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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo com o objetivo de caracterizar o perfil de adoecimento e de
morte dos profissionais de sade do Brasil, no periodo entre 2008 a 2017, com dados obtidos
através dos sistemas de informacdo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo. As variaveis utilizadas foram sexo, faixa etaria,
raga/cor, causa do obito (conforme Classificacdo Internacional de Doengas), local de
ocorréncia, agravos notificados e relacionados ao trabalho. Realizou-se célculos de
frequéncia absoluta, relativa e dos coeficientes de mortalidade bruta e ajustada, mortalidade
proporcional e coeficiente de incidéncia. Resultados: Entre os anos de 2008 a 2017 entre os
profissionais com faixa etdria entre 20 a 59 anos, houve um total de 12.854 dbitos entre os
profissionais de satde, com aumento de 27,2% e um total de 172.410 registros,
correspondendo a um aumento de 162,5% no mesmo periodo. Em 2011 houve o maior risco
de morte a partir da andlise do coeficiente de mortalidade ajustado (19,5 por 100 mil
trabalhadores) em relacdo aos outros anos. O ano com maior coeficiente de incidéncia foi o
de 2013 com 243,1 por 100 mil trabalhadores. Em relagdo a mortalidade proporcional no ano
de 2017 evidenciou que as neoplasias foram as maiores causas de morte seguidas pelas causas
externas. O agravo mais frequente entre os profissionais de saude foi a exposi¢ao as doencas
transmissiveis. A partir deste estudo foi possivel detalhar aspectos do perfil de
morbimortalidade dos profissionais de satide que podem auxiliar a formulagdo de ag¢des de

saude para promogao e prevengao destes agravos.

Palavra Chave: Saude do Trabalhador, Pessoal de Satde, Perfil de Satde.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o processo de transi¢do demografica difere de outros paises por ser
caracterizada pela carga tripla da doenca, ou seja, apresenta simultaneamente doencas
infecciosas, desnutricdo e problemas de reproducdo além de doencas cronicas e causas
externas (MENDES, 2010).

Além disso, ha diversidade nestas caracteristicas de saude entre os estados ¢ as
regides do Brasil (SOUZA, 2018).

Os profissionais de saude, parte da populacdo em geral, estdo igualmente inseridos
neste contexto social e econdmico e, portanto, sendo estas alteragdes epidemiologicas e
demograficas refletidas em seu processo de satde e doenca (SANTANA, 2016).

Associado a este contexto, a Saude do Trabalhador ¢ um dos campos da Satde Publica
que estuda e caracteriza as relagdes entre a producdo e consumo e também, o processo de
saude e doenca dos trabalhadores. O trabalho e seus processos estdo inseridos nos
determinantes em saude que proporcionam além da geragdo de renda também espaco para
humanizagao ¢ inclusao social (BRASIL, 2018).

A portaria nimero 1.823 de 23 de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacional do
Trabalhador e Trabalhadora, que tem como objetivo definir as diretrizes, principios e
estratégias a serem observadas pelas trés esferas de gestdo do SUS, a fim de desenvolver
aten¢do integral a saude do trabalhador (BRASIL, 2012). Um dos objetivos desta Politica,
estd o fortalecimento da vigilancia em saude do trabalhador e integragdo com os outros
componentes da vigilancia, devendo articular as agdes de vigilancia em satude, identificando
fatores de risco e almejando a qualidade de vida dos trabalhadores (BRASIL, 2012).

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e sua
implementagdo, disposta na Portaria nimero 2.728 de 11 de novembro de 2009, propde a
estruturacdo da Rede por meio de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) (BRASIL, 2009), em ambito regional ou estadual, agindo como promotores de
acOes para melhorar as condi¢des de trabalho e qualidade de vida do trabalhador através da
vigilancia e prevencao (FIOCRUZ, 2018).

Portanto, estas normativas dao suporte a Vigilancia em Satde do Trabalhador que
compde o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde e objetiva fornecer mecanismos técnicos
para o SUS nas proposi¢des de a¢des de prevencao e promogao da saude (Vasconcellos 2014

apud VIANNA 2017).



A insercdo do trabalhador no Brasil ¢ diversa e complexa, podendo os trabalhadores
serem empregados publico ou privado, trabalhadores por conta propria, empregador,
trabalhador doméstico, com carteira assinada ou sem carteira assinada, ¢ trabalhador familiar
auxiliar (BRASIL, 2018),e considerando o trabalho como uma categoria social que impacta
na qualidade de vida (BORGES, 2013), ¢ primordial refletir sobre as condi¢des de saude em
que estes profissionais estdo inseridos.

Segundo Costa (2013), o sofrimento psiquico associado ao contexto de trabalho
configura-se como problema crescente em relacdo a saude do trabalhador. Conforme Santana
(2016) os transtornos mentais e comportamentais sdo responsaveis por grande parte do
absenteismo em ambiente hospitalar.

