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1 INTRODUCAO

A dissertacdo tem como tema central a satde do trabalhador, em especifico
a saude do professor. O tema teve origem, devido a atuagcdo como engenheiro de
seguranca trabalhando no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, ao lado do
Departamento de Pericias Médicas do Estado de Sao Paulo (DPME). O engenheiro
de seguranca tem, dentre as areas de atuacdo, a Higiene Ocupacional dos
ambientes de trabalho, na qual se abrigam as doencas contraidas e/ou
desencadeadas pelo exercicio da profissdo. Enquanto professor de educacédo
profissional- na instituicdo ETEC Fernando Prestes- a curiosidade em ver todos 0s
dias dezenas de colegas de trabalho aguardando a Pericia Médica para anuir seus

afastamentos levou-me a elaborar uma investigacéo sobre as licengcas médicas.

O quadro observado no Departamento de Pericias Médicas do Estado de
Sao Paulo (DPME) e atendimento no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, todos os
dias, deixa uma inquietacdo muito grande em tentar entender quais as doencas que
levariam os professores adoecerem. A pesquisa procura relacionar os dados ao
cotidiano escolar e a saude dos professores na medida em que a escola € um muro
permeavel onde tudo o que acontece la fora afeta o que se faz internamente.
Trabalhar com a divergéncia, integracao, incluséo, violéncia, faz parte da vida, entre

tantas outras situacdes, do professor da escola atual.

Portanto, para tentar entender o contexto da escola, necessitamos entender
um pouco o mundo que vivemos. E, para isso, hada melhor que utilizar as palavras
de Bauman em sua obra Tempos Liquidos, que nos mostra como o contemporaneo
e as mudancas rapidas afetam a vida do ser humano, mudando seu comportamento
e suas relagdes com o trabalho. “A liquidez da vida e da sociedade se alimenta e se
revigoram mutualmente. A vida liquida, assim com a sociedade liquido-moderna,

nao podem manter a forma ou permanecer por muito tempo.” (BAUMAN, 2009, p.7).
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As ameacas se apresentam de tantas maneiras que nao se podem imaginar
todas elas. A ameaca vinda do proprio corpo de forma bioldgica e que nos dé& sinais
de socorro, as ameacas vindas do mundo externo que podem ser impiedosas, e as

ameacas da relacdo com os homens.

As pessoas sdo vulneraveis e, por vezes, ndo suportam as pressfes, as
mudancas e ainda mais quando ocorrem com a velocidade rdpida demais para
conseguirem acompanhar como se idealiza. Este contexto, por meio da pesquisa
focado no professor, pode fornecer dados sobre as condi¢des de trabalho e fatores
gue os levam a pedir licencas médicas.

Como objetivo geral, buscamos entender o afastamento de professores da
rede publica estadual de ensino, de suas atividades, tomando como base a cidade
de Sorocaba, e licencas concedidas entre 2005 e 2009. Para tanto, foi escolhida a
pesquisa quantitativa, visto ndo encontramos dados objetivos que mostrem se o
numero de licencas tem aumentado desde 2005.

Quanto aos objetivos especificos, nos propomos a:

o Levantar o numero absoluto de licengas concedidas aos professores da
rede estadual de ensino, levando em consideracdo a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a saude (CID 10) e os
professores do ensino fundamental (PEB | e PEB II);

o Levantar quantitativamente o numero de CID por Capitulo;

o Quantificar o género, idade e tempo de carreira docente.

A metodologia utilizada para cumprir os objetivos propostos focou um
levantamento estatistico, junto a documentos do banco de dados do Departamento
de Pericias Médicas do Estado de S&do Paulo, com um recorte temporal entre os
anos de 2005 a 2009, ou seja, foram analisadas as licencas médicas de professores
gue passaram por pericia, portanto oficialmente atestadas.

A organizacao deste presente trabalho discute em capitulos, a vida liquida e
a saude no trabalho, buscando por meio do sociélogo Bauman, descrever algumas
caracteristicas do mundo contemporaneo, por ele denominadas como “modernidade

liquida”. Esta tem entre suas caracteristicas as incertezas, fragmentacao,
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individualismo exagerado, aceleracdo do ritmo de vida, do trabalho, entre outras
alteracoes das relagbes humanas hoje, que podem ser consideradas motivos de
adoecimento das pessoas. As condi¢cdes de trabalho, o ambiente fisico, as
cobrancas e organizacdo como um todo das instituicbes também foram discutidas
neste capitulo.

As condi¢Bes do trabalho docente foi a tematica do terceiro capitulo, que
tentou refletir sobre o cotidiano escolar, e as atividades do professor. Para tanto,
descreve pesquisas realizadas sobre a saude do professor em diferentes cidades.
Elas, de modo geral, nos levam a pensar sobre a sobrecarga de trabalho docente, e
0 esgotamento, ou Sindrome de Burnout, como mecanismo de lidar com as
mudancas no ambiente de trabalho.

O capitulo intitulado “Um levantamento das licencas médicas de professores
do ensino fundamental da rede publica estadual de Sorocaba” teve como objetivo
descrever o0s objetivos, procedimentos e resultados da pesquisa quantitativa sobre
as licencas meédicas do periodo de 2005 a 2009, realizada por professores. Os
dados foram obtidos junto ao Departamento de Pericia médica do estado de S&o
Paulo, e foi possivel identificar o nUmero de licenca por ano, por tipo de CID, género
dos professores, idade, tipo de ensino em que sao docentes, e dentre os motivos
mais frequentes de licencas, foi possivel identificar o CID F, referente ao “transtorno
de humor”, como o que mais afastou professores das salas de aula.

As consideracbes finalizam o trabalho, com perspectivas de outras
pesquisas de aprofundamentos sobre os dados aqui explorados. Embora ndo se
possa garantir a relacdo direta entre condicbes de trabalho e adoecimento pelas
licencas tiradas, elas podem dar indicios de que o ambiente escolar, assim como a
organizacao institucional, devem ser melhor detalhados para promover a saude do
professor, ou de profissionais que atuam na escola, pois tais intervencoes refletem

na qualidade de ensino.
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2 VIDA LIQUIDA E A SAUDE NO TRABALHO

Este capitulo pretende apresentar o contexto contemporaneo, traduzido pela
modernidade liquida, as condi¢cdes de trabalho e a saude do trabalhador, como
forma de compreender o trabalho docente e as possiveis causas do aumento de

professores que requerem licencas médicas com afastamento na escola.

2.1 A MODERNIDADE LIQUIDA

A compreensdo de qualquer fato relacionado as rela¢cdes humanas, no
mundo atual, necessita de entendimento de como estd a sociedade. De modo
empirico, percebemos que ndo temos mais tempo. E comum as pessoas dizerem
gue ndo conseguem dar conta de todo trabalho, que tem que correr, que ja mudou
de casa, de emprego, de namorado, que em menos de “uns anos” muitas coisas
aconteceram sem dar conta dos motivos, ou perceber a importancia disso em
nossas vidas. Tentar entender essas novas condicdes de vida, das relacbes entre as

pessoas, e as relacdes no trabalho, merece um olhar cuidadoso.

A vida numa sociedade liquido-moderna ndo pode ficar parada. Deve-se
modernizar. A necessidade aqui € correr com todas as forcas para permanecer no
mesmo lugar, longe da lata de lixo que constitui o destino dos retardatarios
(BAUMAN, 2009, p.9).

Segundo Zygmunt Bauman (2001, 2009), vivemos uma modernidade liquida,
tempos liquidos, relacdes liquidas, um mundo liquido, permeado de incertezas,
imediatismo, sem possibilidade de planos de médio ou longo prazo, pois as
relacées, sejam elas econbmicas ou afetivas, sdo inconstantes e podem se perder
facilmente. Adequar a novas formas e de maneira rapida é o fio condutor dos
tempos modernos. Assim como a agua toma o formato do vasilhame em que é
derramada, a nossa vida social e profissional tem que se formatar a fluidez dos

novos tempos. Bauman utiliza a metafora liquida para contrapor a ideia do mundo
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solido, resistente a mudanca, com certezas universais, que com 0 avanco da

modernidade, ou com seu excesso, se fragmentou no tempo.

De acordo com o autor (2009), numa sociedade liquido-moderna as
realizagfes individuais ndo podem solidificar-se em posse permanentes porque em
um piscar de olhos, os ativos se transformam em passivos, e as capacidades em

incapacidades.

As condicOes de acdo e as estratégias de reacdo envelhecem rapidamente
e se tornam obsoletas antes de os atores terem uma chance de aprendé-las
efetivamente. Assim sendo, aprender com a experiéncia a fim de se basear
em estratégias e movimentos taticos empregados no passado € pouco
recomendavel: testes anteriores ndo podem dar conta das rapidas e quase
sempre imprevistas mudancas de circunstancias. Prever tendéncias futuras,
a partir de eventos passados torna-se cada vez mais arriscado e,
frequentemente enganoso. (BAUMAN, 2009, p.8).

A vida, no enfoque da modernidade liquida, € precaria. As condi¢cdes de
incertezas levam os individuos a se centrarem em si mesmos, num individualismo
exagerado. Essa individualizacdo pode levar ao isolamento, e o vinculo préximo

pode ser enfraquecido, 0 que aumenta as insegurancas nas tomadas de decisoes.

Nessas condicdes, o sentimento de medo parece refletir a emocdo do
contexto contemporaneo em que vivemos. Nesse sentido, Bauman (2008a, p.9) fala
de um medo generalizado, “medo sempre em toda parte”, e que se retroalimenta.

Vivemos numa politica do medo.

O medo parece ser um elemento presente ao longo da trajetéria humana.
Em Duby (1997 apud NOGUEIRA, 2010) nos deparamos com sua a¢ao no periodo
feudal: o medo das epidemias, da miséria, da violéncia, do outro, e do
transcendente. Assim como em outros momentos historicos, o medo foi utilizado

como forma de poder para a obediéncia das pessoas.

Soares e Nogueira (2009), em um apanhado histérico, nos revelam a

trajetéria do medo por meio de alguns intelectuais. Eles citam: Hobbes, o qual coloca
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0 medo como poder do estado para a obediéncia civil; Montesquieu, que liga 0 medo
ao poder absoluto, despotico; e Jean Delumeau, sobre a imposi¢cdo do medo para
disciplinar populagdes inteiras; para assim chegar ao medo hoje.

Na era contemporanea, ele se manifesta de uma maneira mais flutuante,
desvinculada, liquida. Bauman (2008a, p.8) acredita que “O medo é mais assustador
guando difuso, diverso, flutuante, sem endereco nem motivos claros; quando nos
assombra sem que haja uma explicacéo visivel, quando a ameaca que devemos

temer pode ser vislumbrada em toda parte, mas em lugar algum se pode vé-la”.

