houve, mudanca de jornada de trabalho. Até junho de 2010, a jornada dos
bombeiros de Campo Grande era de 24 h trabalhadas seguidas por 48 h de
descanso, grupo A. ApoOs esse periodo houve alteracdo para 24 h trabalhadas
seguidas por 72 h de descanso, grupo B.

Outras caracteristicas desses regimes de trabalho sdo descritos na Figura 1.



Jornada A B
Periodo Jan. 2009 a Jul. 2010 a
jun. 2010 dez. 2011
- — ——
M C— C——
Razao entre
horas trabalho — 24/48 h — 24/72 h
e horas folga
- —— ——
— C— S
— Equn{alencla — 10 dias/més — 8 dias/més
em dias/més
- — ——
. ) )
— Equwalencui\ — 240 h/més — 192 h/més
em horas/més
~ — —
. )
Equivaléncia . .
- - 6,4 h/d
em horas/dia 8 h/dia /dia
O —

Figura 1 — Caracteristicas das jornadas de trabalho dos grupos A e B. utilizadas por
bombeiros militares. Campo Grande, MS, 2009-2011.

4.6. Analise dos dados

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva e analitica.

Para descrever o perfil da populacéo, organizaram-se tabelas de frequéncia
das variaveis categoricas e procedeu-se a estatistica descritivas das variaveis
continuas.

Para esta pesquisa, foi realizado uma adaptacdo pela autora através de
abreviaturas com siglas do indice de absenteismo apresentado por Chiavenato
(2004):

dpd

nexdt

x 100

No qual:
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— la - indice de absenteismo, que indica a auséncia ndo prevista por doenca

categoria profissional, neste caso bombeiros, em porcentagem;
— dpd —soma dos dias de auséncias nao previstas por doenga;
— Ne— nUmero total de empregados do periodo analisado;

— d¢—numero total de dias de trabalho do periodo (excluindo férias e folgas).

Para verificar possiveis correlacbes entre as variaveis de estudo, foram
utilizados para as categorias numéricas os testes qui-quadrado e de Mann-Whitney
para as numeéricas, com respectivos intervalos de confianca de 95%. Foram
utilizados os programas BioEstat (versado 5) e Epi Info 3.5.3 e testes estatisticos
para verificar associacdes significativas entre duas variaveis de interesse, usando

um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.7. Aspectos éticos

Apos aprovacdo do estudo pelo Corpo de Bombeiro Militar (Anexo A) e
assinatura do Termo de Compromisso para Utilizacdo de Informacdes de Banco de
Dados (Anexo B), a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (protocolo 68 002, de 6 de agosto de
2012 — Anexo C), em atendimento & Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.
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A tabela 1 mostra o total de 981 bombeiros que compdem 1° e 6°

Grupamentos de Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militares do Comando

Metropolitano de Bombeiros de Campo Grande — MS, anos de 2009, 2010 e 2011.

Tabela 1 - Quantidade de bombeiros efetivos para 1° e 6° Grupamentos de Bombeiros
por ano, Campo Grande/MS 2009 a 2011.
Ano 1°GB 6° GB Total
2009 165 127 292
2010 195 141 336
2011 213 140 353

Todos os atestados de auséncia ao trabalho publicados nos Boletins Gerais

do 1° GB e 6° GB entre 1° de janeiro de 2009
incluidos na andlise inicial, sendo 653 (41,2%) do

totalizando 1 584 atestados descritos conforme seu

e 31 dezembro de 2011 foram
1° GB e 931 (58,8%) do 6° GB,

tipo na tabela 2.

Tabela2- Numero e porcentagem de atestados de auséncia ao trabalho dos
Bombeiros, Campo Grande/MS 2009 a 2011. (n= 1584)
Atestados N° %

CID-10 legivel 1154 72,9
CID-10 ausente 128 8,1
CID-10 ilegivel 43 2,7
Atestados por luto 15 0,9
Licen¢ca maternidade ou paternidade 6 0,4
Anterior a 2009 10 0,6
Dados duplicados 1 0,1
Afastados de uma atividade

Esforcos fisicos 225 14,2

Atividades com produtos quimicos 1 0,1

Atividade Aquatica 1 0,1

Dos 1584 atestados, foram excluidos
ilegibilidade do CID-10.

171 (10,8%) pela auséncia ou
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Houve também afastamentos das atividades fisicas, com 225 (14,2%)
atestados, ndo caracterizando absenteismo pois nestes casos o profissional trabalha
em outros setores, como por exemplo no setor administrativo.

Assim, o afastamento por motivo de doenca € verificado pelos 1 154
atestados médicos, referentes a 306 profissionais ausentes. Houve casos com mais
de um atestado médico por bombeiro.

Para verificar se a mudanca de jornada de trabalho A (24h/48h) para B
(24h/72h) influenciou o afastamento por doenca os atestados meédicos foram
analisados segundo sexo e idade, graduacdo e tempo de servico. A tabela 3
apresenta niumero e porcentagem de atestados médicos por jornada A e B segundo

variaveis demograficas e laborais dos bombeiros e duracéo do afastamento em dias.

Tabela3- Numero e porcentagem de atestados meédicos no periodo e por jornada A
e B segundo varidveis demograficas, laborais e tempo do afastamento,
Campo Grande/MS 2009 a 2011.