Para avaliar e acompanhar as mudangas dos perfis de saude do pais, indicadores sdo
elaborados para descrever as condicdes de satide da populagdo, sendo a morbidade e a
mortalidade os mais utilizados para descrever o perfil epidemioldgico de uma populagdo. A
morbidade traduz o adoecimento que atinge um grupo de pessoas enquanto a mortalidade
demonstra as caracteristicas dos obitos diante da populacdo exposta (BRASIL, 2012).

Desta forma, conhecer o perfil de adoecimento e dbitos entre os profissionais de saude
do Brasil ¢ primordial para avaliar o contexto e sistema a que estdo inseridos, bem como o

primeiro passo para levantar subsidios para tomada de decisdo em satde.

1.1 OBJETIVO:
Analisar o perfil de morbimortalidade dos profissionais de saude do Brasil, no periodo

entre 2008 a 2017.



2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo para caracterizar o perfil de adoecimento e de morte
dos profissionais de saude do Brasil, no periodo entre 2008 a 2017.

A populagao deste estudo foi obtida a partir da Classifica¢do Brasileira de Ocupacdes
(CBO) através do grande grupo 22 denominado Profissionais das ciéncias biologicas, da
saude e afins, e o subgrupo escolhido foi o nimero 223 correspondente aos profissionais da
medicina, saude e afins. Considerando a popula¢do de profissionais em saude em plena
atividade laboral foi realizado um recorte na faixa etaria de 20 a 59 anos dos trabalhadores
em saude.

Para a analise dos dados foram utilizados os Sistemas de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes e Agravos de Notificacao (SINAN).

As variaveis utilizadas para descricdo dos dados do SIM foram: Sexo (feminino,
masculino e ignorado), Faixa Etaria, Ragca/Cor (Branca, Parda, Preta, Amarela, Indigena e
Ignorado), Local de Residéncia, Local de Ocorréncia, Causas do obito (segundo a
Classificacdo Internacional de Doengas), Ocupacao e Relacionadas a Saude do Trabalhador.

Para descrigdo dos agravos ou doencas de notificagdo do SINAN, foram
consideradas as variaveis: Sexo (feminino, masculino e ignorado), Faixa Etéria, Raca/Cor,
Agravo (Segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas), Agravos Compulsorios
relacionados a satde do trabalhador, Unidade Federativa de Notificagdo ¢ Unidade
Federativa de Ocorréncia.

Visando analisar o perfil de mortalidade dos profissionais de saude, foram realizados
calculos de frequéncia absoluta, relativa e dos coeficientes de mortalidade bruto e ajustado e
mortalidade proporcional. Para o célculo da mortalidade ajustada foi realizada técnica de
padronizagdo direta para obten¢do de coeficientes ajustados, foi utilizado a populagdo
brasileira por sexo do censo demografico de 2010, de acordo com a formula: CMA= (N° de
obitos/ populacdo brasileira do censo demografico de 2010) *100.000.

Para o calculo dos coeficientes de mortalidade e de incidéncia, o denominador
utilizado foi a populagdo economicamente ativa ocupada (PEAO) em grupamentos de
atividade do trabalho de educac¢do, satde e servigos sociais, com 10 anos ou mais de idade,
entre os anos de 2008 a 2017, provenientes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) via Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para populacao do ano de
2010 foi realizada a média entre os anos de 2009 e 2011 e para os anos de 2016 e 2017 foi

realizada a replicacdo da populagdo de 2015.
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O coeficiente de mortalidade bruto (CMB) foi calculado pelo numero de Obito
notificados pela populacdo economicamente ativa ocupada multiplicada por 100 mil,
conforme férmula expressa a seguir, CMB= (N° de 6bitos/ populacdo economicamente

ativa)*100.000.

A mortalidade proporcional (MP) calculado pelo niimero de 6bitos por causa definida
pelo total de 6bitos multiplicado por 100, segundo formula, MP = (N° de 6bitos por causa
definida/total de 6bitos) *100.

Para andlise dos agravos e doencas de notificacdo foi calculado a propor¢ao dos
adoecimentos e o coeficiente de incidéncia. O coeficiente de incidéncia (CI) foi calculado a
partir do nimero de agravos ou doengas pela populagdo economicamente ativa multiplicado
por 100 mil, expresso conforme férmula, CI= (N° de agravos ou doencas/ populagdo
economicamente ativa) *100.000.

Os dados foram analisados através do Excel Microsoft 2013 e Tabwin versao 4.1.5.

Como os dados utilizados sdo de fonte secundaria, de acesso livre e sem identificagdo
dos individuos, ndo foi necessario o registro e avaliagio por Comité de Etica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) (Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016).