Se o medo parece inevitdvel, manter essa sensacdo de inseguranca
constante parece uma estratégia para consumir bens tecnoldgicos para a seguranca
pessoal, patrimonial: carros blindados, casas em condominios, ou com cercas e
vigilancia 24 horas. Ou seja, comprar, comprar, para preencher o vazio deixado pelo
excesso. Assim, outra caracteristica desse mundo contemporaneo comeca a tomar
forma diante de nés. E o consumismo, descrito por Bauman (2008b) como presente
em todos os setores de nossas vidas. Vejamos, por exemplo, os bens de consumo.
Eles, que antes eram fabricados para ter uma durabilidade cada vez maior como
condicdo de sua qualidade, hoje movimentam o mercado de consumo que privilegia
a troca, a vida util breve, com produtos descartaveis que incentivam e propulsionam

a indastria do consumo e as vidas para o credito.

Bauman (2008b) contrapde dois tipos de sociedade. A primeira, sociedade
de produtores e a outra sociedade de consumidores. Para ele, vivemos em uma
sociedade de consumo, ou seja, uma sociedade que define as relacdes com objetivo
de aumentar sempre o consumo de algo. Assim, tem como base em suas
alegacbes, uma sociedade que promete satisfazer os desejos humanos em um grau
gue nenhuma sociedade do passado pdde alcancar, ou mesmo sonhar. Isso implica
em deixar o cliente ndo plenamente satisfeito, para continuar consumindo. Bauman
(2008 b, p.31) corrobora deste pensamento, ao afirmar que “Entre as maneiras que
o consumidor enfrenta a insatisfacdo, a principal € descartar os objetos que a
causam. A sociedade dos consumidores desvaloriza a durabilidade, igualando velho

a defasado, improprio para continuar sendo utilizado e destinado a lata de lixo”.
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A instabilidade dos desejos e a insaciabilidade das necessidades, assim
como a resultante tendéncia ao consumo instantdneo e a remocdo, também
instantanea de seus objetos, harmonizam-se com a nova liquidez do ambiente em
gue as atividades existenciais foram inscritas e tendem a ser conduzidas no futuro
previsivel. De encontro a esta questdo, Bauman (2008b, p. 53) acredita que “Para
atender a todas essas necessidades, impulsos, compulsdes e vicios, assim como
oferecer novos mecanismos de motivacdo, orientacdo e monitoramento da conduta

humana, a economia consumista tem de se basear no excesso e no desperdicio”.

Na l6gica da vida para o consumo, o ser humano se transforma em objeto a
ser consumido, com as mesmas caracteristicas do objeto, portanto as pessoas
devem: cuidar de sua aparéncia, para se vender; produto novo tem mais valor, o

velho € descartado. Tais condicbes fazem parte hoje das preocupacdes das

pessoas, eternamente jovens e lindas, como um produto deve ser.

O contexto contemporaneo, na modernidade liquida dos nossos medos,
pode proporcionar ao trabalhador e em especifico ao professor, incertezas e
cobrancas para se adaptar a mudancas rapidas que levam ao adoecimento, ou
seja,0 adoecimento do professor tem relacdo com o contexto social, econémico e
historico o qual esta inserido. Dessa forma, este trabalho buscou pontuar algumas
caracteristicas do mundo contemporaneo como hipotese de que essas influenciam

para o aumento do adoecimento no trabalho.
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2.2 AMBIENTE DE TRABALHO E SAUDE

Na nossa sociedade o trabalho tem uma dimensao muito importante na vida
das pessoas, pois € através dele que se constréi uma identidade de cidadania. As
pessoas reconhecem o trabalho como meio de buscar satisfacbes materiais e
subjetivas. Segundo Souza e Leite (2011), relacionar trabalho e saude e/ou doenca,
jA tem longa historia, em diferentes ciéncias. A mais impactante, segundo as
autoras, sao as realizadas por Marx, em O capital, obra que relaciona as condi¢des
do ambiente, organizacdo do trabalho capitalista, a qualidade de vida, e a saude do
trabalhador. O capitalismo, a partir da mais-valia, impde uma légica de exploracédo
do trabalhador por meio de longas jornadas, baixos salarios, e ambiente insalubre.

Na virada do século XIX para o XX, intensificaram-se os estudos sobre a
organizacgao (taylorista, fordista). Esta imprimia uma divisdo do processo de trabalho,
manual ou intelectual, com gestdo de controle, o que levava o trabalhador a

aumentar: acidentes de trabalho, alienacdo, adoecimento.

Souza e Leite (2011) identificam o final dos anos 60 como um periodo de
reivindicacbes do movimento operario, por melhores condi¢cdes de trabalho, a partir

de tomada de consciéncia critica sobre as condi¢cdes amplas de trabalho.

Nesse enfoque, o psicologo Chirstophe Dejours (1992) realizou pesquisas,
descobrindo o adoecimento, ndo apenas fisico, mas psicolégico dos trabalhadores,
pela fragmentacédo das tarefas a serem realizadas. Segundo Dejours, o taylorismo
(administracdo cientifica) foi fator determinante sobre a saude mental, além da
saude do corpo para o funcionario, pois, a separacdo do trabalho intelectual do
trabalho manual fez com que o sistema Taylor neutralizasse a atividade mental dos

operarios. O autor afirma que:

Deste modo, ndo € o aparelho psiquico que aparece como primeira vitima
do sistema, mas sobre tudo o corpo décil e disciplinado, entregue, sem
obstéculos, a injuncdo da organizagdo do trabalho, ao engenheiro da
producéo e a dire¢do hierarquizada do comando. Corpo sem defesa, corpo
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explorado, corpo fragilizado pela privagdo do seu protetor natural, que é o
aparelho mental. Corpo doente, portanto, ou que corre o risco de tornar-se
doente. (DEJOURS, 1992, p. 19).

Como descreve Dejours, a relacdo -capital-trabalho teve vérias
conquistas como a jornada de trabalho, as bases de uma verdadeira medicina do
trabalho, e a criacdo de comissao de higiene industrial. Porém, no periodo que vai
de 1914 a 1968, as condicBes de trabalho é o tema que suscita reivindicacdes
operérias na frente pela salde. A luta pela sobrevivéncia deu lugar a luta pela satde
do corpo. Palavras de ordem, como ‘reducéo da jornada de trabalho’ deu lugar a luta
pela melhoria das condi¢cdes de trabalho, pela seguranca, pela higiene e pela
prevencado de doencas.

Miséria operaria, luta pela sobrevivéncia, reducéo da jornada, de trabalho,
corrente das ciéncias morais e politicas, corrente higienista e corrente
alienista deram lugar, respectivamente, ao corpo doente a luta pela salde, a
melhoria das condicbes do trabalho, e a corrente contemporanea da
medicina do trabalho, da fisiologia do trabalho e da ergonomia (DEJOURS,
1992, p.22).

O adoecimento das pessoas, em decorréncia das condi¢cdes de trabalho,
pode ser entendido pela maneira capitalista de estruturacdo de horarios, metas,
distanciamento do sujeito com o processo como um todo do trabalho, a competicéo
acima da cooperacdo e/ou da satisfacdo pessoal. Enfim, a fragmentacdo e a
realizacdo de trabalho sem conhecimento do sentido, explicam um pouco sobre as
doencas do trabalhador. Ao debrucar sobre as questbes de sofrimento emocional no
trabalho, Christophe Dejours (1992) argumenta sobre a configuracdo dos lacos
humanos que se alteram no trabalho, pelas relagdes de hierarquia, intensificacdo da

arbitrariedade, desconfiancas e individualismo nas relacdes trabalhistas.

Atualmente, os conceitos de doenca profissional e doenca do trabalho sdo

delimitados pela lei 8213, de 24-07-91, que diferencia:
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| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relagdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social; ex: exposicdo a agentes fisicos — ruido, calor, vibracéo, frio,
umidade, pressGes anormais, radiacbes ionizantes e nado ionizantes);
Quimicos — poeiras, névoas, fumos, gases e vapores); e bioldgicos — virus,
bacilos, parasitas, bactérias.

Il - doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condigbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente, constante da relagdo mencionada no inciso |. ex:
estresse, alergias respiratorias.

De acordo com a Legislacdo Previdenciaria, podemos observar no esquema

abaixo, o que se considera acidente do trabalho. A legislagéo equipara a doenga

profissional e do trabalho como sendo acidente de trabalho.
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A organizagdo do ambiente de trabalho, sem considerar as relagbes
humanas, pode levar a condi¢cbes de ansiedade, colocando em risco a capacidade
de rendimento do trabalhador. Nessas condi¢des, estimulos estressantes estdo
presentes, interagindo com fatores intra-psiquicos, como por exemplo, inseguranca
no emprego ou frustracbes pessoais, as quais também causar adoecimento por
causa das condi¢cdes de trabalho. Porém, inseguranca, como ressalta Bauman
(2008a), € um sentimento que faz parte da vida moderna, da vida profissional, das
relagbes sociais, uma vez que vivemos em constantes perigos, fato que intensifica a

possibilidade de adoecimento no trabalho.

Condicbes fisicas inapropriadas também podem causar adoecimento.
Atualmente, estudos ligados a tarefas rotineiras, movimentos repetitivos, e/ou
disposicéo fisica do ambiente de trabalho, tém levado a mudancas no ambiente.
Profissionais de areas distintas a producdo, como professores de educacéo fisica e
fisioterapeutas, tém sido solicitados a adentrar ambientes de trabalho (como
fabricas, lojas, supermercados, entre outros), para movimentar o corpo do
trabalhador, no intuito de minimizar os efeitos de um ritmo de tarefas impostas ao

corpo que trabalha.

A preocupacdo com as condicdes fisicas do ambiente, disposicdo, altura
e/ou formato dos méveis, de acordo com Couto (2011) se constituem estudos
interdisciplinares, que buscam o ajuste entre 0 homem e um ambiente de trabalho
mais confortavel, produtivo, seguro, para adaptacdo das pessoas ao seu trabalho,

denomina-se ergonomia.

A Ergonomia teve uma mudanca de conceito. Se antes era o0 homem que
deveria se adaptar ao ambiente de trabalho, a proposta agora, inverte essa logica e
se preocupa em possibilitar um ambiente “humanizado”, adaptando o “trabalho” ao
homem. O grande evento desencadeador da Ergonomia foi o projeto da capsula

espacial norte-americana.

Atualmente no Brasil, muitas medidas de Ergonomia sdo adotadas em

decorréncia da pressao da fiscalizacdo do trabalho, de sindicatos e do Ministério
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Publico. Para o trabalho intelectual sdo estabelecidos padrbes aceitaveis de conforto
térmico, conforto aclstico e iluminacdo adequada para esse tipo de atividade. E
importante ressaltar que os limites propostos pela Ergonomia sdo bem inferiores
aqueles estabelecidos pela higiene ocupacional.