Todos Jornada
Variaveis (n=1154) A (n=583) B (n=571) p
Ne. % Ne°. % Ne. %
Sexo
Feminino 193 16,7 86 14,8 107 18,7 0.069
Masculino 961 83,3 497 85,2 464 81,3 '
Faixa etéaria (anos)
18a 29 246 21,3 127 21,8 119 20,8
30a39 537 46,5 281 48,2 256 44,8 0,288
40 ou mais 371 32,1 175 30,0 196 34,3
Tempo de servico
(anos)
Menos de 10 409 35,4 188 32,2 221 38,7
10a 19 503 43,6 278 47,7 225 39,4 0,015
20 ou mais 242 21,0 117 20,1 125 21,9
Graduacéao
Major 4 0,3 0 0,0 4 0,7
Capitdo 18 1,6 9 15 9 1,6
Tenente 27 2,3 17 2,9 10 1,8 0.003
Sargento 377 32,7 179 30,7 198 34,7 '
Cabo 323 28,0 189 32,4 134 23,5
Soldado 405 35,1 189 32,4 216 37,8
Tempo do atestado
(anos)
Menos de 5 dias 631 54,7 311 53,3 320 56
6 a 15 dias 269 23,3 135 23,2 134 23,5 0.453
Mais de 15 dias 254 22,0 137 23,2 117 20,5

Nota: se p < 0,05 diferenca estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado.
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A média de idade dos bombeiros que apresentaram atestados médicos por
doencga nesta pesquisa foi de 36,3+7,0 anos. O sexo masculino predominou com
83,3%. Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre as duas
jornadas de trabalho para sexo e a idade.

Com relacdo ao tempo de servico do bombeiro foi encontrada a média de
12,1+7,5 anos. Houve diferengca estatisticamente significativa ao analisar esta
variavel entre as duas jornadas de trabalho. Portanto, pode-se afirmar que nao
houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) com a distribuicdo do sexo e
da idade entre as duas jornadas de trabalho. Permitindo afirmar que as auséncias
por doenca n&o foram condicionadas pelo sexo ou pela idade dos bombeiros.

Ao analisar os atestados quanto a graduacédo hierarquica, 95,8% foram de
pracas (sargento, cabo e soldado) e 4,2% de oficiais (Tenente, Capitdo, Major,
Tenente-Coronel e Coronel), com diferenca estatisticamente significativa (p=0,003)
na associacéo graduacao e auséncia por atestado médico na mudanca de jornada

Quanto ao tempo de servico, os afastamentos se concentraram em
bombeiros com em atividade entre 10 a 19 anos, havendo diferenca estatisticamente
significativa (p=0,015) na associagdo entre tempo de servico e auséncia por
atestado médico para jornadas A e B.

Os 1 154 atestados corresponderam a 15 575 dias de afastamento, sendo
que a jornada B apresentou 7 861,75 (50,5%) dias afastados. Foi verificada a
relacdo da média dos dias afastados com o tipo de jornada de trabalho, nao
apresentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,301) (Teste Mann-
Whitney).

Em relacdo a duracdo do afastamento registrado no periodo estudado, foi
observado que os atestados com menos de 5 dias foram em maior quantidade, 631
(54,7%) do total de atestados. Também ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no Teste de Qui-quadrado (0,453) em relacdo a duracao do afastamento
entre as jornadas.

Na tabela 4 observa-se o total de dias afastados por jornada de trabalho A e

B segundo as variaveis demogréficas e laborais.
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Tabela 4 - Numero e porcentagem de dias de atestado médico por jornada A e B
segundo varidveis demogréficas e laborais, Campo Grande/MS 2009 a
2011. (n=15.575)

Jornada
Variaveis A B P
(n=7 713,25) (n=7 861,75)
N° % N° %
Sexo
Masculino 6 483,00 84,1 6 265,00 79,7
Feminino 1230,25 15,9 1596,75 20,3 <0.001
Idade (anos)
18 <idade < 30 1 750,50 22,7 1 466,25 18,7
30 <idade < 40 3 429,50 44,5 3 349,25 42,6 <0,001
Idade 240 2533,25 32,8 3046,25 38,7
Tempo de serv
ts< 10 2 355,50 30,5 3 308,50 42,1
10 -20 3 528,00 45,7 2584,25 32,9 <0,001
20 1 829,75 23,7 1 969,00 25,0
Hierarquia
Major - - 13,25 0,2
Capitdo 228,25 3,0 51,25 0,7
Tenente 221,25 2,9 134,25 1,7
Sargento 2 283,00 29,6 2 878,50 36,6 <0.001
Cabo 2530,25 32,8 1 491,00 19,0
Soldado 2 450,50 31,8 3 293,50 41,9

Apesar do numero de atestados médicos ter diminuido com a mudanca de
jornada de trabalho A para B, de 671 para 633 respectivamente, 0 inverso acontece
em relacdo aos dias afastados por doenca, a jornada B apresentou um acréscimo de
148,5 dias a mais que a jornada A.

Quanto a relacdo de dias ausentes, por jornada segundo as variaveis
demograficas percebe-se que 81,9% foram do sexo masculino com 12 748 dias de
auséncia. A idade prevalente para as auséncias foi entre 30 e 39 anos com 3389
dias de afastamento (43,6%).

O tempo de servico dos profissionais dos atestados foi maior no periodo
entre 10 a 20 anos na jornada A (45,7%), em comparacédo com a jornada B, percebe
que o maior periodo ficou menor de 10 anos de servico (42,1%). A quantidade total
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de dias perdidos foi de 2832 dias no periodo menor de 10 anos e 3056 dias para o
periodo de 10 a 20 anos de servigo

Comparando a graduacdo com os dias de atestados médicos, pode se
perceber que a estimativa de dias ausentes para os oficiais foi de 324 dias uma taxa
anual de 108 dias por ano. No agrupamento de sargentos, cabos e soldados, foi
apresentado 7463 dias, equivalente a uma taxa de 2488 dias de auséncias por ano.

Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,001) na correlacédo entre
os dias de atestados meédicos por jornadas de trabalho com as variaveis
demograficas e laborais.

Os atestados foram caracterizados quanto ao motivo descrito pelo médico.
Podemos observar na tabela 5 o nimero de atestados médicos por jornada de
trabalho A e B segundo as doencas categorizadas pela Classificacdo Internacional
das Doencgas CID-10.