3 RESULTADOS:

Entre os anos de 2008 a 2017 nos profissionais de 20 a 59 anos, houve um total de
12.854 o6bitos entre os profissionais de saude, com aumento de 27,2% entre o ano inicial
(n=1126) ao final (n=1433).

Segundo Brasil (2012) a rede interagencial de informagdes para saude (RIPSA)
conceitua o coeficiente de mortalidade expressa o risco de morrer de uma determinada
doenca e dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica. Em 2008, o
coeficiente de mortalidade geral (CMG) foi de 13,1 6bitos para cada 100 mil trabalhadores
de saude, enquanto em 2017 foi de 13,9 6bitos por 100 mil profissionais, entretanto observa-

se que o0 ano com maior risco de morte foi o ano de 2011, conforme Figura 1.

Figura 1. Coeficiente de mortalidade bruto e ajustado dos profissionais de satide entre 20 a

59 anos (por 100.000 trabalhadores de satide), 2008 a 2017.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Caracterizando a faixa etaria entre 20 a 59 anos, observa-se que os anos entre 50 a 59
anos representam n= 5573,14,4% dos oObitos entre os profissionais de saude seguidos pela
faixa etaria de 40 a 49 anos com 8§,1%, e a raca/cor predominante branca (n= 9.609,74,7%)
conforme Tabela 1. Em relagdo a caracterizagdo sociodemografica dos profissionais de saude
em geral, a faixa etaria com maior obito foi entre 80 anos ou mais (n= 10.841, 28%) e a raga
cor predominante branca, n=30.917, 79,9% (dados ndo apresentados em tabela).

Relacionado aos agravos e doencgas notificadas no Sinan, entre os anos de 2008 a
2017 houve um total de 172.410 registros, correspondendo a um aumento de 162,5% entre
o ano inicial ao ano final, de 8.794 para 23.090. Em relacdo aos trabalhadores de satide com
faixa etaria entre 20 a 29 anos, o sexo feminino foi o grupo com maior registro de agravos
(n=116.482, 67,6%) e o grupo etario entre 20 a 29 anos (n= 68.092, 39,5%) e a raca/cor
predominante branca (n=119.333, 69,2%), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos Obitos e agravos notificados dos

profissionais de satide do Brasil com faixa etaria entre 20 a 59 anos, 2008 a 2017.

Caracteristicas N. de Obitos % N. de Agravos %

Sexo

Masculino 5.969 46,4 55.898 32,4

Feminino 6.885 53,6 116.482 67,6
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Faixa Etiria (em anos)

20 - 29 1428 3,7 68.092 39,5
30 -39 2723 7,0 61.655 35,8
40 — 49 3130 8,1 27.152 15,7
50-59 5573 14,4 15.511 9,0
Cor da pele / Raca

Branca 9.609 74,7 119.333 69,2
Parda 2.205 17,1 31838 18,5
Preta 503 3,9 4029 2,3
Amarela 188 1,4 2541 1,5
Indigena 10 0,1 281 0,2
Nio informada 339 2,6 14.388 8,3

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo

(SINAN)

O coeficiente de incidéncia mensura o risco de ocorréncia dos agravos dentro de uma
populacdo em um determinado tempo (BRASIL, 2012). Entre os profissionais de saude

observa-se o aumento dos casos em toda série historica, conforme Figura 2.

Figura 2. Coeficiente de incidéncia por sexo entre os profissionais de saide com 20

a 59 anos (por 100 mil trabalhadores de satde), 2008 - 2017.

Total Homem Mulher

2148 2218 2234

149,0 1512 1532

102,1
o 455 537 575 594 657 706 701
372 ) ’ e ——

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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Entre os anos de 2008 a 2017, os anos com maiores frequéncias de agravos
notificados foi em 2013 (CI= 243,1 por 100 mil trabalhadores) sendo que o sexo feminino
foi o mais representativo (CI=166,8 por 100 mil trabalhadores), destacando que neste ano
houve aumento do coeficiente em ambos os sexos. O coeficiente de mortalidade ajustado
(CMA) foi realizado para padronizagdo da populagdo e possibilitar a comparacdo entre os
anos, observa-se que o ano de 2011 apresentou maior risco de morte quando comparados aos

demais.

Tabela 2. Coeficiente de mortalidade bruto e ajustado e coeficiente de incidéncia dos

profissionais de satde, 2008 a 2017.

Ano Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Incidéncia*

Mortalidade Bruto* Mortalidade Ajustado™

FE MASC. Total Total FEM  MASC. Total

M
2008 6,3 6,8 13,1 18,7 64,9 37,2 102,1
2009 6,1 6,9 13,0 18,2 72,3 427 115,0
2010 7,0 6,9 139 19 91,7 45,5 137,2
2011 7,6 6,9 145 19,5 105,2 53,7 159,0
2012 6,9 6,5 134 19,4 116,5 57,5 174,1
2013 7,3 59 13,2 17,1 166,8 76,2 243.1
2014 7.5 58 134 17,1 1289 594 188,3
2015 7,0 59 129 16,8 149,0 65,7 214,8
2016 8,3 57 139 17,2 151,2 70,6 221,8
2017 8,0 59 139 17,4 153,2 70,1 2234

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) , Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Nota: * por 100 mil trabalhadores.