A legislacao brasileira define critérios para atividade intelectual. Estes estao
dispostos na Norma Regulamentadora n°® 17 (Ergonomia), da Portaria 3214 do
Ministério do Trabalho, a qual traz o seguinte texto:

Nos locais de trabalho onde s&o executadas atividades que exijam
solicitacdo intelectual e atencdo constantes sdo recomendadas as seguintes
condicdes de conforto:

° Niveis de ruido de acordo com o estabelecido na Norma Brasileira
10152 (para sala de aula o nivel pela norma sera de 65 dB(A);

. indice de temperatura efetiva entre 20 e 23°;
. Velocidade do ar ndo superior a 0,75 m/s;

° Umidade relativa do ar néo inferior a 40%.”(BRASIL, 2010)

Algumas condicdes de trabalho podem ser identificadas, tais como a
sobrecarga, falta de estimulos, ruidos, alteracdo do sono, falta de perspectiva, e

mudangas constantes.

A sobrecarga compreende o estado no qual as exigéncias do ambiente
excedem nossa capacidade de adaptacdo. Fatores como urgéncia de tempo,
responsabilidade excessiva, falta de apoio, expectativas excessivas de n0s mesmos
e daqueles que nos cercam, podem ser estimulos estressores, desencadeantes de
adoecimento. Assim como a falta de estimulos, que pode resultar em estresse
patolégico e doenca. O risco de ataques cardiacos, por exemplo, séo
significativamente maiores nos dois primeiros anos ap0s aposentadoria. Nesses
casos a condicdo associada ao estresse costuma ser o tédio, a sensacao de
nulidade e/ou a soliddo, portanto, a falta ou escassez de solicitacbes também

proporciona situacées estressoras.
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O ruido excessivo pode causar estresse pela estimulacdo do Sistema
Nervoso Simpatico, provocando irritabilidade e diminuindo o poder de concentragéo.
Dessa forma, o ruido pode ter um efeito fisico e/ou psicoldgico, ambos capazes de
desencadear a reacdo do estresse. Este fator estressante pode produzir alteracbes
em funcgdes fisiolégicas essenciais, como é o caso do sistema cardiovascular. O
ruido é considerado um agente estressor fisico que para Ana Maria T. Benevides
Pereira (2002): “[...] Sdo provenientes do ambiente externo e é caracterizado pela

necessidade de adaptacédo que acarreta.”

A insbnia, ou alteracbes no sono, provocados pelos horéarios de trabalho,
viagens, fusos horarios diferentes em um mesmo dia, ritmos das atividades, podem
provocar estes, e recomenda-se atencdo a readaptacao fisioloégica para a boa
continuidade do trabalho. A ma qualidade do sono provoca sonoléncia, irritabilidade
e consequentemente problemas no trabalho.

A falta de perspectiva no trabalho, ou na vida, esta diretamente ligada a
motivacdo para o desempenho nas tarefas. Pereira (2002, p.35) afirma que “A
reduzida realizacdo profissional evidencia o sentimento de insatisfacdo com as
atividades laborais que vem realizando, sentimento de insuficiéncia, de baixa-estima,
fracasso profissional, desmotivacéo, revelando baixa eficiéncia no trabalho. Por

vezes, o profissional apresenta impetos de abandonar o emprego”.

As mudancas constantes também podem influenciar nas condi¢des
estressantes para o trabalhador, sejam elas determinadas pela chefia, ou nova
orientacdo geral da empresa; mudancas devido as novas demandas da tecnologia,
gue exigem adaptacGes de acordo com as exigéncias de cada nova tecnologia; ou
necessidades outras que despertam novas solucdes em que o trabalhador deva se

adaptar constantemente.

Diante de um agente estressor de qualquer natureza, o organismo tem duas
opcdes: ou enfrenta ou foge. Para tanto ter& que lancar mao de seus
recursos, de suas energias. O organismo se ativa para tentar fazer frente ao
estressor. O pensamento acelera, assim como 0s batimentos cardiacos, na
tentativa de levar sangue a todas as células do corpo, que por sua vez
colocam a disposicdo seu estoque de energia, a0 mesmo tempo em que 0
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corpo se livra de tudo o que pode vir a lhe admoestar (PEREIRA,2002, p.
28).

Os movimentos repetiivos podem desencadear as Doencas
Osteomusculares Relativas ao Trabalho (DORT), que sédo lesbes que afetam os
musculos, tendbes e nervos nas articulagdes do corpo, especialmente maos,
punhos, cotovelos, ombros, pescoco, costas e joelhos. As DORT geralmente
aparecem quando o trabalhador esté sujeito a esforcos repetitivos. A fadiga causada
pela constante repeticdo dos esforcos repetitivos vai aumentando e gerando dores,
dificultando, com isso, o desempenho do trabalhador.

Varios sdo os fatores que podem intervir no trabalhador, direta ou
indiretamente, podendo causar perturbacdes musculo-esquelético. Como fator direto
podemos citar a atividade, o estado de saude do trabalhador, a idade, o sexo, 0s
fatores relacionados com a genética, e de forma indireta, o estresse, a insatisfacao
profissional, a percepcao negativa do trabalho.

A avaliacdo ergondmica feita por profissional competente possibilita
conhecer todos os fatores possiveis de causar as DORT. Isso possibilitaria agir no
ambiente de trabalho adaptando-o ao trabalhador, e dessa forma, garantir a
compatibilidade com a saude e integridade fisica do mesmo. Segundo Araujo (2010),
a ergonomia aplicada ao trabalho € reconhecida como melhor maneira de reduzir
doencas que antes tinham como causa o ambiente de trabalho.

Sobre a saude dos trabalhadores, a legislacdo avancou bastante, mas
mesmo assim muitas coisas precisam ser feitas para o cumprimento daquilo que
ficou normatizado.

A Norma Regulamentadora 9 (NR 9) define procedimentos que levam a
empresa, de uma maneira obrigatéria, a realizar o Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA). Este serve para antecipar, reconhecer, avaliar e
controlar os riscos no ambiente do trabalho, os quais sdo agrupados em: riscos
fisicos (ruido, calor, radiaces, frio, umidade, vibracdo, pressées anormais); riscos

guimicos (vapor, gases, fumos, produtos quimicos em geral); e 0s riscos biologicos
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guando forem caso da atividade. A norma também retrata os riscos de acidentes e
0S riscos ergondmicos.

Outra norma importante da mesma Portaria € a NR15, que determina os
limites de tolerancia para os agentes considerados nocivos para a saude do
trabalhador, sendo ele o professor aqui nesta presente dissertacdo. Vale lembrar
gue os limites ocupacionais descritos na NR15 séo diferentes dos limites de
conforto, ja transcritos na NR 17(ergonomia).

Através da Norma Regulamentadora 17, poderiam ser evitadas doencas por
esforcos repetitivos (LER) e osteomusculares relativas ao trabalho (DORT). Além
das doencas respiratérias pela exposicdo ao p6 de giz, uma vez que ao reconhecer
0s riscos pode-se trabalhar nas acdes para neutraliza-los ou elimina-los.

Juntamente com o PPRA, a legislacdo trabalhista brasileira obriga as
empresas que admitam funcionarios como empregados, a elaborarem o Programa
de Controle Médico Saude Ocupacional (PCMSO). Através desse programa €
controlada a saude dos trabalhadores. Constitui-se do exame admissional ou pré-
admissional, o exame periodico, retorno ao trabalho, mudanca de funcdo e exame
demissional. O conjunto de exames serve para garantir que durante todo o tempo de
trabalho a saude do professor ndo deveria ser abalada pelo trabalho.

O exame admissional deve ser entendido como aquele em que o funcionario
realiza antes de iniciar o trabalho e sera em funcéo da atividade. (ex. exame clinico,
audiométrico, pulmao etc.).

O exame periédico, como o proprio nome diz, € aquele feito em periodos de
tempo que estdo determinados na NR 07 (PCMSO). Pessoas de 18 a 45 anos
devem fazé-lo de 2 em 2 anos, enquanto os menores de 18 anos e maiores de 45
anos de ano em ano.

O exame de retorno ao trabalho € aquele no qual o funcionario deve
comparecer apos ficar afastado mais de 30 dias por motivo de doenca ou acidente.
Antes de voltar ao trabalho, ele passa por exames para o médico atestar suas

condicBes de aptidao.
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O exame de mudanca de fungéo € aquele em que o funcionario se submete
ao exame antes de mudar para uma nova funcdo, onde estar4 exposto a novos
riscos que precisarao ser controlados.

O exame demissional é aquele que o funcionério se submete apds romper o
contrato de trabalho. O médico entdo atesta que o funcionario esta apto e a empresa
emite o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) ao funcionério celetista.

O PPP é o documento que comprova a exposicado do funcionario a agentes
nocivos a sua saude.

Outra Norma importante € a NR 05, que estabelece a Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA). Essa comissao tem como atribuicdo verificar o
ambiente de trabalho e as condi¢des de risco para o trabalhador.

A legislacéo brasileira em relacéo as condi¢cdes de trabalho € muito ampla. O
Brasil é considerado como o pais que mais ratificou as convencdes da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) em relagéo a saude e seguranca dos trabalhadores.
Embora a legislagdo exista, o panorama das doencas e acidentes ainda é
preocupante, uma vez que as acbes governamentais ndo sdo eficazes como
deveriam, e falta fiscalizacéo, em virtude do grande nimero de aposentadorias neste
setor, e do fato do quadro ndo ser reposto.

As ferramentas para diminuir as doencas ocupacionais existem. No entanto,
precisam ser utilizadas de modo a garantir a salude e a integridade fisica dos

trabalhadores.
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3 CONDICOES DO TRABALHO DOCENTE

Nestas duas Ultimas décadas, a desvalorizacdo do papel tradicional do
professor e, em simultdneo, o aumento da exigéncia social sobre o papel dele,
vieram reafirmar a pertinéncia do estudo deste fendbmeno neste grupo profissional.
Este capitulo tem por objetivo relacionar o ambiente de trabalho com a saude do
professor, e as condi¢des para o trabalho docente.

3.1 COTIDIANO ESCOLAR

Para Tedesco (1999, p.26), o cotidiano “€ comeco e final de toda atividade
humana”. A vida cotidiana é social e histérica ao mesmo tempo, definindo a
condicdo humana. Portanto ndo se entende a vida cotidiana apenas no plano do
individual, ou das interagcdes, mas um quadro mais amplo de manifestacbes e

praticas que nos da indicios da sociedade que vivemos.

O importante a reter, preliminarmente, é que a vida cotidiana pode ser, mas
nao € meramente, nem apressadamente e nem, reduzidamente, sinbnimo
de banalidade, de insignificante, de residuo, de produto, de alienacédo, de
atraso (ou contraponto a modernidade), de senso comum, de receptaculo,
de modelacg&o, de coleta de dados, situagées e fatos. E talvez tudo isso. (...)
Defendemos que a vida cotidiana é, antes de tudo, um produto histérico.
(TEDESCO, 1999, p.28).