Tabela 5 - Numero de atestados médicos por jornada A e B segundo agrupamento da
Classificacao Internacional das Doencas (CID-10), Campo Grande/MS 2009
a 2011. (n=1304)

Jornada
Capitulo CID 10 A B p
n=671 % n=633 %

158 23,5 153 24,2 0,791

Cap. XIlI - Doencgas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo

Cap. XIX - Lesdes, envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas externas

Cap. XXI - Fatores que |nfluen(_:|am o] esta}do de 113 16,8 140 221 0016
saude e o contato com os servicos de saude

Cap. V -Transtornos mentais e comportamentais 43 6,4 48 7,6 0,405
Cap. | - Algumas doencas infecciosas e

129 19,2 118 18,6 0,788

L 42 6,3 25 3,9 0,058
parasitarias
Cap.X - Doencas do aparelho respiratério 40 6,0 27 4,3 0,165
Cap. XI - Doengas do aparelho digestivo 33 4,9 20 3,2 0,108
Cap. XIV - Doencas do aparelho geniturinario 26 3,9 23 3,6 0,818
Cap.XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratdrio, ndo 26 3,9 23 3,6 0,818

classificados em outra parte

Nota: Cada atestado poderia apresentar uma ou mais causas conforme a CID-10. Teste de Chi
quadrado.

Pode-se observar que 62,2% das causas apresentadas nos atestados
médicos concentraram-se nos seguintes capitulos da CID-10: doengas do sistema

osteomuscular e do tecido conjuntivo (23,8%); lesdes, envenenamento e outras
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consequéncias de causa externas (18,9%) e fatores que influenciam o estado de
saude e o0 contato com os servi¢os de saude (19,4%).

Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,016) na associacao entre
as jornadas de trabalho com o grupo de doencas do CID-10 fatores que influenciam
0 estado de saude e o contato com o0s servicos de saude. A tabela 6 mostra as
principais doencas segundo lista de categorias por capitulo e grupo de trés

caracteres da CID-10.

Tabela 6 - Numero e porcentagem de atestados médicos dos Bombeiros segundo a
lista de categorias por capitulos e grupos de trés caracteres da CID-10,
Campo Grande/MS 2009 a 2011. Continua

Lista de Categorias

Capitulos Grupos N° %
Cap. Doencas do Sistema M54 Dorsalgia 130 41,8
Xl Osteomuscular e do M23 Transtornos internos dos joelhos 29 9,3
Tecido Conjuntivo — g5  Sinovite e tenossinovite 28 9,0

MO0 a M99 (n=311) M25 Outros transtornos articulares nao

- 24 7,7
classificados em outra parte
M53 Outras dorsopatias nao
- 19 6,1
classificadas em outra parte
M75 Lesdes do ombro 10 3,2
M51 Outros transtornos de discos
. : 10 3,2
intervetebrais
Outros 61 19,6
Cap. Fatores que Z76 Pessoas em contato com 0s
XXI Influenciam o Estado servicos de saude e outras 177 70
de Saude e o Contato cincunstancias
com os Servicos de Z54 Convalescenca 32 13
Saude — Z00 a Z99 700 Exame geral e investigacdo de
(n=253) pessoas sem  queixas  ou 15 6
diagnéstico relatado
Outros 29 11
Cap. Leso0es, S83 Luxacdo, entorse e distensdo das
XIX envenenamento e articulagcbes e dos ligamento do 47 19,0
algumas outras joelho
consequéncias de S93 Luxagdo, entorse e distensdo das
causas externas -— articulacbes e dos ligamento ao 31 12,6
S00 a T98 (n=247) nivel do tornozelo e pé
S90 Traumatismo superficial do
. 16 6,5
tornozelo e do pé
S60 Traumatismo superficial do punho e
~ 13 53
da méo
S62  Fratura ao nivel do punho e da méo 12 49
S80 Traumatismo superficial da perna 11 45

Outros 112 47,4
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Tabela 6 - Numero e porcentagem de atestados médicos dos Bombeiros segundo a
lista de categorias por capitulos e grupos de trés caracteres da CID-10,
Campo Grande/MS 2009 a 2011. Conclusao

Lista de Categorias

Capitulos Grupos N° %
Cap.V  Transtornos mentais  F31  Transtorno afetivo bipolar 18 19,8
e comportamentais - £33  Episddios Depressivos 16 17,6

F00 a F99 (n=91) Reacéo ao “stress” grave e

F43 ~ 16 17,6
transtorno de adaptacéo
Transtornos mentais e
F10 comportamentais devidos ao uso 14 15,4
de élcool
F41 Outros transtornos ansiosos 12 13,2
Outros 15 16,5
Cap. | Algumas doencas AQ9 D|arre.|a e gastroer)terlte de origem 23 343
infecciosas e infecciosa presumivel
parasitarias —AO0a  A90 Dengue 21 313
B99 (n=67) , 2205
B34 DPengas por virus, de localizacéo 15 224
nao especificada
Outros 8 11,9
Cap. X  Doencas do JO3  Amigdalite Aguda 13 194
aparelho respiratorio Nasofaringite Aguda (resfriado
—J00 a J99 J00  omum) 8 119
(n=67) i i £ =
I11 !nflugr)za (gripe) devida a virus nao 8 11,9
identificado
Outros 38 56,7

Nota: Cada atestado poderia apresentar uma ou mais causas conforme a CID-10. A variavel
“outros” concentra os grupos que tiveram menos de 10 ocorréncias.

Pode-se observar que em relacdo a Lista de Categorias de doencas da CID-
10, no capitulo das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com
um total de 311 atestados, a dorsalgia predominou com 130 (41,8%) das causas.

Em relacdo ao capitulo fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com o0s servicos de saude, destacam-se pessoas em contato com O0s
servicos de saude e outras cincunstancias com 177 (70%) atestados.

O agrupamento de lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncia
de causas externas apresentou 247 atestados por doenca, na sua maioria luxacgoes,
entorse e distensao das articulagdes e dos ligamentos voltadas para o joelho,
tornozelo e pé 78 (31,6%).

Os transtornos mentais e comportamentais (91), algumas doencas
infecciosas e parasitarias (67) e as doencas respiratorias (67) também foram motivos
de afastamento por doenga nos bombeiros.