Em 2017, os estados com maiores coeficientes de mortalidade bruto (CMB) geral
entre trabalhadores de satide foram respectivamente Rio de Janeiro (19,1 /100.000
trabalhadores da saiade), Parand (18,6 /100.000 trabalhadores da satde) e Goids
(18,2/100.000 trabalhadores da satde. Em relagdo ao sexo, o sexo feminino apresentou maior
coeficiente no estado de Sdo Paulo e o sexo masculino no estado do Goids, conforme Figura
3.
Figura 3. Coeficiente de mortalidade por Unidade Federativa por sexo entre os profissionais

de saude de 20 a 59 anos (por 100 mil habitantes) , 2017.
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Mas EFem ™ Total
Amapd INEGE2,6
Acre D277
Roraima 3,131
Maranhdo 3,1 BEETT52
Ceara 72,7 HBNOET5TT
Rio Grande do... 4,6 HJel 7,2
Amazonas 52 e 7,5
Alagoas 3.4 IEp 7,5
Bahia 3,4 I 8,1
Sergipe 4,3 g 8,7
Parajba 2,5 NG 8.9
Espirito Santo 73,27 SIS 9,0
Piauf 4,0 NN 9.4
Para 5,5 IO 10,4
Mato Grosso 5,6 IEScEEE 11,2
Distrito Federal 2,9 IO 11,9
Rondonia 8,5 3y 12,2
Tocantins 7,9 45 12,4
Pernambuco 5.9  — | — 13,0
Rio Grande do Sul 4,8 N 13,2
Mato Grosso do... 5,1 IEEgEE— 13,5
Minas Gerais 6,0 [ ) — 14,1
Santa Catarina 9,2 59 15,1
Sao Paulo 6,7 N 1 1 [ — 17,8
Goias 10,7 | 18,2
Parana 9,7 [ E— 18,6
Rio de Janeiro 6,2 S 170 19,1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para realizar a comparagdo do risco de morrer entre as unidades federativas, foi
realizada a padronizagdo dos coeficientes, demonstrados na Tabela 3. As unidades da
federacdo com maior risco foram Parana (CMA= 28 por 100 mil trabalhadores), Goias (26,9
por 100 mil trabalhadores) e Santa Catarina (26,8 por 100 mil trabalhadores).

Tabela 3. Caracteristicas dos agravos e 6bitos dos profissionais de satde entre 20 a 59 anos

por unidade federativa, 2017.
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UF CMB* CMB* CMB* CMA** CI*** CI¥** CI
Fem. Masc. Geral Fem. Masc. Geral***
Rondénia 3.7 8.5 122 20,5 1134 64,6 178,0
Acre 2,7 0,0 2,7 2,0 135,1 86,5 221,6
Amazonas 23 5,2 7,5 10,1 79,3 43,7 123,0
Roraima 0,0 3,1 3,1 49 353,1 143,8 496,9
Para 4,9 5,5 10,4 12,1 72,9 37,2 110,1
Amapa 2,6 0,0 2,6 2,0 117,9 28,2 146,2
Tocantins 4,5 7,9 12,4 18,6 298,9 98,9 3978
Maranhio 2,1 3,1 5,2 7,8 71,7 33,6 105,2
Piaui 5,4 4,0 9.4 12,2 96,0 40,3 136,9
Ceara 3,0 2,7 5,7 73 158,0 74,0 232,0
Rio Grande do 2,6 4,6 7,2 11,3
Norte 154,6 71,7 226,3
Paraiba 6,4 2,5 8.9 8,7 99,5 36,5 136,0
Pernambuco 7,0 59 13,0 16,4 145,9 48,4 194,3
Alagoas 4,1 3,4 7,5 8,8 142,5 47,3 189,7
Sergipe 43 43 8,7 11,7 101,1 46,7 147,8
Bahia 4,7 3,4 8,1 3,0 87,0 39,1 126,3
Minas Gerais 8,0 6,0 14,1 19,2 190,6 76,6 267,2
5,9 3,2 9,0 10,3
Espirito Santo 153,2 75,5 228,7
12,9 6,2 19,1 20,5
Rio de Janeiro 116,4 50,3 166,8
Sao Paulo 11,1 6,7 17,8 21,7 167,2 90,2 257,3
Parana 8,9 9,7 18,6 28,0 211,7 89.0 300,7
5,9 9,2 15,1 26,8
Santa Catarina 222,6 116,0 338,6
Rio Grande do 8,4 4.8 13,2 13,9
Sul 145,2 64,6 209,8
Mato Grosso do 8,3 5,1 13,5 16,7
Sul 182,7 62,2 244.,9
Mato Grosso 2,6 2,6 11,2 16,9 1814 634 244,7
Goias 7,5 10,7 18,2 26,9 250,5 109,7 360,8
Distrito Federal 9,0 2,9 11,9 11,4 79,0 34,8 113,8

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) , Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Nota: *por 100 mil trabalhadores.