Dessa forma, podemos dizer que o cotidiano escolar, ndo se reduz a sala de
aula, pois a escola propicia tempos e espacos de integracdo social prépria, tais
como os corredores, banheiros, patio, etc., os quais constituem um cotidiano
histérico. Para Silvio Gallo (2007, p.21) “[...] na escola ndo se aprende apenas na
formalidade da sala de aula, mas também na informalidade das mdultiplas relacdes e

acontecimentos que se déo no dia a dia da vida na instituicdo.”
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De modo geral, quando entramos em uma escola publica, percebemos as
paredes pintadas de cinza, amarelo, ou branco, ambientes padronizados, sem a
identidade daquela comunidade em especifico. Nos corredores, ndo se pode
conversar alto, atrapalhar a sala do lado. Na sala de aula, as regras de boa conduta
continuam: ndo arraste as carteiras, ndao faca barulho, siléncio!. Na hora do
intervalo, ou da outra aula, o conjunto de regras e condutas para o “bom” andamento
da escola continuam, mas o que exatamente elas podem significar na aprendizagem
dos alunos? Definidas pelas diretrizes nacionais da educacado, elas também sao
impostas aos professores, que envolvidos nesse processo, tém sua autonomia

limitada.

O professor do ensino fundamental | adentra a escola carregando seu
material, livros, papeis, provas, trabalhos de alunos, material que usara na aula.
Passa pela escola, alunos e ex-alunos param para conversar, funcionarios
reclamam, falam dos alunos, pedem opinido. Sai da escola, corrige, estuda, planeja
a proxima aula, organiza, busca material, elabora projetos interdisciplinares. Ufal,
com certeza, o trabalho docente ndo se restringe a sala de aula. Na sala dos
professores, € comum comentarios sobre o trabalho, tais como o tempo corrido, o
numero absurdo de atividades, as reunides, mais um curso para fazer, etc. Ao
final do periodo conversa com os pais na porta da escola. As vezes pede ajuda, e
sua capacidade é questionada. E ao término de tudo isso, ainda leva trabalho para

casa.

Ao professor do ensino fundamental Il difere a maturidade dos alunos. As
aulas no periodo sdo em diferentes turmas, e as vezes em diferentes escolas. Ja no
final de uma aula, pensa no transito para chegar até a outra escola, e reza para que

nenhum aluno pergunte ao final da aula, para néo se atrasar.

A atividade docente pode abranger desde a educacdo infantil, ensino
fundamental 1, ensino fundamental Il, ensino médio, ensino profissionalizante,
especial, e ensino superior. O professor, sujeito importante no processo de ensino
aprendizagem da escola, tem no seu cotidiano escolar, um ambiente de trabalho que

favorece seu desempenho profissional ou o seu adoecimento.
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3.2 TRABALHO DOCENTE

Sob a ética do reconhecimento social da profissao de professor, identifica-se
qgue ja& houve um tempo em que se considerava a profissao docente um sacerdocio,
uma vocacao de abnegacdo e de dedicagdo quase heroica. Ser professor, no
passado, era motivo de orgulho, era sagrado. A profissdo gozava de amplo prestigio
social. Atualmente, os tempos mudaram, o ensino mudou, a escola mudou e o
professor, como consequéncia, também se viu impulsionado a efetuar mudancas.
“Estas transformacdes supdem um profundo e exigente desafio pessoal para os
professores que se propdem a responder as novas expectativas projetadas sobre
eles.” (ZARAGOZA, 1999, p. 31).

Na medida que a escola perdeu seu carater elitista, houve a expansédo da
escolarizacdo e a escola publica ndo conseguiu dar conta deste processo. Assim, 0
ensino privado passou a desempenhar importante papel no cenario educacional. A
massificacdo da sociedade industrial moderna passou a fazer parte das instituicoes
de ensino privado.

Nesse contexto, os professores, como trabalhadores, passaram a preocupar-
se de forma intensa ndo s6 com suas funcdes docentes, mas também com questdes
baseadas no paradigma da civilizacdo industrial, isto €, com sua carreira, sua
seguranca e seu salario. Dessa maneira, considerando a légica exposta, atualmente
0 conceito de educacéo tem adotado a crenca neoliberal de que tudo € mercadoria e
0 mercado regula todas as relacdes. A escola é vista e gerenciada como uma
prestadora de servicos, com clientes que precisam ser, o tempo todo, bem tratados
e atendidos.

O estudante é considerado cliente que compra um servi¢co. A educacao é
vista e gerenciada como um negécio rentavel. Esta visdo mercantil da educacédo
causa prejuizo as pessoas diretamente envolvidas nessa relacdo: professores e
alunos. A organizacdo social do trabalho do professor separa a concepcdo e o
planejamento da tarefa, da sua execucdo. Sua atividade fica entdo extremamente

fragmentada, sem o controle sobre o contetdo e a forma de ensinar.
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A readaptacdo a nova demanda de atribui¢cdes, reunides, participacdo em
cursos, seminarios, realizacdo de relatorios, porém ainda excluido das decisdes
institucionais, das reestruturacdes curriculares, do repensar da escola, sendo
concebido como mero executor de propostas e ideias testadas por outros, configura-
se como um trabalho individualista, o qual ndo permite ao professor confrontar e

transformar os aspectos estruturais de seu trabalho.

Esta intensificagdo do fazer docente pode ocasionar conflitos internos e
externos, pois ao ter que arcar com essa sobrecarga, vé reduzido seu tempo
disponivel para estudo individual ou mesmo em grupo, participacdo de cursos ou
outros recursos que possam contribuir para a sua qualificacdo e favorecer seu
desenvolvimento e sua realizagao profissional.

Zaragoza (1999) adverte sobre as desastrosas tensdes e desorientactes
provocadas nos individuos quando estes se veem obrigados a uma mudanca
excessiva em um periodo de tempo demasiadamente curto. O professor que tenta
resistir a estas mudancas, por pretender manter o papel do modelo social de
transmissor exclusivo de conhecimentos e o de hierarquia possuidora de poder, tem
maiores possibilidades de ser questionado e de desenvolver sentimentos de mal-
estar.

Frente a estas questdes, fica evidente que, tanto na natureza do trabalho do
professor como 0 contexto em que exerce suas funcbes, existem diversos
estressores que podem levar o professor adoecer.

O reconhecimento de que as situacdes de trabalho podem interferir
negativamente na saude dos individuos ndo é estudo recente. Concretamente no
caso dos professores, desde os anos 30 considerou-se que esta profissdo favorecia
0 aparecimento de sindromes nervosas, e a partir da segunda metade dos anos 70
comecaram a se desenvolver investigacdes especificas sobre o estresse profissional
nos professores. Em 1981, a Organizacdo Internacional do Trabalho considerou o
estresse como uma das principais causas de abandono da profissdo docente,

considerando a docéncia como uma profissdo de risco fisico e mental.(OIT -

Organizacdao Internacional do Trabalho).
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As contribuicdbes de Zaragoza (1999), em seus estudos realizados na
Universidade de Malaga, Espanha, apresentam-se como marco inicial nas condi¢ces
de trabalho docente por sistematizar o debate sobre o conjunto de dificuldades e de
constrangimentos profissionais que afetam o trabalho dos professores, cunhando o
termo mal-estar docente para designa-los.

De acordo com este pesquisador, o0 mal-estar docente € um fenébmeno social
do mundo ocidental, que possui como agentes desencadeadores a desvalorizagao,
concomitante as constantes exigéncias profissionais, a violéncia, a indisciplina, entre
outros fatores que acabam por promover uma crise de identidade na qual o
professor passa a se questionar sobre a sua escolha profissional e o préprio sentido
da profissao.

Sobre as doencas relativas aos fatores associados a prevaléncia de Sintomas
Osteomusculares em professores, Marcos Henrigue Fernandes, Vera Maria da
Rocha e Angelo G. Roncalli da Costa (2009) realizaram uma pesquisa com
professores da rede municipal de Natal/RN e nos trazem fatores para entender os
motivos da sindrome em professores nos patamares que se encontram. A pesquisa
cita predominéancia de mulheres exercendo a pratica da docéncia no ensino basico.
Este fato é reflexo do processo historico da entrada das mulheres no mercado de
trabalho, no qual parte delas ingressou no campo educacional, sendo a atividade
docente como uma continuidade do trabalho doméstico, passando as professoras a
assumir um papel de “mae educadora”. Considerou-se 0 novo paradigma do mundo
do trabalho, que passou a obrigar o trabalhador a exercer suas atividades através de
inadequados e intensos movimentos dos diversos segmentos corporais, provocando
desordens muasculo-tendinosas. Os autores ainda retratam que a pratica da docéncia
a longo prazo pode originar diversas patologias musculoesqueléticas, muitas vezes
relacionadas a quadros algicos intensos, podendo acarretar absenteismo. Sobre a
mulher e a sobrecarga fisica, esta pode ser explicada pela dupla jornada de
trabalho, ou seja, atividade na escola e a atividade doméstica. Os autores ressaltam
a importancia da implantacdo de medidas para evitarem o agravamento do quadro

exposto pelo resultado do estudo.
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A pesquisa desenvolvida para a Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), coordenada por Aparecida
Neri de Souza e Marcia de Paula Leite (2011) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), afirma que “A grande contribuicdo de Esteve encontra-se no
destaque de seu estudo as condi¢des sociais do trabalho, retirando o foco da andlise
do professor, enquanto individuo isolado na sala de aula, para coloca-lo na
organizacado do trabalho na escola e no entorno social em que ele se encontra”.
(SOUZA ; LEITE, 2011, p. 1109).

Nessa pesquisa a FUNDACENTRO, as autoras analisam dois grupos de
professores e informam que o primeiro grupo busca maneiras criativas e inovadoras
de exercer seu trabalho, visando contornar os limites impostos; enquanto o segundo
grupo se rende aos imperativos das condi¢gdes do trabalho docente, resultando do
absenteismo ou mesmo abandono do posto de trabalho. O mal-estar docente, nesse
caso, é visto como um tipo de doenca social causada pela falta de apoio da
sociedade ao professor, provocando o desencantamento com o trabalho realizado.

Em estudo realizado por Patricia Gomes Costa e Amédis Germano (2007),
aluna Mestranda em Meio Ambiente e Sustentabilidade UNEC, concluiu-se em sua
pesquisa realizada na Rede Municipal de Ipatinga (5 a 82 séries), que as principais
doencas que afastaram os professores estdo ligadas com transtornos mentais e
comportamentais, doencas do aparelho respiratério, sintomas encontrados em
exames clinicos e doencas do aparelho circulatorio.