Na tabela 7, observa-se o total de dias ausentes e o indice do absenteismo

por ano segundo as hierarquias.
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Tabela 7- NuUmero de dias ausentes e indice do absenteismo! dos bombeiros por ano
segundo hierarquia, Campo Grande/MS 2009 a 2011.

. . 2009 2010 2011
Hierarquia dias absent dias absent dias absent
Major - - 3,00 15 10,25 3,9
Capitdo 9,00 1,4 236,50 39,8 34,00 6,4
Tenente 32,25 2,7 227,00 13,5 96,25 7,3
Sargento 1313,25 12,6 2450,50 19,3 1397,75 11,7
Cabo 1993,50 19,3 1284,25 13,4 743,5 10,6
Soldado 1905,00 21,1 1559,00 18,7 2280,00 23,3

1 Ja=total de dias de licenca/(nimero de trabalhadores x dias trabalhado) x 100

H2009 W2010 O2011

Major Capitao Tenente Sargento Cabo Soldado

Figura 2 — indice do absenteismo dos bombeiros militares. Campo Grande, MS, 2009-2011.

Percebe-se que os soldados (21,0), sargentos (14,5) e cabo (14,4) foram os
bombeiros que apresentaram maiores indices de absenteismo médio do periodo do
estudo.

Observa-se que ocorreu uma diminuicdo dos indices de absenteismo dos
profissionais sargentos e cabo no ano de 2011 em comparacao aos anos de 2009 e
2010.

Em relacdo a major, capitdo e tenente, ocorreu um aumento nos indices de

absenteismo em relagcdo ao ano de 2009 comparado ao ano de 2011.
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Tabela 8- indice de absenteismo! dos bombeiros por ano segundo Classificacio
Internacional das Doencgas (CID-10) no Corpo de Bombeiro Militar, Campo
Grande/MS, 2009 a 2011. (n=1 154)

Capitulo 2009 2010 2011
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas

6,0 4,8 4,0
externas
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 52 59 3,6

Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com 0s

: ., 3.1 2,4 3.1
servicos de saude

Transtornos mentais e comportamentais 1,8 2,1 3,9
Doencas do aparelho digestivo 0,5 0,6 0,5
Doencas do aparelho respiratério 0,4 0,6 0,1
Neoplasias 0,4 0,2 0,1
Doencas do aparelho circulatério 0,3 0,7 0,6
Doencas do aparelho geniturinario 0,3 0,4 0,3
Malformag8es congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 0,3 -- --
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0,2 0,3 0,2
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0,2 0,0 0,0
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,2 0,0 0,1
Doencas do olho e anexos 0,1 0,1 0,2
Gravidez, parto e puerpério 0,1 0,1 --
Doencas do sistema nervoso 0,1 0,0 0,0
Doen_g}as do sangue e dos 6rgados hematopoéticos e alguns transtornos 00 02 »
imunitarios ' ’

Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 0,0 0,1 0,0
Causas externas de morbidade e de mortalidade 0,0 0,0 0,0
Total 19,3 188 17,1

1 la=total de dias de licenca/(nimero de trabalhadores x dias trabalhado) x 100

Quanto aos principais grupos de doencas, quatro deles geraram maior
quantidade de dias de auséncia no trabalho: lesbes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas com 4 771 dias, doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo com 4 765, fatores que influenciam o estado de
salude e o contato com os servigos de saude com 2 731 e transtornos mentais e
comportamentais apresentando 2 487 dias.

Observa-se a reducédo do indice de absenteismo nos bombeiros em relagcéo
aos capitulos de doenca quando comparado com 0 ano anterior.

Comparando os anos, observa-se uma crescente no indice de absenteismo
nos grupos de doencas Transtornos mentais e comportamentais, Doencas do
aparelho circulatério, Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratério, ndo classificados em outra parte e Doencgas do olho e anexos.
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa os tipos de afastamento que determinaram o absenteismo
em bombeiros no Comando Metropolitano de Bombeiros foram atestados de luto,
licenca maternidade ou paternidade e atestados por doenga, sendo este responsavel
por 83,6% do total dos atestados médicos expedidos no periodo da pesquisa.

Embora o presente estudo seja relativo aos bombeiros, estudos semelhantes
foram realizados com a equipe da saude, com 87,2% das auséncias por doenca
(JUNKES; PESSOA, 2010) e na equipe de enfermagem (SANCINETTI et al., 2009;
COSTA,; VIEIRA; SENA, 2009; REIS et al., 2003)

Quanto ao absenteismo por doenca segundo as variaveis demograficas, o
sexo masculino apresentou em maior quantidade com 83,3% do total de atestados
pesquisados e faixa etaria entre 30 e 39 anos com 46,5%, com a média de 36,3
anos.

Semelhante resultado encontrou o estudo Contrera-Moreno et al. (2012)
sobre infeccdo do virus da hepatite B realizado no mesmo local desta pesquisa, com
todos os bombeiros do 1° e 6° GB nos anos de 2006 a 2010, na qual 89,9% foram
do sexo masculino e a média foi de 36,4 anos. Em outro estudo também com
bombeiros sobre a caracterizacdo da sua profissdo, as idades predominantes foram
entre 36 a 40 anos (NATIVIDADE, 2009).

N&o foi encontrada associagao estatisticamente significativa com relagédo a
distribuicdo de sexo e idade entre as duas jornadas de trabalho, podendo inferir que
as auséncias por doenca ndo foram condicionadas ao sexo ou a idade dos
bombeiros. Este resultado é semelhante ao de Simbes, Rocha e Souza (2012) que
nao encontraram diferenga significativa entre os fatores sexo e idade e o
absenteismo-doenca em trabalhadores rurais de uma empresa madeireira na regido
central do estado de Minas Gerais.