A mortalidade proporcional demonstra a participagado relativa de determinadas causas
de morte entre o total de obitos (BRASIL, 2012). As que mais contribuiram para os Obitos
em 2008 entre os profissionais de satide na faixa etaria de 20 a 59 anos foram,
respectivamente, as neoplasias (29,2%), doengas do aparelho circulatorio (22,2%) e causas
externas (20,2%), enquanto, em 2017, foram as neoplasias (34,0 %) seguidas pelas causas
externas (23,2%) e aparelho do circulatério (16,3%), considerando os capitulos CID-10 como

as causas, conforme demonstrado na Tabela 4.



Tabela 4. Mortalidade proporcional por sexo entre os profissionais de satide com faixa etéria

entre 20 a 59 anos, 2008 ¢ 2017.

Capitulos CID 10 2008 2017
MP (%) MP (%) MP (%) MP (%) MP (%) MP (%)
FEM. MASC. Total FEM. MASC. Total
I. Algumas doengas 2,2 8,6 5,5 3,5 7,2 5,1
infecciosas e
parasitérias
II. Neoplasias 36,9 22,1 29,2 40,8 24,7 34,0
(tumores)
III. Doencas 0,4 0,3 0,4 0,6 0,2 0,4

sangue Orgaos
hemat e transt
imunitar

IV. Doengas 4.1 5,7 49 2,7 43 3,3
enddcrinas

nutricionais e

metabolicas

V. Transtornos 0,9 0,2 0,5 0,5 0,3 0,4
mentais e
comportamentais

VI. Doengas do 1,5 1,5 1,5 2,5 0,7 1,7
sistema nervoso

IX. Doengas do 22,3 22,1 22,2 14,2 19,3 16,3
aparelho
circulatorio

X. Doengas do 2,8 3,8 3,3 2.9 1,6 2,4
aparelho
respiratorio

XI. Doengas do 3,0 5,1 4,1 3,6 4.8 4,1
aparelho digestivo

XII. Doengas da 0,6 0,2 0,4 0,2 0,0 0,1
pele e do tecido

subcutaneo

XIII.Doengas sist 1,7 0,3 1,0 0,4 0,8 0,6

osteomuscular e tec
conjuntivo
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XIV. Doengas do 0,7 0,9 0,8 1,8 0,8 1,4
aparelho

geniturinario

XV. Gravidez 1,3 0,0 0,6 2,2 0,0 1,3

parto e puerpério

XVIIL.Malf cong 0,7 0,2 0,4 0,5 0,0 0,3
deformid e

anomalias

cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e 5,2 5,0 5,1 4,6 6,1 5,2

achad anorm ex
clin e laborat

XX. Causas 16,6 23,5 20,2 18,9 29,2 23,2
externas de
morbidade e
mortalidade
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Nota: Coeficientes igual a zero foram excluidos da
Tabela.

Os coeficientes de mortalidade por capitulos do CID 10, em 2017, também
demonstraram que o risco de morrer por neoplasias (4,7 por 100 mil profissionais) foi maior
que para as demais causas, seguido pelas causas externas (3,2 por 100 mil habitantes),

conforme figura 4.

Figura 4. Coeficiente de Mortalidade bruto (CMB) por capitulo CID 10 (por 100 mil

trabalhadores da saude) entre os profissionais de saude de 20 a 59 anos, 2017.



I1I. Doengas sangue 6rgaos hemate transt
imunitar
V. Transtornos mentaise
comportamentais

XIIl.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

XV. Gravidez parto e puerpério
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
VI. Doencas do sistema nervoso

X. Doencasdo aparelhorespiratério

IV. Doengas enddcrinas nutricionaise
metabdlicas

XI. Doencas do aparelho digestivo

[. Algumasdoengasinfecciosase
parasitarias

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

IX. Doengas do aparelho circulatoério

XX. Causas externasde morbidade e
mortalidade

II. Neoplasias (tumores)

ol
ol
op
&

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Entre os anos de 2008 a 2017, observa-se que a mortalidade proporcional relacionada

ao capitulo XX - causas externas mais expressivas foram acidente veicular (n=299, 10,2%),

ocupante de automdvel traumatizado em outro acidente de transporte (n= 256, 8,7%) e lesao

autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufoca¢do (n=235

8,0%). No ano de 2017, a lesao autoprovocada (n=37, 11,1%) foi a maior contribui¢do para

as causas externas segundo Figura

5.
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Figura 5. Mortalidade proporcional para a série historica 2008-2017 para as cinco

principais causas por capitulo XX — causas externas entre os profissionais de saude de 20 a

59 anos.