Sandra Maria Gasparini, Sandchi Maria Barreto e Ada Avila Assuncéo (2005),
da Universidade Federal de Minas Gerais também abordam o tema, relacionando-o
aos funcionarios da Secretaria da Educacéao. As pesquisadoras concluiram que 0s
afastamentos por transtornos psiquicos ocuparam o primeiro lugar entre 0s
diagnosticos, em segundo lugar os afastamentos por doencas do aparelho
respiratério, e o terceiro, por sua vez, as doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo.

Nao foi diferente em pesquisas desenvolvidas por Lucia Denezia Trevisam
Richetti, Marli Luiza Sella Siqueira e Maria Lucia Frizon Rizzotto (2008) na Rede

Estadual de Educacdo Parana /Brasil. Os transtornos mentais e comportamentais
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também lideraram os afastamentos, seguidos pelas doengas do Sistema
Osteomuscular e do tecido Conjuntivo, enquanto o terceiro lugar é ocupado pelas
Doencas do Aparelho Circulatorio.

Baseado na organizacdo Mundial da Saude — OMS, entendem-se como
Transtornos Mentais e Comportamentais as condi¢cdes caracterizadas por alteracdes
morbidas do modo de pensar e/ou do humor (emocdes), e/ou por alteracbes
morbidas do comportamento associadas a angustia expressiva e/ou deterioracdo do
funcionamento psiquico global. Os Transtornos Mentais e de Comportamento
considerados pela Classificagéo Internacional das Doencas da OMS da ONU (CID
10) obedecem a descri¢bes clinicas e normas de diagnéstico e compdem uma lista
bem completa.

Os Transtornos Mentais podem causar incapacidade grave e definitiva,
inclusive para o trabalho. N&o existindo apoio social disponivel, como
frequentemente ocorre nos paises em desenvolvimento, nem organismos de bem-
estar social organizados, o empobrecimento se verifica com bastante
rapidez.(BALLONE, 2008).

Numa pesquisa sobre a saude docente de escolas publicas do Espirito Santo,
municipio de Serra, Barros ; Louzada (2007) realizaram uma intervencdo de
desfazer a triade dor, desprazer e trabalho, numa proposta de acdo em multiplas
dimensdes. Trabalharam com o pressuposto de que a forma como os professores
organizam o proprio trabalho na escola tem efeitos na saude e refletem nas relacbes
para seu adoecimento. Defendem que a maneira do professor se constituir como
sujeito no trabalho, de como ele lida com as regras, esta ligado ao comportamento
moral de sua conduta. Na investigagcdo com professores, levantaram entre outras
guestdes, a precarizacao das condi¢cdes de trabalho como fator de fracos vinculos e
adoecimento de professores.

Gasparini, Barreto e Assuncéo (2005) apresentam um perfil dos afastamentos
por motivos de saude, em pesquisa documental, com base em relatérios da
prefeitura de Belo Horizonte de 2003. Os dados relacionam os atendimentos de
servidores em educacdo, 0s quais totalizaram 84% dos afastamentos de

professores, englobando como os motivos: 0s transtornos psiquicos, as doencas
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respiratdrias e osteomusculares entre as primeiras registradas. Puderam mostrar
que tais resultados se assemelham aos de diversas pesquisas, incluindo
internacionais, o que de certa forma levanta indicios das doencas estarem
relacionadas as condicdes de trabalho. Concluem que o perfil de adoecimento de
professores é “convergente e independente da populagéo e da regido estudada”.

Zaragoza (1999) explica o absenteismo no trabalho docente, relacionando-o
com o ciclo do ano escolar de estresse (final de semestre, final de curso). Nestes
periodos, de acordo com o autor, o nimero das licencas médicas aumenta, fato que
nos d& suporte para relacionar as atividades de trabalho em excesso e adoecimento
dos professores com o afastamento como forma de lidar com o estresse.

Em Vitéria da Conquista, Bahia, na rede municipal, os pesquisadores Reis,
Araujo, Carvalho e Barbalho (2006), encontraram um numero elevado de queixas de
cansaco mental e nervosismo, em entrevistas realizadas em 219 escolas da zona
rural e urbana. Entre as atividades que provocavam queixa, estavam a de ficar em
pé por muito tempo, correcdo de trabalhos escolares, e carregar material didatico.
Para as queixas psicolégicas, o cansaco mental foi verificado em professores com
mais demanda de tarefas. Estas queixas foram associadas a alta exigéncia do
trabalho docente. Os autores comprovaram que cansa¢co mental e nervosismo séo
frequentes em professores e relacionaram os dados levantados com a Sindrome de
Burnout, ou sindrome do esgotamento profissional. Esta, identificada a partir da
década de 70 como os sintomas cronicos de desanimo e apatia que afetam os
trabalhadores, traz entre seus principais afetados os trabalhadores que sé&o
cuidadores, ou o0s que lidam com pessoas, por exemplo: policiais, assistentes
sociais, agentes penitenciarios, profissionais da saude e da educacdo (CODO ;
MENEZES VASQUEZ apud MAIA, 2010). Nesta conjuntura, verificamos que a
configuracéo do proéprio trabalho ja exige niveis de concentracédo e responsabilidade
com outro, que envolve vida e morte, elevado. Aliadas a essas atividades, temos
outras tarefas, burocraticas, ou ainda a escassez de tempo para desenvolvé-las de
modo adequado, pressBes de desempenho e baixa remuneracdo. Todas estas

guestdes configuram um contexto favoravel ao estresse.
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O termo Burnout refere-se, entdo, aos aspectos negativos das altas
exigéncias no trabalho, que levam as pessoas a situacdes extremas de estresse. A
resposta das pessoas, como mecanismos de defesa as condicbes de trabalho
exaustivo, € o desanimo, a depressdo, a autoavaliacdo negativa, a insensibilidade
com 0s outros ou situacdes, a exaustdo emocional, a sensacdo de esgotamento,
gerando auséncia de energia para qualquer tipo de atividade.

O professor estressado, com a Sindrome de Burnout, pela sua atividade,
pode prejudicar os alunos, ja que na relacdo ensino aprendizagem o entusiasmo é
fator determinante como motivacdo para o aluno se envolver no processo de
construcdo de conhecimento. Portanto, a prevencao e a atencdo dada as condicdes
de trabalho docente deveriam ser preocupacao politica.

Os estudos aqui expostos apontaram para as condi¢cdes do trabalho docente,
seja 0 ambiente, ou tudo aquilo que esta a volta do profissional, que pode afetar de
alguma forma o seu desempenho. Como exemplo podemos citar as condicdes
atmosféricas (calor, frio, ruido), “layout” e as proprias pessoas, as regras, as tarefas
repetitivas, ou a organizacdo escolar como um todo. Todos sao itens que precisam
ser mais investigados a fim de entender o professor como um trabalhador com
direito a condicdes saudaveis no seu ambiente de trabalho. Quando o ambiente de
trabalho ndo € adequado as caracteristicas do ser humano, podemos observar o

desencadeamento de varios tipos de adoecimentos.
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3.3 PROCEDIMENTOS PARA OBTER LICENCA MEDICA NO DEPARTAMENTO
DE PERICIAS MEDICAS DO ESTADO (DPME)

Todo servidor publico, que por qualquer condicdo de salde necessitar de
afastamento, deverd como procedimento padréo requerer junto ao departamento de
pericia seu laudo. Se for por requerer Licencas, por Acidente ou Doenca
Profissional, o servidor acidentado no exercicio de suas atribuicbes ou que tenha
adquirido doenca profissional, tera direito a licenca sem perda dos vencimentos ou
salérios pelo prazo maximo de 04 anos (L. 10.261/68 - Art. 194,195 e 324; L. 500/74
- Art. 25 e 26).

Considera-se também acidente a agressao sofrida e ndo provocada pelo
funcionario, no exercicio de suas funcdes e a lesdo sofrida pelo funcionario, quando
em transito, no percurso usual para o trabalho (Art. 194 com redacéo alterada pela
L.C. 1123/10 e 324 da L. 10261/68). Fica assegurado ao servidor o direito de
indenizacdo por danos ou prejuizos decorrentes de acidentes no trabalho (L.
10.261/68 - Art. 163 e 324; L. 500/74 - Art. 23).

No caso de acidente podera ser concedida a aposentadoria por invalidez ao
servidor se for verificada a incapacidade total para qualquer funcdo publica (L.
10.261/68 - Art. 195 e 324; L. 500/74 - Art. 26). A licenca por acidente no trabalho
ou por doenca profissional é considerada de efetivo exercicio para todos os efeitos
legais (L. 10.261/68 - Art. 78). Para a conceituacdo do acidente e doenca
profissional serdo adotados os critérios da legislacdo federal de acidentes no
trabalho (L. 10.261/68 - Art. 197).

O enguadramento legal da licenca como "acidente no trabalho" dependera do
encaminhamento ao Departamento de Pericias Médicas do Estado - D.P.M.E., do
processo de comprovacado do acidente instaurado pela unidade de classificacdo do
servidor, no prazo de 10 (dez) dias contados da data do acidente (L. 10.261/68 - Art.
196 com redacdo alterada pela L.C. 1123/10, D. 29.180/88 - Art. 59).
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A licenca deverad ser requerida inicialmente para tratamento de saude,
respeitando-se a retroagcdo maxima de 5 (cinco) dias. Apds a conclusdo do processo
de comprovacdo do acidente sera feita a retificacdo do enquadramento legal, se
concedida a licenca (Art. 41 e 60 do D. 29180/88).

O D.P.M.E. poderad excepcionalmente acolher "Boletim de Acidente",
"Comunicacdo de Acidente" ou outro documento da espécie, desde que no
documento conste (Comunicado D.P.M. E - 3, de 9/5/06):

mnumero do processo de comprovacao do acidente;

mdescricdo pormenorizada do acidente e das consequéncias causadas ao

licenciando;

massinatura do dirigente da unidade responsavel pela instauragdo do

processo.
O procedimento a ser observado pelo funcionario € o seguinte:

e Atendimento médico — o funcionario devera ir ao meédico especialista que fara
0S exames necessarios para seu diagnostico, e proposta de afastamento;

e Setor de relacbes humanas — com o diagnéstico, laudo para o afastamento, o
funcionéario procura o setor de relacbes humanas com o respectivo CID, e
dessa forma abre-se a Guia de Pericia Médica e a protocola;

e Setor DPME farad o agendamento para a pericia médica;

e Médico da pericia — em posse dos diagnosticos, dos exames, da guia de
pericia, o funcionario, no dia agendado, sera entrevistado, examinado pelo
médico perito, que podera confirmar ou ndo, ou até aumentar ou diminuir 0s
dias de afastamento;

e Retorno - Apos cumprir os dias atestados o funcionario volta ao seu médico
especialista para receber a alta ou mais dias de afastamento se o quadro

assim exigir.
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Os procedimentos médicos sao identificados pela CID - Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,

apresentada em trés volumes:

" O Volume 1. Lista Tabular. Este volume apresenta o Relatério da
Conferéncia Internacional para a Décima Revisao, a Classificagdo propriamente dita
nos niveis de trés e quatro caracteres, a classificacdo da morfologia de neoplasias,
listas especiais de tabulacdo para moralidade e para morbidade, as definicdes e os

regulamentos da nomenclatura;

" O Volume 2. Manual de Instrucdes. Este volume apresenta as notas
sobre a certificacdo médica e sobre a classificacdo, que antes estavam incluidos no
volume um. Agora vem com maior quantidade de informacdes e de material de
instrucdo e orientagcdes sobre o uso do volume 1, e sobre as tabulacdes e sobre o
planejamento para uso do CID, o que julgou que faltava nas revisbes anteriores.