Quanto ao tempo de servico, 0 periodo predominante foi de 10 a 19 anos
(43,6%), havendo diferenca estatisticamente significativa na associacao entre tempo
de servico e auséncia por atestados médicos para as jornadas A e B. Isso sugere
que a atividade de trabalho continua pode causar problemas na saude do bombeiro,
consequentemente a auséncia ao trabalho, resultados também encontrados no
estudo de Becker e Oliveira, (2008).
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Neste estudo, observou-se que em relacdo a hierarquia profissional, os
atestados médicos sdo mais frequentes na graduacao representados por sargento,
cabo e soldado, apresentando 95,8% do total de atestado. Um fato sobre esse dado
pode estar relacionado a atividade operacional desempenhada ou até mesmo a
jornada de trabalho, uma vez que ocorreu diferenca estatisticamente significativa na
associacao hierarquia e auséncia por atestado médico na mudanca de jornada entre
A e B. Este estudo apresenta resultados diferentes do desenvolvido por Silva,
Pinheiro e Sakurai (2008) que encontrou grande concentracdo de auséncias nos
trabalhadores com curso superior em bancarios de Minas Gerais (41,37%).

Mas de acordo com estudos envolvendo outros profissionais observou que
as auséncias no trabalho foi maior nos profissionais de nivel médio e que a
ocorréncia destes atestados demonstram que quanto mais baixo o nivel hierarquico
ocupado, maior a probabilidade de afastamentos por motivo de doenca
(SANCINETTI et al., 2011; COSTA,; VIERIA; SENA, 2009; ALVES; GODOQY, 2001).

N&o foi apresentando diferenca estatisticamente significativa na relacdo da
meédia dos dias afastados com o tipo de jornada de trabalho A e B. Concordando
com o trabalho de Monteiro et al. (2007) na qual a jornada de servico e a
estabilidade foram vista como pontos positivos para a qualidade de vida em relagéo
as condic¢Oes de trabalhos dos bombeiros. No entanto a falta de recursos humanos e
materiais, o desgaste fisico, mental e emocional, foram citados como negativo por
alguns participantes.

Nos trés anos analisados foi identificado um total de 15 575 dias uma taxa
de aproximadamente 5190 dias por ano de atestados. Esses resultados sao
semelhantes ao estudo de Silva (2007) que apresentou 5 280 dias de auséncia por
doenca em Bombeiros Militares de Minas Gerais.

Observou-se ainda que a prevaléncia dos afastamentos por atestados
médicos apresentavam duracdo menor que 5 dias (54,7%).

A jornada B apresentou um crescimento em relacdo aos dias de afastamento
comparado com a jornada A. Isso € preocupante, uma vez que o esperado era que,
com a diminuigcdo da jornada de trabalho, os ndmeros de dias afastados também
iiam diminuir. Nao foi encontrando diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a duracdo em dias do afastamento entre as jornadas de trabalho.

Quanto as doencas referentes aos atestados meédicos por jornada de

trabalho, podemos citar as do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com
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maior numero de atestados (23,8%) envolvidos no absenteismo por doenca,
equivalente a uma taxa de 1 588 dias anuais. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa na associacao entre as jornadas de trabalho.

A principal patologia identificada foi a dorsalgia que apresentou 41,8% dos
atestados do grupo doencas osteomusculares. O que difere no percentual da
pesquisa realizada com bombeiros dos autores Polonia de Szubert e Sobala (2000)
em que foram encontradas distor¢cdes e deslocamento (48,0%) como a principal
causa de absenteismo por acidente. Mediante a alguns estudos envolvendo
profissionais de enfermagem refere-se a doenga osteomuscular como a maior
causadora de absenteismo por doenca nos profissionais (MARTINATO et al., 2010;
SANCIANETTI et al., 2009; ABREU, 2009).

A doenca osteomuscular e a atividade do bombeiro podem estar
relacionadas a fatores como: posturas incorretas, auséncias de alongamentos antes
das atividades fisicas, lesbes ocasionadas durante os treinamentos ou atividades
laborais obrigatérias da propria profisséo.

A OMS designou o periodo de 2000 a 2010 como a “década do o0sso e da
articulagao”, justamente por causa das doencas e lesdes osteoarticulares que vem
ocorrendo na populagdo mundial. A dor nas costas € a segunda principal causa de
licenca médica e que as lesdes osteomusculares serdo a primeira causa de gasto
em saude no ano de 2015. Este dado € preocupante, considerando que € uma das
maiores causas de absenteismo laboral e por invalidez (TSOU; CHNG, 2002).

Ainda com relacdo as identificacdes das doencas, podemos citar os fatores
que influenciam o estado de saude e o contato com os servicos de saude sendo
19,4% dos atestados e com taxa de 911 dias de auséncia por ano. Houve diferenca
estatisticamente significativa na associacdo entre as jornadas de trabalho. Destacou-
se dentro da classificagdo das doencas “pessoas em contato com 0s servicos de
saude e outras cincunstancias” com 177 (70%) atestados. Chamou a atencéo neste
grupo, a subcategoria Z76.3, voltada para “pessoa em boa saude acompanhando
pessoa doente”, que apresentou 147 (58,1%) dos atestados medicos para este
capitulo. Este dado é preocupante para o servi¢o, uma vez que este profissional esta
se ausentando do servico devido a problemas de saude de outra pessoa.

Nesta pesquisa lesbes, envenenamento e outras consequéncias de causa
externas (18,9%) apresentaram uma estimativa de 4 771 dias ausentes durante a

pesquisa, aproximadamente uma taxa de 1 590 por ano. O principal tipo de leséo
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foram luxacdes, entorse e distensao das articulagdes e dos ligamentos voltadas para
o joelho, tornozelo e pé 78 (31,6%), o que concorda com a pesquisa da National Fire
Protection Association (NFPA), que estimou que 43,5% de todas as lesdes dos
bombeiros em 2011 ocorreram durante 0s servicos operacionais, sendo as principais
lesbes, entorse ou dor muscular (50,7%) (KARTER JUNIOR; MOLAS, 2012).