BX70 Lesaoautoprovocada intencionalmente

B X95 Agressdopor disparo

BV49 Ocupantede automovel em acidente de transito

BV89 Acidenteveicular
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).
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Houve 110 o6bitos por acidentes de trabalho entre 2008 a 2017 o que corresponde a

3,3% do total de dbitos por causas externas. Observa-se, conforme Tabela 5, que a maior

parte dos oObitos por causas externas 60,0% , ndo se sabe se corresponde a um acidente de

trabalho ou nio, devido ao subregistro desse campo na Declaragdo de Obito (anexo 1).

Tabela 5. Obitos relacionados a acidentes de trabalho nos profissionais de saude de 20 a 59

anos, 2008 a 2017.
Acidente de trabalho Ne %
Sim 96 3,3%
Ignorado 464 15,9%
Nio 606 20,8%
Nio informado 1747 60,0%

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).

No periodo de 2008 a 2017, os agravos notificados a partir da classificagdo

internacional de doencas e problemas relacionados a saude (CID 10) foram: CID Z20.9 -



contato com e exposi¢cdo as doengas transmissiveis (n= 91825, 53,3%), seguido pelo CID
A90 - dengue (n= 33582, 16,9%) e em terceiro lugar o CID W64 - Exposi¢do a outras forgas

mecanicas animadas e as ndo especificadas (n=22.197, 12,9%), conforme Tabela 6.

Tabela 6. Propor¢ao dos principais agravos notificados por sexo entre os profissionais de

saude de 20 a 59 anos, 2008 a 2017.

Agravos Notificados Feminino (%) Masculino (%) Total (%)

7209 - Exposi¢do a

doengas transmissiveis 53,9 49,2 53,3
A90 - Dengue 17,6 17,3 16,9
W64 - Exposi¢do a outras

forcas mecanicas

animadas 12,5 14,2 12,9
B19 - Hepatite Viral 2,5 32 2,7
Y96 - Circunstancia

relativa as condigoes de

trabalho 2,8 2,0 2,6
B24 -Doenga pelo virus

da imunodeficiéncia

humana (HIV) 0,5 5,2 2,2
Demais Causas 10,2 8,9 9,5
Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A portaria de consolidagdo niimero 5 do Ministério da Saude, estabelece a lista
nacional de doengas e agravos que devem ser monitoradas por meio de estratégias de
vigilancia em unidades sentinelas. Esta lista compde a vigilancia em satde do trabalhador,
vigilancia de doengas de transmissdo respiratoria, vigilancia de doengas de transmissdo
hidrica e/ou alimentar, vigildncia de doencas sexualmente transmissiveis e sindrome
neuroldgica pos infeccdo febril exantemadtica. As notificagdes relacionadas ao grupo de
vigilancia em saude do trabalhador ¢ composta pelos canceres relacionados ao trabalho,
dermatoses ocupacionais, lesdes por esforcos repetitivos ou disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, perda auditiva induzida por ruido, pneumoconioses e transtornos
mentais (BRASIL, 2016).

No periodo entre 2008 a 2017, as doengas e agravos relacionados ao trabalho mais

frequentes foram acidente de trabalho com exposicdo a material biologico (n= 94.568,
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92,8%), acidente de trabalho grave (n= 4653, 4,6%) e intoxicagdes exdgenas (n= 1865,

1,8%), sendo que sua propor¢ao ao longo dos anos de 2008 a 2017 foram demonstrados

conforme Tabela 7.

Tabela 7. Proporcao dos principais agravos e doencas relacionadas a vigilancia em saude do

trabalhador entre os profissionais de satide de 20 a 59 anos, 2008 a 2017.

Agravos Saude

Trabalhador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Exposi¢do a

Material Biologico 96,2 95,6 95,0 93,7 93,4 92,7 92,3 92,1 92,7 90,4
Acidente de

Trabalho Grave 2,5 3,1 3,2 4,1 4,2 4,4 4,8 5,2 4,8 5,5
Intoxicacdes

Exogenas 1,0 0,9 1,2 1,6 1,8 2,2 1,5 1,9 1,7 2,6
LER DORT* 0,1 0,2 0,5 0,4 0,3 0,5 0,4 0,5 0,4 0,7
Transtorno Mental 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,6
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Nota: * lesdes por esforgos repetitivos ou distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho.



4 DISCUSSAO:

Esta pesquisa teve o objetivo de descrever o perfil de morbimortalidade dos
profissionais de satide do Brasil, no periodo de 2008 a 2017.