Inclui também a parte historica que antes estava na introduc¢ao do volume 1;

" O Volume 3. indice alfabético. Este volume apresenta o indice
propriamente dito com uma introducédo e maior quantidade de instru¢des sobre o seu

uso.

Ainda no Volume 1, a LISTA TABULAR é formada por categorias, isto €,
codigos de trés caracteres (uma letra e dois algarismos) e subcategorias (nesse
caso, quando a uma categoria é atribuido um outro numero), tem-se, portanto, as

subdivisfes de trés caracteres iniciais acrescidos de um ponto e de outro numero.

Entdo um conjunto de categorias que contém doencas semelhantes constitui
um agrupamento. Varios agrupamentos constituem um capitulo. A titulo de
exemplificacdo, podemos apresentar o CID F32. 0. Ele é uma subcategoria do
Capitulo V — doencas comportamentais do agrupamento, que € o conjunto dos CID’s

da categoria que corresponde ao cédigo de uma letra e dois digitos (ex: F32).

O CID é composto de vinte e dois capitulos. Como exemplo dos capitulos

em sua descricdo geral podemos citar:
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= Capitulo V, FOO a F99 — Transtornos mentais e comportamentais;
= Capitulo X, JOO a J99 - Doencas do aparelho respiratério.

Através do CID se identifica, entdo, a doenca do funcionario e seu
enquadramento dentro dos capitulos até chegar a subcategoria. Vale ressaltar que
no momento de passar por pericia médica ndo é aceito o atestado que ndo contenha
o CID do afastamento.
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4 UM LEVANTAMENTO SOBRE AS LICENCAS MEDICAS DE PROFESSORES
DO ENSINO FUNDAMENTAL DA REDE PUBLICA ESTADUAL DE SOROCABA

As consequéncias das condicbes de trabalho do professor podem ser
evidenciadas de muitas maneiras. Nesta pesquisa, buscamos mostrar dados
estatisticos sobre as licencas médicas registradas no Departamento de Pericias
Médicas do Estado de Sdo Paulo (DPME). De certa forma, os dados demonstram o
adoecimento de professores.

4.1 OBJETIVOS

Como objetivo geral, buscamos entender o afastamento de professores da
rede publica estadual de ensino, de suas atividades, tomando como base a cidade
de Sorocaba, e licencas concedidas entre 2005 e 2009. Para tanto foi escolhida a
pesquisa quantitativa, visto ndo encontrarmos dados objetivos que mostrem se o
numero de licencas tem aumentado desde 2005.

Quanto aos objetivos especificos, nos propomos a:

e Levantar o numero absoluto de licencas concedidas aos professores da
rede estadual de ensino levando em consideracdo a Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
saude (CID 10) e os professores do ensino fundamental (PEB | e PEB II);

e Levantar quantitativamente o niumero de CID por Capitulo;

e Quantificar o género, idade e tempo de carreira docente.
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4.2 METODOLOGIA

Para cumprir 0os objetivos propostos, fez-se a opcdo de uma pesquisa
guantitativa/documental, baseada em documentos oficiais do Departamento de
Pericias Médicas do Estado de Sdo Paulo (DPME) em atendimento no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS). Os dados presentes nos documentos oficiais foram
analisados e serdo apresentados aqui.

A pesquisa quantitativa utiliza de linguagem matematica para descrever
fenbmenos e buscar conhecimentos objetivos. No caso especifico desta pesquisa,
ela sera utilizada como maneira de mapear uma realidade, na busca de descobrir
caracteristicas, variaveis, e/ou relagdes entre os fatos. Trata-se, portanto, de uma
pesquisa de cunho exploratério, que se propde a levantar, quantificar as
caracteristicas dos professores que tiraram licencas médicas em Sorocaba de 2005
a 20009.

4.3 PROCEDIMENTOS

Para fundamentar os objetivos iniciais desta pesquisa foram utilizados os

seguintes procedimentos:

e Levantamento bibliografico que tinha como tema central a preocupacéo
com o adoecimento dos professores, a modernidade liquida e o
ambiente do trabalho;

e Levantamento estatistico, utilizando informacdes registradas no banco
de dados do Departamento de Pericias Médicas do Estado de Sao

Paulo dos afastamentos para quantifica-los nos anos de 2005 a 2009.

Através de dados oficiais do DPME pode-se apropriar dos dados sobre

licencas médicas dos professores da rede estadual de ensino fundamental (PEB | e



43

PEB Il). O acesso aos dados foi facilitado pela colaboracdo do Setor do DPME que,
com atendimento descentralizado no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, ficou
vinculado a diretoria do Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) e por uma funciondria que cadastrou e informatizou o0s
formularios, criando um banco de dados para consultas rapidas.

Em contato pessoal com a funcionaria responsavel pelo setor, foi explanado a
ela os objetivos propostos da pesquisa, e a responsabilidade pelo sigilo absoluto das
pessoas, pois 0 que nesta captacdo exploratéria sdo os dados das licencas, e a
possibilidade de tracar um perfil de professores e sua condi¢éo de trabalho. Dessa
maneira, tivemos um recepc¢ao colaborativa.

Inicialmente os registros contavam com 13.099 licengas, considerando todas
as Secretarias abrangidas pelo DPME, entre elas a da Educacéo, a da Ciéncia e
Tecnologia, Seguranca Publica e Saude.

Com o recorte nos anos de 2005 até 2009, e de classificacdo de professores
do ensino fundamental da rede estadual de ensino (PEB | e PEB Il), chegou-se em
5.705 (cinco mil setecentos e cinco) licencas que determinaram as doencas que
mais afastam os professores e também o perfil relativos ao género, idade, e o tempo
de docéncia desses professores quando afastados.

Foi utilizado a 102 Revisédo da Classificacdo de Doencas, a qual a partir dai
passou a ser denominada: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10). A lista da CID 10 e de outras siglas
referentes a doencas estdo no Anexo A.

Com os documentos, as fichas cadastrais em maos, foi realizada uma
primeira tabulacdo geral (APENDICE A). Dessa tabulacdo foram agrupados os

dados de género, idade, tipo de CID, tempo de docéncia, entre outros dados.
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4.4 RESULTADOS E ANALISES

Os resultados foram organizados de forma quantitativa através de tabelas e
graficos, onde se pretende mostrar o perfil das licencas médicas concedidas no
periodo estudado de 2005 a 2009, que mais afastaram os professores da sala de
aula, e serdo apresentados aqui considerando: o numero absoluto de licencas
concedidas; o numero de licencas por classificacdo do CID; por professor, por idade

e género, tempo de licenca; e numero de licencas médicas por professor.

4.4.1 Numero total de licencas

Quanto ao numero total de licengcas no periodo pesquisado, vemos um
crescimento de 170,64% de 2005 até 2009, do total absoluto de 5.705 licencas
concedidas em cinco anos. Podemos observar no Graficol, a evolugéao gradativa da
frequéncia de licengcas concedidas, em média 29,32% ao ano. Se compararmos 0
inicio e o final, podemos verificar que este numero esta acima do dobro: em 2005
foram concedidas 722 licencas, em 2006, 826. No ano de 2007, este numero ja
subiu para 958; e em 2008 para 1.245, com o maior numero encontrado em 2009,
perfazendo 1.954 licencas para professores. Percentualmente observamos que de
2005 a 2006 houve um acréscimo de 14,40% de licencas concedidas, de 2006 a
2007 o acréscimo foi de 15,98%, de 2007 a 2008 um aumento de 29,96%, e
finalmente no dltimo periodo, de 2008 a 2009, o aumento foi de 59,98%.

O acréscimo verificado nos anos de 2008 a 2009 nos remete a refletir, mesmo
nao sendo foco dessa pesquisa, 0s motivos no cenario que poderiam provocar um
aumento nesses moldes, os quais podem ser entendidos como preocupantes. A
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacédo (CNTE) levantou que no
ano de 2003, aproximadamente 22,6% dos professores pediram afastamento por
licencas médicas. A pesquisa, intitulada como “Identidade Expropriada — Retrato do
Educador Brasileiro”, mostrou que entre os 250 mil professores atuando no Brasil,

30 mil faltam por dia ao servico s6 no Estado de S&do Paulo, que tem a maior rede de
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ensino publico do pais. Em S&o Paulo, quase 140 mil licengcas médicas foram
emitidos em 2006.

O total de 5.705 licencas, quando analisadas de acordo com o tipo de CID,
nos leva a identificar as doencas indicadas como motivo dos afastamentos de
professores. Cada uma delas leva a denominacdo de acordo com um catalogo
padréo que identifica por codigos de letras que vao de A a X. Dessa forma temos as
licencas relacionadas ao CID F, M e J, como as que mais afastam os professores. O
primeiro deles, CID F, esta relacionado as doencas de Transtornos mentais
organicos, inclusive os sintométicos, com um total de 1.523 licencas. Na sequéncia,
o CID M comporta as Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
perfazendo 874 licencas. E, por ultimo, temos o CID J, abrangendo as Doencas do
aparelho respiratério (TABELA 1).

Gréfico 1 — Evolucgéo das licencas em funcdo dos dados agrupados CID
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Fonte: Elaborado pelo autor.



TABELA 1 — Numero de licenga por tipo de CID

CID | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | TOTAL
F 238 204 284 313 484 1523
M 116 137 141 189 291 874
J 65 68 87 118 337 675
| 37 75 86 128 148 474
z 49 56 63 98 144 410
H 22 57 62 107 132 380
S 19 41 42 43 98 243
K 26 21 30 46 63 186
R 19 24 31 32 51 157
N 24 21 28 32 30 135
G 22 23 20 30 29 124
C 17 20 23 24 32 116
o 16 17 6 23 19 81
B 12 10 9 20 26 77
D 6 13 17 9 25 70
E 15 13 9 13 20 70
A 2 11 10 10 15 48
L 9 8 8 5 5 35
Q 6 5 1 1 0 13
T 2 2 1 4 4 13
X 0 0 0 0 1 1

TOTAL 722 826 958 1245 1954 5705

Fonte: Elaborado pelo autor
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Em estudo realizado sobre o professor, suas condi¢cbes de trabalho e os
efeitos sobre a saude deste profissional, Gasparini, Barreto e Assuncao (2005), da
Universidade Federal de Minas Gerais, chegaram a resultado similar ao desta
presente pesquisa em relacdo aos CID’s que mais afastaram os professores. Ou
seja, em Minas Gerais, dados relativos aos afastamentos de 2001 a 2003
concluiram que os transtornos psiquicos ocuparam o primeiro lugar entre 0s
diagnésticos, seguidos por doencas do aparelho respiratério, e em terceiro lugar
pelas doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, para afastamento
de professores.