Este estudo evidenciou a presengca dos transtornos mentais e
comportamentais com 7,0% (91) dos atestados, uma taxa de 829 dias por ano de
auséncia, com predominancia para os transtornos de humor (37,4%) como:
transtorno Afetivo Bipolar (19,8%) e Episddios Depressivos (17,6%) e a Reacdo ao
“stress” grave e transtorno de adaptacdo (17,6%). Na pesquisa realizada com
bancarios no Estado de Minas Gerais, Silva, Pinheiro e Sakurai (2008) encontraram
o transtorno do Humor com 45,4% e os estresses com 44,4% dos afastamentos.

Cremasco, Constantinidis e Silva (2008), em sua pesquisa com bombeiros
em Vitdria-ES, levantaram os fatores estressores na visdo dos profissionais,
evidenciando os fatores organizacionais como desencadeadores de estresse.

Alguns estudos foram encontrados envolvendo o transtorno de estresse pos-
traumético (TEPT) em profissionais que trabalham na urgéncia e emergéncia,
incluindo os profissionais bombeiros. Lima e Assunc¢édo (2011) e Almeida (2012)
identificaram as prevaléncia do TEPT em profissionais de urgéncia e emergéncia
através de revisao sistematica da literatura.

O estudo também demonstrou dentro do agrupamento de transtornos
mentais e comportamentais uma porcentagem de 15,4% (14) dos atestados médicos
por uso de alcool. Na literatura, observamos uma pesquisa de implementacdo de um
protocolo de Triagem e Intervencao Breve (TIB) relacionado ao uso de alcool entre
0s bombeiros do municipio de Juiz de Fora/MG (RONZANI, et al., 2007) e outra de
Almeida et al. (2007) que estudou bombeiros portugueses no ano de 2006, e
levantou que 68,5% dos sujeitos referiram consumo de alcool, dados que estdo de
acordo com os valores estimados para a populacdo masculina portuguesa (65,5%).

Doencas infecciosas e parasitarias aparecem em 5,1% (67) dos atestados,
prevalecendo a diarréia e gastroenterite (34,3%) e dengue (31,3%); e Doencas do
sistema respiratorio com 5,1%(67), amigdalite aguda (19,4%) e nasofaringite aguda
(resfriado comum) (11,9%). Em relacdo ao sistema respiratorio, os dados desse
estudo diferem da pesquisa de Almeida et al. (2007) que estudaram a funcéo

respiratdria dos bombeiros portugueses e concluiram que existe uma prevaléncia de
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doencas obstrutivas nos individuos, uma vez que 95,8% desses pesquisados
referiram n&o utilizar o protetor das vias aéreas.

Observa-se também na comparacdo das jornadas de trabalho A e B que
ocorreu um crescimento do numero de atestados médicos no agrupamento dos
seguintes capitulos: Doenca do olho e anexos; da pele e do tecido subcutanea; das
neoplasias e das doencas do ouvido.

Em recente pesquisa de revisao de literatura sobre os efeitos da exposicéo
ao ruido ambiental em relacdo a capacidade de audicdo dos bombeiros, encontrou-
se que essa populacao apresenta risco de deficiéncia auditiva elevado, sendo
necessario medidas preventivas para diminuir a incidéncia da perda auditiva
ocupacional (TAXINI; GUIDA, 2013). Outro trabalho sobre ruidos em bombeiros,
demonstrou que o incémodo causado pelo ruido e as queixas relacionadas a saude
auditiva de 72 bombeiros do municipio de Santo André-SP, estava relacionado ao
ambiente de trabalho (SOUZA; FIORINI; GUZMAN, 2009).

Dos indicadores de absenteismo estudados, a frequencia de dias afastado
comparando a jornada A e B elevou de 7 713,25 dias para 7 861,75 dias e o
guantitativo de atestados diminuiram de 583 para 571. Isso tem grande relevancia,
pois apesar da reduc¢do do numero de atestados no periodo do estudo, o numero de
dias de afastamento aumentou.

Nesta pesquisa, ao estimar o numero de dias ausentes e o0 indice de
absenteismo em relacdo ao grupo de hierarquia, os profissionais pracas
apresentaram maiores indices de absenteismo médio do periodo do estudo
(sargento 14,5; cabo 14,4 e soldado 21,0) o que comprova que as auséncias por
absenteismo nesta pesquisa foi maior nos profissionais de nivel médio.

Observa-se que ocorreu uma diminuicdo dos indices de absenteismo dos
profissionais das hierarquias Sargentos e Cabo no ano de 2011em comparag¢ao aos
anos de 2009 e 2010, podendo estar relacionado a mudanca da carga horéaria de
trabalho. Em relacdo ao major, capitdo e tenente, ocorreu um aumento nos indices
de absenteismo em relacéo ao ano de 2009 comparado ao ano de 2011.

Em relagdo ao grupo de hierarquia de capitdo no ano de 2009, ocorreu um
grande aumento do percentual (39,8%), isso devido a uma particularidade de uma
capitd que apresentou problemas de saude durante a gravidez, necessitando ficar

ausente por 190 dias.
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Quanto ao indice de absenteismo dos bombeiros segundo aos principais
grupos de doencas, quatro deles geraram maior quantidade de dias ausentes no
trabalho: lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas e Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, apresentando
indices de absenteismo médio do periodo do estudo de 4,9; Fatores que influenciam
0 estado de saude e o contato com os servicos de saude e os transtornos mentais e
comportamentais apresentando, apresentaram indices de 2,9 e 2,6 respectivamente.

A pesquisa indicou uma queda nos indices referentes as doencas do
sistema osteomusculares e do tecido conjuntivo, ocorrendo também a ascenséo dos
transtornos mentais e comportamentais e outras patologias, indicando possivel
mudanca no perfil de adoecimento desta populacdo. Este dado € semelhante ao
encontrado na pesquisa de Silva, Pinheiro e Sakurai (2008) sobre o perfil do
absenteismo em um banco estadual de Minas Gerais nos anos de 1998 a 2003, que
encontrou predomindncia no numero de atestados referentes ao sistema
osteomuscular apesar dessa apresentar queda durante todo o periodo da pesquisa

e elevacao dos transtornos mentais.
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7 CONCLUSAO

Os tipos de afastamento que determinaram a auséncia dos bombeiros no
Servico Operacional do 1.° e 6.° Grupamentos de Bombeiros do Comando
Metropolitano de Bombeiros de Mato Grosso do Sul estdo relacionados
majoritariamente a atestados meédicos relativos a doencas. A maioria desses
atestados foram dados a bombeiros do sexo masculino, com faixa etaria entre 30 e
39 anos, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa. Em relacdo ao tempo
de servico na corporacao, o estudo evidenciou um periodo correspondente entre 10
a 19 anos.