Observou-se que os profissionais de satide do sexo feminino e na faixa etéria de 20 a
59 anos apresentaram maior risco de morte a partir de 2012, o que difere de outros estudos
SANCHES, 2013) em que o sexo masculino predomina.

Em relagdo a morbidade, o ano de 2013 registrou a maior frequéncia de notificagdes
e a maior incidéncia (CI= 243,1 por mil trabalhadores), sendo 166,8 referente ao sexo
feminino. Em 2013 houveram 3.983.204 notificagdes, sendo 53,2% correspondente ao sexo
feminino (BRASIL, 2017¢). No ano de 2013, houve pico de notificagdo em ambos 0s sexos
(masculino e feminino) sendo uma das hipoteses aventadas para este aumento de registros, a
publicacdo da Politica Nacional em Saiude do Trabalhador e da Trabalhadora no ano de 2012.

O maior risco de morte para estes profissionais no ultimo ano avaliado foram as
neoplasias (4,3 por 100 mil), seguido pelas causas externas (3,7 por 100 mil) e doengas do
aparelho circulatorio (2,3 por 100 mil). Segundo Guerra (2017) no Brasil, as neoplasias
corresponderam de 11,6% a 17,4% do total estimado de 6bitos.

Os Obitos relacionados aos acidentes de trabalho apresentaram frequéncia
significativa de casos que ndo foram informados a sua relagdo com trabalho (60%). Segundo
Batista (2019), mesmo apos 10 anos da implantagdo do SINAN estes sistemas continuam
com alto subregistro. Em um estudo realizado por Rodrigues (2019) entre os anos de 2007
a 2015 na regido de Palmas - TO, estima-se que o subregistro de acidentes de trabalho fatais
foi de 28,9% no SIM e de 44,7% pelo SINAN.

Conforme a Lei 8.213/91, o acidente de trabalho ¢ definido como o que ocorre pelo
exercicio do trabalho, a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados,
acarretando em lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou perda ou
redu¢do da capacidade para o trabalho, incluindo o trajeto percorrido entre a casa e o trabalho
e do trabalho para casa.

Observa-se que os acidentes de transito inicialmente foram as principais causas de
morte entre os profissionais de saide. Em 2008 correspondiam a 11,9% dos obitos e a partir
de 2014 observa-se diminuicdo das propor¢des. No Brasil, entre 2007 a 2016, foram
registrados 16.568 acidentes de trabalho fatais, sendo o coeficiente de mortalidade por
acidente de transporte relacionado ao trabalho de 1,5 dbitos para cada 100 mil PEAO e com

maior frequéncia na regido Sudeste (33,6%) (BRASIL, 2018).
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Em 2017, a lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocamento correspondeu a 11,1% das causas de 6bitos nos profissionais
de satde. Segundo Sanchez (2013) os acidentes automobilisticos contribuiram com
aproximadamente 40% das mortes por causas externas e os suicidios a segunda causa com
maior predominio entre as mulheres. Em outro estudo realizado por Cordeiro (2017) em
Campinas-SP, dentre 378 mortes violentas encontradas, 82 foram classificadas como
acidente de trabalho, o que correspondeu a uma mortalidade proporcional de 21,7%.

O suicidio ocorre em todo o mundo e estima-se que anualmente 800 mil pessoas
morrem por esta causa, a partir de dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 1,4% sao
ocasionadas pelo suicidio (BRASIL, 2017¢).

No Brasil, nos anos de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 6bitos por suicidio,
com taxa geral de 5,5/100 mil habitantes. Entre os anos de 2011 a 2016 foram notificados
1.173.418 casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada, destes 65,9% casos associados
as mulheres, com o ensino fundamental incompleto (23,7%), seguido pelo ensino médio
completo (13,3%) e relacionados ao trabalho as mulheres representaram 0,8% e os homens
1,1% (BRASIL, 2017c).

Em estudo realizado em um Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro em 2013, detectou-se prevaléncia de 27,9% de rastreamento para
Transtornos Mentais Comuns nos profissionais da saide e um predominio de sintomas de
humor depressivo/ansioso de 64,6% (ALVES, 2015).

Em pesquisa com servidores publicos realizado no estado de Santa Catarina entre os
anos de 2010 a 2013 houve 27.231 casos de licenga para tratamento de saide motivados por
transtornos mentais e do comportamento (BAASCH, 2017).