Richetti, Siqueira e Rizzotto (2008) também apresentam resultados de estudo
sobre as principais doencas que acometem professores da rede estadual de
educacédo no Parana. Os autores chegaram a conclusdo que os transtornos mentais
e comportamentais ocuparam o primeiro lugar entre as doencas diagnosticadas. O
segundo lugar é ocupado pelas doencas do Sistema Osteomuscular e Conjuntivo,
enquanto o terceiro e ultimo lugar se ocupa das Doencas do Aparelho Circulatorio.
Como observamos, os estudos convergem para as doencas comportamentais como
a vila dos afastamentos.

Com o namero do principal motivo de afastamento CID F 10, que se refere
aos transtornos mentais e comportamentais, os dados foram reagrupados. Portanto,
as tabelas e graficos que seguem tém como numero absoluto 1523 licencas (CID
10), que significa 26,70% do total.

4.4.2 Nuamero de licencas CID 10 F: Transtornos mentais e comportamentais.

Os dados apresentados a seguir sdo relativos as licencas concedidas para
professores com algum transtorno mental, emocional, ou comportamental. O grafico
2, apresenta a evolucdo do numero de 1.523 licencas do CID F (FOO — F99)
concedidas em cinco anos. Foram registradas 238 licencas em 2005; 204 em 2006;
284 em 2007; 313 em 2008; e 484 em 2009. Se compararmos 2005 e 2009, temos

um aumento de 103,36%, o0 que nos mostra uma média de crescimento/ano de
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30,18%%. Os transtornos mentais, emocionais, ou comportamentais Sdo 0s mais
visados por fraudes e simula¢gdes. Porém, dado o nimero expressivo encontrado por
médicos peritos, esses dados merecem ser analisados para as relacdes de trabalho
docente. Principalmente quando analisar os dados das subclasses do CID F
(GRAFICO 3), em especifico o F30 — F39, que se referem aos transtornos de humor-
afetivos, e que perfazem o total de 947 licengas. O F40 — F48, que se referem aos
ranstornos neuréticos, relacionados com o estresse e transtornos somatoformes,
totalizando 504 licencas, também merece atencdo, visto que as doencas
mencionadas seriam 0 maior numero de motivos para afastamento.
Graéfico 2 — Evolugéo das licencas CID F
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Gréfico 3 — CID F — SUBCLASSES
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Fonte: Elaborado pelo autor

No que se refere a analise quanto ao género (masculino e feminino) dos
professores, temos como resultado que as mulheres sdo as que mais tiram licencas
CID F. No entanto, ao verificar esse dado devemos nos lembrar que as mulheres
estdo em maioria na rede estadual de ensino, 0 que ndo nos permite concluir que
este tipo de transtorno se da com mais frequéncia em mulheres. O desfecho neste
guesito nos permite apenas constatar um perfil da rede publica, com mulheres
tirando 1.331 licencas CID F, e os homens 192 licencas. Interessante observar no
Grafico 4, enquanto entre os homens o numero de licencas fica num continuo, as
mulheres apresentam um crescimento de 113,79%, mais que o dobro de licencas se
compararmos 2005 e 2009.

Quanto a faixa etaria dos professores, 0s que mais tém licencas concedidas
estdo entre a faixa etaria de 41 a 55 anos, que perfaz 909 licengas, ou seja, 59,68%
do total. Essa periodo de idade, nas mulheres, representa no estudo de Nogueira
(2001) um acumulo de funcbes. As mulheres de meia idade na nossa sociedade
estdo oferecendo apoio para os filhos, e também para os pais, ou pessoas idosas da

familia, e ainda trabalham, o que pode sobrecarrega-las emocionalmente. Estas
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informacgdes explicam, parcialmente, os dados da Tabela 2 e 3, sem deixar de incluir
as situacdes hormonais da menopausa, e outras doencgas advindas da idade, que
comecam a transformar a vida diaria, levando-as, nesta tentativa de adaptacédo a
nova rotina, a possibilidade de desenvolverem transtornos emocionais.

Nessa faixa etaria também nos deparamos com a Sindrome do Ninho Vazio
(para homens e mulheres). A saida dos filhos da casa dos pais pode afetar o casal
emocionalmente, e até levar a problemas depressivos. Para mulher, esta situacdo
pode se agravar se coincidir com o advento da menopausa e aposentadoria. Enfim,
a sobreposicado de problemas, tais como familiares, pessoais e de trabalho, pode
aumentar a probabilidade de algum tipo de transtorno emocional (SARTORI ;

ZILBERMAN, 2009)
Gréfico 4 — Licencgas CID F, por género — L=1523
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TABELA 2 — Numero de licencas CID F — por faixa etaria

|dade 2005 2006 2007 2008 2009 Total
(anos)

25-30 00 00 00 04 06 010
31-35 09 12 08 11 10 050
36-40 08 03 17 28 44 100
41-45 42 45 54 61 74 276
46-50 38 32 63 56 111 300
51-55 46 38 71 73 105 333
56-60 51 44 28 42 84 249
61-65 30 28 35 28 37 158
66-70 09 02 08 10 13 042
71-75 05 00 00 00 00 005
TOTAL 238 204 284 313 484 1523

Fonte: Elaborado pelo autor
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TABELA 3 — Numero total de licengas concedidas por género/idade-CID F

ANO
IDADE
2005 2006 2007 2008 2009 TOTAL
(anos)
M F M F M F M F M F

25-30 - - - - - - - 04 02 04 010
31-35 - 09 01 11 05 03 01 10 - 10 050
36-40 - 08 - 03 - 17 04 24 04 40 100
41-45 08 34 02 43 20 34 22 39 12 62 276
46-50 - 38 02 30 01 62 06 50 03 108 300
51-55 05 41 04 34 12 59 11 62 12 93 333
56-60 05 46 02 42 - 28 03 39 04 80 249
61-65 05 25 03 25 03 32 02 26 07 30 158
66-70 07 02 01 01 02 06 - 10 06 07 042
71-75 05 - - - - - - - - - 005
TOTAL 35 203 15 189 43 241 49 264 50 434 1523

Fonte: Elaborado pelo autor

As condicdes de trabalho docente podem influenciar os dados obtidos sobre o
numero de licencas concedidas aos professores de educacdo basica | (PEB 1) e
professores da educacéo basica Il (PEB IlI). Os dados do Gréfico 5 apresentam o
numero de 1.229 licencas concedidas a PEB Il, e 294 licencas para PEB I, sendo
este namero bastante significativo, uma vez que a classe Il representa 80,7% do
total das licencas. Durante os cinco anos analisados, verificamos a prevaléncia de
professores do ensino fundamental I, como os que mais tiveram suas licencas
concedidas. Nesse caso, devemos lembrar algumas condicbes de trabalho do PEB
Il, as quais envolvem: a necessidade de assumir mais de uma escola a fim de
compor o salario. Esta acdo ocasiona estratégias para chegar a tempo nos lugares,
0 que diminui o tempo de planejamento e descanso entre as aulas, assim como
afeta a qualidade da alimentacédo. Vale ressaltar que as relagdes sociais também
sdo afetadas, podendo ficar prejudicadas. Assim, chegamos a alguns fatores que

podem gerar estresse, e adoecimento.

Gréfico 5 — Licencas CID F, para PEB | e Il
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Fonte: Elaborado pelo autor.

TABELA 4 — Numero de licencas CID F — por tempo de docéncia

Tempo

docéncia 2005 2006 2007 2008 2009 Total
(anos)

00-05 08 03 00 04 07 22
06-10 06 10 23 38 29 106
11-15 60 43 64 72 82 321
16-20 24 25 36 46 83 214
21-25 58 42 57 51 105 313
26-30 44 35 48 63 101 291
31-35 19 27 34 22 59 161
36-40 16 18 22 15 16 87
41-50 03 01 00 02 02 08
Total 238 204 284 313 484 1523

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quanto ao tempo de carreira, a TABELA 4 mostra que a maior frequéncia das
licencas estad entre professores com 11 e 30 anos de docéncia. No Grafico 6,
podemos perceber que dentre essa faixa de 11 a 30 anos, no ano de 2009, os
professores com idade entre 26 e 30 anos de docéncia sd0 0s que mais tiram
licencas. Porém, podemos perceber também que a faixa de 11 a 15 anos, e depois
de 21 a 25 anos de docéncia, é pontuada com: 321 e 313 licencas no total
respectivamente. Esses periodos, durante os cinco anos investigados, foram os que
tiveram maior frequéncia de pedidos de licencas médicas.

Quanto ao tempo de carreira, a TABELA 4, mostra a maior frequéncia das
licencas estad entre professores com 11 e 30 anos de docéncia. No Grafico 6,
podemos perceber que dentre essa faixa de 11 a 30 anos, no ano de 2009, os
professores com entre 26 e 30 anos de docéncia sdo 0s que mais tiram licencas.
Porém podemos perceber também que a faixa de 11 a 15 anos e depois de 21 a 25
anos de docéncia é pontuada com: 321 e 313 licencas no total respectivamente,
esses periodos durante 0os cinco anos investigados foram os que tiveram maior

frequéncia de pedidos de licencas médicas.

Grafico 6 — Numero de licencas CID F — Por tempo de docéncia
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Além dos dados que nos permitiram entender caracteristicas pessoais dos
professores, a Tabela 5 mostra o nimero de licencas e os numeros de dias de
professores afastados da escola. Em média o afastamento representa 129,36 dias
por professor, ou ainda, 35,59 dias por licenca concedida. Por meio desses dados,
estimamos que a escola, ou melhor, os alunos da rede publica de ensino tiveram
adaptacdo ao plano de ensino em média de 30 dias, que € o periodo no qual
estiveram com professores substitutos. Sabemos que quando um professor se
afasta, ou falta, vira o professor eventual. Entretanto, sabemos também que este
ndo substitui o titular, nas relacBes pessoais e no acompanhamento dos conteldos.
Dessa maneira, ha prejuizo para os alunos que ficam muito tempo sem seus
professores titulares, e algumas das vezes sem substituicdo adequada, o que pode

acarretar descontinuidade na educacéo.