Quanto a graduacédo hierarquica, constatou-se que a maioria dos atestados
meédicos foram emitidos para o agrupamento de Sargento, Cabo e Soldado, com
diferenca estatisticamente significativa comparada ao agrupamento hierarquico
representado pelos majores, Capitdo e Tenente.

Ao comparar a mudanca de jornada de trabalho com a duracédo em dias do
absenteismo foi verificado a relacdo da média dos dias afastados, ndo apresentando
diferenca estatisticamente significativa entre ambas jornada de trabalho.

Os principais diagnoésticos médicos, segundo o CID-10, identificados nos
atestados estudados foram relacionados principalmente as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo; as doencas relacionadas as lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; aos fatores
que influenciam o estado de saude e o0 contato com os servicos de saude; aos
transtornos mentais e comportamentais; a algumas doencas infecciosas e
parasitarias; e ainda a doenca do aparelho respiratorio.

Ao identificar o indice de absenteismo por doenca foram observadas
majoritariamente incidéncias ocasionadas por lesbes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas nao especificas, como também lesbes do
sistema osteomuscular, e tecido conjuntivo com indice médio de 4,9. Também foram
identificados indices de absenteismo relativos ao afastamento por fatores que
influenciam o estado de saude e o contato com os servicos de saude com 2,9 e

ainda por transtornos mentais com 2,6.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa traz importante contribuicdo aos estudos relativos a saude do
trabalhador uma vez que identifica as principais causas do absenteismo da
corporacdo de bombeiros do Comando Metropolitano de Campo Grande/MS,
evidenciando a necessidade de se propor acles efetivas a promocéo da saude e

melhora do trabalho dos profissionais que atuam em ambientes de risco.

Esses profissionais, por desempenharem suas funcées em diferentes
contextos e quase todos eles envolvendo tomada de decisdo, forca muscular,
exposicdo a danos fisicos, psiquicos e biologicos entre outros, submetendo a
estresse e por vezes sobrecarga de trabalho especialmente em casos de
calamidades publicas, quando sdo convocados mesmo se estiverem em periodos de
folga. Para poderem exercer o seu papel, esses profissionais permanecem em seu

ambiente de trabalho por longas jornadas.

Nesse sentido, embora a jornada de trabalho também seja referida como um
importante fator de estresse e desencadeadora de enfermidades, apontada por
estudiosos do tema, neste estudo ela ndo se configurou como uma possivel causa
para o absenteismo entre os bombeiros estudados. Mesmo com a alteracdo da
jornada de trabalho dos profissionais estudados, antes com uma carga horaria de
trabalho maior e agora com a reducdo da mesma, o numero de atestados por

doencas néo foram estatisticamente significativos.

Importante ressaltar que configura-se em um dado preocupante o fato de
que ocorreu aumento do numero de absenteismo por transtornos mentais na nova

jornada de trabalho.

Este estudo remete a necessidade de novas investigagdes, inclusive com
possibilidades de que o0s sujeitos sejam escutados. Se o0 absenteismo desses
profissionais ndo esta relacionado a jornada de trabalho, faz-se necessarios alguns

questionamentos:
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- Sera que o contexto, as condicbes e as relacdes de trabalho dos
bombeiros militares configuram-se em situacbes desencadeadoras de doencas e
consequentemente a sua auséncia ao trabalho?

- Como as instancias governamentais de saude tém atuado na promocao a
saude desses profissionais no ambiente de trabalho?

- Quais acOes seriam possiveis serem pensadas e efetivadas no servico
para a prevencdo de doencas e a promocdo da qualidade de vida desses
profissionais?

Vale resaltar a importancia de supervisao e orientacdo mais direta durante a
realizacdo de atividades fisicas, dado o maior nimero de atestados se referir a

lesGes e doencas do sistema osteomuscular.

Assim, é importante que acdes conjuntas em saude, entre a corporagdo de
bombeiros, os profissionais de salude e as instancias governamentais e nao
governamentais busquem estratégias que possam reduzir o absenteismo e

promover melhores condicdes de trabalho e salude desses profissionais.
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ANEXO A

Servico Pablice Federal
Ministério da Educacdo
Fundagéao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

A/IC
Cel QOBM Jairo Shoitiro Kamimura
Comandante Metropolitano de Bombeiros

Prezado Senhor,

Por meio desta solicito autorizagdo para utilizagéo das informagdes dos
Atestados Médicos de Saude e Atestados Sanitarios de Origem dos anos de 2009,
2010 e 2011 do 1° e 6° Grupamento de Bombeiros, que serdo utilizados para
atender parte dos objetivos da pesquisa “Absenteismo relacionado a doengas
entre Corpo de Bombeiros Militar”. O trabalho sera desenvolvido pela aluna de
mestrado Priscila Maria Marcheti Fiorin, sob orientagdo da professora doutora
Alexandra Maria Almeida Carvalho Pinto, como parte do requisito para obter o
titulo de mestre junto ao Programa de Pos Graduagdo Saude e Desenvolvimento
na Regido Centro Oeste, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

Como orientadora do trabalho de pesquisa acima referido, comprometo-me
a utilizar as informagdes contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo
a imagem das pessoas envolvidas e a sua ndo estigmatizagéo. Garanto a nao
utilizagdo das informagdes em prejuizo das comunidades envolvidas, inclusive em
termos de auto-estima, de prestigio e econdmico financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade
das pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citadosl e que
os dados dessas bases serdo utilizados somente nesse projeto, pelo qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha ser necessario ou planejado,
devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofre o
tramite legal institucional para o fim que se destina.