O gestor em saude tem como responsabilidade a administragdo de empreendimentos
em saude, podendo ser publica ou privada, devendo avaliar as necessidades e criar e
implementar politicas publicas (PAIVA, 2018). As causas externas estdo entre as principais
causas de morte do Brasil e afetam ndo somente a satide dos trabalhadores como a economia
do pais, a satide mental passou por diversas transformac¢des de um modelo anteriormente
centrado em hospitais para os servicos comunitarios em satide mental, estes marcos historicos
sdo importantes para entender o contexto da saide mental no pais. Os dados sobre mortes ou
tentativas de mortes sdo disponibilizados através do SIM e do SINAN, respectivamente,
entretanto percebe-se barreiras nas notificagdes pelos estabelecimentos de saide (BRASIL,
2017). Estes dados sdo fundamentais para o trabalho do gestor em satde para formulagao de

planos de agdo e conhecimento do perfil populacional, dentre as inimeras habilidades
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técnicas de um gestor ¢ esséncial, a comunica¢ao, € a alimentagdo dos sistemas de informacao
em tempo habil e elaboracdo de relatorios e planos para melhoria da qualidade das
informacdes em saude (PAIVA, 2018).

O acidente ocupacional com exposi¢do a material bioldgico ocorre em ambiente de
trabalho ao entrar em contato com materiais organicos como sangue, liquor, liquido
amniotico, entre outros fluidos, esta exposi¢do predispde os profissionais para patdgenos
transmissiveis, em seu estudo realizado na Bahia, os dados indicaram maior ocorréncia dos
acidentes com material bioldgico na populacdo feminina e jovem, 60% usava apenas as luvas
de protecao individual (Cordeiro, 2016). Dados Ministério da Saude, no pais, a regido Sul
apresentou a maior taxa de incidéncia com material biologico (35,5 por 100 mil habitantes)
seguido pelo Sudeste com 30,3 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2017b).

Entre outros agravos que compdem a lista de notificagdo compulsoéria, a exposi¢ao
aos materiais bioldgicos pertencentes a categoria de acidente de trabalho na ficha de
notificagdo do SINAN foram as mais frequentes. Entre o periodo de 2010 a 2015, os agravos
com maior nimero de notificacdes foram os acidentes de trabalho grave (54,3%), seguido
pela exposicdo a material bioldgico (34,2%) e lesdo por esforco repetitivo ou doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2017a). Diante da populacdo de
profissionais de saude deste estudo espera-se que os acidentes com exposicdo a material
bioldgico sejam maiores pois os trabalhadores de satide possuem maior contato com estes
fluidos.

A vigilancia em satde do trabalhador ainda necessita de articulacdo intra e
interinstitucional, a¢des interdisciplinares e inter-setoriais (MENDES, 2015), entretanto
apesar das dificuldades ¢ significativo o avango da saude do trabalhador no Brasil com o seu
reconhecimento como 4rea da satde ptiblica e avangos no Sistema Unico de saide (GOMEZ,

2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS:

A partir deste estudo foi possivel detalhar aspectos do perfil de morbimortalidade dos
profissionais de saude. As neoplasias, doengas do aparelho cardiaco e causas externas
seguem sendo as principais causas de morte no Brasil e devem ser prioridades para os
gestores em saude para proposicao de acdes de saude de promogao, prevengdo e tratamento

ou controle destas doengas e agravos.
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Destaca-se o aumento das lesdes autoprovocadas intencionalmente e gera
questionamentos e discussdes relacionadas a saude mental dos trabalhadores e aos ambientes
aos quais estao envolvidos.

O papel do gestor em saude ¢ primordial para o bom gerenciamento e administracao
dos servigos de saude, segundo Paiva (2018), sdo necessarias habilidades de planejamento,
aptiddo técnica, politica, organizacional, gerencial, poder de negociagdo, lideranca e boa
relacdo interpessoal para favorecer o processo de trabalho e os seus aspectos ambientais e
para o bom desempenho de sua atuacdo gestora ¢ importante conhecer o perfil de sua
populacdo. Sugere-se, portanto, a partir do conhecimento do perfil de adoecimento e dbitos,
que possam ser feitas propostas de agdes em prevengdo e promocdo da satde a estes
profissionais.

O estudo também aponta para a necessidade de explorar e investigar mais
profundamente a influéncia nos processos de trabalho dos servicos e organizagdes na saude
mental e em outros desfechos como o suicidio.

Ainda, estas informacgdes, a partir das analises dos dados do Brasil, podem servir para
pautar a formulagdo e implementagdo de politicas voltadas para os profissionais de saude,
bem como informar aos interessados sobre os principais adoecimentos e causas de obitos

nesta populagao.
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Tipo de Obito Obito [9] Cartao SUS Naturalidade
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rew 2[] noo ol | ‘ ‘
| | | | | | |
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A8 Idade - e
i Biata g Nasci Anos complelos  Menores de 1 ano Ignorado Sexo [17] Ragalcor
ata de Nascimento Ma: Horas | Minutos B s, B s 1l Brondd 2] Preta By —
| ‘ | ‘ | | ‘ = [ (—. 4] Parda 5[] indigena
18] Estado civil Escolaridade (Em anos de estudos concluidos) [20 Ocupagéo habitual e ramo de atividade
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