Informo ainda que os resultados advindos desta pesquisa poderdo ser
utilizados para a publicagéo em periédicos e eventos cientificos.

Por ser esta a legitima expresséo da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

Campo Grande (MS)_07/_05_/ 2012

Wsigondio Wown Uesicle G o [P0

Prof2 Dra. Alexandra Maria Almeida Carvalho &N

0/

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Faculdade de Medicina

ety
Programa de Pés Graduagéo Saude e Desenvolvimento na Regi@o Centro Oest\), \ \ N\, S\%Q\’]/

7
! Constituigdo Federal Brasileira (1988) — 5°, incisos X eXIV; Cédigo Civil — arts. 20-21; j/
Codigo Penal —arts. 153-154; Cédigo de Processo Civil —arts. 347, 363, 406; Cédigo de Defesa do @
Consumidor — arts. 43-44; Medida Proviséria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001; Resolugdes da ANS (Lei
n°9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n°21
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ANEXO B

Termo de Compromisso para Utilizagao de Informacgoes de
Banco de Dados

Titulo da Pesquisa: Absenteismo Relacionado a Doenga entre Corpo de
Bombeiros Militar

Nome do Pesquisador: Priscila Maria Marcheti Fiorin
Bases de dados a serem utilizados: Notificagbes realizadas no livro de

Ocorréncias do Corpo de Bombeiros (atestados de origem registrados no livro
preto).

Como pesquisador (a) supra qualificado (a) comprometo-me com utilizagéo
das informagdes contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a
imagem das pessoas envolvidas e a sua ndo estigmatizacédo, garantindo a ndo
utilizagéo das informagdes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas,
inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econémico-financeiro.
Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das
pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que
os dados destas bases serdo utilizados somente neste projeto, pelo qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessério ou planejado,
devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez,
sofrer o trémite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

*Constituicdo Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV

Cédigo Civil — arts. 20-21

Caodigo Penal — arts. 153-154

Caodigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Cdédigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Proviséria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolugdes da ANS (Lei n® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n°® 21

%m

Priscila Maria Marcheti Fiorin

Campo Grande (MS), 26/06/2012
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ANEXO C

FRCJETO DE PESQUISA
Titulo: Absenteismo Relacionado 4 Doenca entre Corpo de Bombeiros Militar

Area Tematica:

Pesquisador: Friscila Maria Marcheti Fiarin Versao: 1
Instituigao: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - CAAE:05191012.2.0000.0021
UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numerodo Parecer: 53002
Data da Relatoria: 27/07/2012

Apresentacao do Projeto:

Introducdo: O absenteismo & a falta do trabalhador aocs seus compromissos de trabalho, podendo estar
relacionado ao trabalhador,a organizacio, & supervisao, as tarefas, a auséncia de motivacio e as condicies
desagradaveis dotrabalho. O Bombeiro enfrenta diariamente as mais diversas situacies estressantes, de alto
risco de morts tanto para a vitima como para o proprio profissional, presenciam tragédias diversas todos os
dias,

alémdorisco de contaminacies e acidentes, que podem gerar doencas e consequentemente o absentaismo.
Ohjetivo: Conhecer o absenteismo

relacionado a doencas entre o Corpo de Bombeiros Militar do municipio de Campeo Grande - MS. Metodologia:
Estudo transvarsal, com dados secundario sobre absentzismo de Bombeiros militar, contidos no livio de
ocorréncias do Corpo de Bombeiros Militar de Campo Grande-MS, no pericdo 2009-2011. Resultados
esperados: Conhecendo o tempo & a causa do absenteismo por dosnca, bem como a graduacao hierarguica
dos bombeiros militares adoecidos sera possivel descrever as medidas de prevencic das doencas
relaciocnadas com as causas de absenteismo entre os [Bombeiros.

Ohietivo da Pesquisa:

Conhecer o absenteismo relacionado a doencas entre o Corpo de Bombeiros Militar do municipio de Campo
Grands - M5,

Avaliacdodos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este projeto ndo oferece riscos.

Beneficios: Assim, este estuda contribuird com actes de protecdo & sauds e prevencio de doencas durante as
atividades laborais, fornecendo subsidios para as pessoas que programam, investem, executam & avaliam as
politicas de saude em nosso Estado, pois o5 agravos g sadde da comunidade acarretara danos irreparaveis a
pessoa, resultande em inlimeras internacfes hospitalares & consequentemente onerando o SUS. Quiro
aspecto a ser enfocado & que este estudo contribuird para o desenvolvimento de atividades de pesquisa,
ensino & extensac que venham, futuraments sedimentar uma linha de pesguisa na area de saude do
trabalhador.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia social, para o grupo estudado.

Consideracies sobre os Termos de apresentacao obrigatoria;
Freenchetodos os Termos.
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Recomendacies:

1. Para ter uma melhor dimens3o do objeto do estudo, oriento & recomendo a pesguisadora, a incluir os
arquives da JISO/PMMS, Junta de Inspecio de sadde da Policlinica da PMMS, onde todo Bombeire, que se

afasta dotrabalho pgr, atestado medico, e obrigado a homologar a dispensa pela Junta Médica da JISO, onde
o5 dados s30 mais confidveis e atualizados.
2-FPorque CID - 10, se os afastamento 530 de varias patologias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Henhuma.

Situacaodo Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacaoda CONEP:

Mao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

1. Para ter uma melhor dimensdo do objeto do estudo, oriento & recomendo a pesquisadora, a incluir os
arquivos da JISO/PMMS, Junta de Inspecdo de salude da Policlinica da PMMS, onde todo Bombeiro, que se
afasta do trabalho por atestado medico, & obrigado a homologar a dispensa pela Junta Méadica da JISO, onde
o5 dados 530 mais confidveis & atualizados.

2-Porque CID - 10, se os afastamento s3o de varias patologias.

CAMPO GRAMDE. 06 de Agosto de 2012

Aszsinsdopon

Ernesto Antonio Figusird Filho