TABELA 5 — NUmero de dias afastados — CID F

NUmero de licencas | Afastamento em dias | N° professores

201 01-30 165
146 31-60 66
80 61-90 26
150 91-120 37
73 121-150 16
73 151-180 15
78 181-210 15
20 211-240 03
52 241-270 09
48 271-300 08
46 301-330 04
115 331-365 13
441 >365 42
1523 - TOTAL - 419

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados apresentados nos oferece um perfil dos professores aos quais
foram concedidas mais licencas médicas no periodo de 2005 a 2009, ou seja, ele é
composto de uma maioria feminina, de meia idade, atuando no ensino fundamental

II, com mais de vinte anos de docéncia, e por motivo de transtornos emocionais.
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Ao comparar os resultados com outras pesquisas, estabelecemos um didlogo
para se pensar o professor e as licencas médicas. Por muitas vezes no cotidiano da
escola, o professor que tira licenca é considerado ndo comprometido, ou fazendo
por fraude, ou ainda porque ndo quer trabalhar. Quando vamos admitir que o
professor esta atuando em condicdes dificeis e necessita de ajuda?

Barros e Louzada (2007) apontam em sua pesquisa, por meio do discurso de
alguns professores que: as licengcas sdo ‘tiradas’ pois ndo déo conta do trabalho.
Mas o adoecer ndo é meramente individual. Ele decorre da organizacéo do trabalho,
do ambiente, das relacbes concretas, e até das relacdes subjetivas. De como o
professor se constitui trabalhador, dentro da atividade do dia a dia na escola e as
relacdes subjetivas de impoténcia, desgaste e submissdo. Aumentar a autonomia e
processos de criagdo podem, segundo os autores, mudar da dor ao prazer no
trabalho docente.

As cobrancas e exigéncias produzidas no espaco da escola podem influenciar
a capacidade dos professores de enfrentar seu planejamento. Este fato pode ser
sentido pelo corpo, pois se impde uma logica tecnicista que difere das relacbes
afetivas entre corpos vivos.

Os dados da presente pesquisa mostram o professor do ensino fundamental Il
como o0 que mais teve licencas concedidas. Ao pensar um pouco sobre isso,
dialogamos com Lapo (2005), que investigou sobre a felicidade do professor. Em
sua pesquisa, ela encontrou o perfil do professor de fundamental Il como os que
menos relataram felicidade. Contrapondo com professores de ensino fundamental |,
a autora conclui que a felicidade pode estar relacionada ao contexto do trabalho. No
caso de PEB I, os vinculos sdo mais estaveis, porque os professores ficam em uma
Unica escola. J& na situacao de PEB I, eles estdo em 3 ou 4 escolas nho mesmo dia,
lidam com alunos acima de 15 anos, adolescentes em crises existenciais,
psicologicas, enfim, condicdes de trabalho de poucos vinculos com colegas e/ou
alunos, o que pode influenciar no adoecimento, na ansiedade, estados que afetam
negativamente o emocional do trabalhador.

Assuncdo e Oliveira (2009) questionam se o0 cenario atual da educacao

estaria intensificando o trabalho docente no Brasil. Pesquisas teéricas, de estudos



57

contemporaneos, sobre epidemiologia ou ergonémicas, argumentam que muitos Sao
os estudos que associam as condi¢cdes de trabalho e insatisfagédo, articulando o
fenbmeno de intensificacdo do trabalho docente e salude. Os quadros depressivos
sdo mais frequentemente encontrados nas licencas ligadas ao transtorno emocional.
Com a descricdo de estudos que relatam as condi¢cdes docentes em diferentes
regides do Brasil, com dados do aumento de trabalho, mudancgas organizacionais,
dados de afastamento por doencas, absenteismo, conclui-se que a condi¢cdo de
trabalho docente €, em grande parte, motivadora do absenteismo.

Bernadete Gatti (apud LAPO, 2005) afirma que o trabalho docente com
baixos salarios e falta de planos consolidados na carreira, leva a um desprestigio na
carreira. A situacéo se agrava, quando faltam professores com formacgéao académica.
Estes fatores nos levam a questionar a importancia do professor socialmente, ja que
essa importancia nao vem como reconhecida nas condi¢des de trabalho.

A precarizacdo do trabalho docente, segundo Mancebo (2007), ja é
identificada no ensino superior, num contexto no qual as universidades particulares e
publicas proliferam contratacdes temporarias de professores. A logica da estrutura
institucional “enxuta” se consolida na universidade, com a contratacdo de
professores substitutos, menores recursos orgamentarios, entre outros fatores que
afetam o regime de trabalho, aumenta o sofrimento subjetivo dos professores,
atingindo a proépria dinamica das universidades.

A logica do mercado, da pressdo pela producdo, é possivel observar em
praticamente todo o ambiente de trabalho. Porém, na educacdo essa légica da
produtividade afeta o desenvolvimento do pensamento e de possibilidade de
comportamentos criativos. Dejours (1992, p.36) acrescenta que “Necessarias a
protecdo da saude mental contra os efeitos deletérios do sofrimento, as estratégias
defensivas podem também funcionar como uma armadilha que insensibiliza contra

aquilo que faz sofrer”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo teve como interesse investigar o aumento de licencas
médicas requisitadas por professores, verificando estes dados empiricamente no
DPME. A sociedade atual, envolta a pressdes e cobrancas produtivistas, rapidas, ao
excesso de informacdes, individualizagdo, uma vida fragmentada, liquida, e as
condicdes de trabalho docente, foram as hip6teses para explicar o motivo das
licencas médicas tiradas pelos professores. O sentimento de fraqueza, de nao
conseguir mudar a realidade e de ser cada vez mais indefesa, faz com que doencas

recaiam sobre o0s corpos vulneraveis.

Os professores somam a esses problemas da sociedade atual, a baixa
remuneracao, a violéncia escolar, a proletarizacdo da sua carreira, a perda de
autonomia em seu fazeres docentes. Tudo isso pode levar este profissional, que ja
viveu dias de gldrias, respeito e autoestima elevados, a se curvarem ao cotidiano

gue nos absorve e as vezes acaba nos matando.

No que se refere aos problemas relacionados as condi¢cdes de trabalho,
existe consenso na bibliografia sobre os baixos salarios dos professores, as
precarias condi¢cdes de trabalho, especialmente no que concerne a temperatura,
ruido e superlotacéo das salas, o cansaco fisico pela longa jornada, a falta de tempo
para si, a angustia gerada pelas exigéncias sociais da atividade (ZACCHI, 2004).
Aspectos como a complexidade das tarefas desenvolvidas e a falta de recursos
materiais também devem ser destacados, assim como 0s problemas sécio-familiares
dos alunos; os ritmos de trabalho, a multiplicidade de tarefas diferenciadas e
simultaneas; o uso elevado da voz; posturas desconfortaveis; a pouca frequéncia de
pausas; as cargas psiquicas acumulada; a falta de valorizacdo do trabalho realizado;
0 estado psicolégico dos alunos; a burocratizacdo e a rotinizacdo das atividades
educativas; a prescricdo do trabalho; as dificuldades nas relacdes com as familias
dos alunos (que tendem encarar o profissional como responsavel pelo sucesso ou
insucesso de seus filhos); a falta de didlogo com a administracdo; a violéncia na

escola (brigas entre alunos, roubos, ameacas dos alunos, depredacao do espaco); a
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necessidade do professor fazer outras atividades como forma de aumentar a renda;
e o trajeto frequentemente longo entre a casa e o local de trabalho (CARNEIRO,
2001).

O trabalho em mais de uma escola, a necessidade de realizagdo de parte do
trabalho no universo doméstico (preparacdo de aulas, correcdo das provas), a
dificuldade de participacdo em cursos de aperfeicoamento (OLIVEIRA, 2001); assim
como, a expansao do contrato de trabalho para horistas e as politicas educacionais
autoritarias (PEREIRA, 2000); a insercdo do voluntariado e da participacao
comunitaria na escola (provocando a descentralizacdo das decisdes e atribuindo a
escola, ao professor e a comunidade a responsabilidade pela educacado basica), a
inadequacéo do espaco fisico, expressa em carteiras baixas e no reduzido tamanho
das salas (NORONHA, 2001), sdo motivos pesquisados que estéao relacionados com
0 adoecimento docente.

Outras pesquisas mostram a continuidade da precariedade do trabalho
docente, observando: a perda da autonomia e a divisdo do trabalho, os movimentos
repetitivos, o aumento das exigéncias cognitivas, as mas condi¢cdes das cantinas, a
ma higiene e limpeza escolar, a inseguranca quanto a demissédo (LIMA, 2000); a
falta de agua, a insuficiéncia de carteiras, o comprometimento da rede elétrica, além
de concursos publicos para provisdo de cargos e 0 consequente crescimento da
contratacdo temporaria (MASCARELLO, 2004); o uso das horas extras (que
deveriam ser destinadas a suprir licenca de outros professores); a perda de
identidade (VIEIRA, 2004); a auséncia de mesas para os professores em sala de
aula (AMADO, 2000); a necessidade de permanecer em pé durante toda a aula,
escrever na lousa, corrigir caderno de aluno na posicdo em pé com inclinacdo do
tronco, apagar a lousa, entregar livros, cadernos e outros materiais didaticos aos
alunos ou leva-los para casa, retirar e carregar grandes quantidades de material do
armario, passar atividades no mimeografo, segurar livro ou caderno em uma mao,
enquanto escreve na lousa com a outra (PANZIERI, 2004); a imagem errbnea da
opinido publica sobre o professor e a cooptacédo de professores pela administracéao

(SANTOS 2004); as novas exigéncias de qualificacdo, como polivaléncia,
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qualificacdo técnica, participacao criadora, mobilizacdo da subjetividade, capacidade
de diagnosticar e decidir (GASPARINI, 2005); o sentimento de culpa por ndo dar
conta satisfatoriamente de todas as atividades, a dificuldade de se estabelecerem
espacos de intercambio de ideias, principalmente pela falta de tempo, a insuficiéncia
de lacos de cooperacdo, a falta de comunicagdo, a forma como vem sendo
implantada a avaliacdo continuada (entendida como obrigacdo de aprovar 0s
alunos), a padronizacdo de curriculos e métodos de ensino, a falta de
acompanhamento técnico (NEVES, 1999); a inclusdo de alunos especiais e 0
assédio moral (LIMA, 2002).

Todos esses dados sobre as condigcdes no ambiente de trabalho fazem parte
de pesquisas realizadas sobre o trabalho docente, as quais alertam para as relacoes
com o cotidiano escolar e a qualidade da educacédo dada aos alunos, principais a
sentirem as influéncias das condicbes dadas aos professores. As pesquisas
respondem a toda preocupacdo sobre a quantidade elevada de professores que
procuram por tratamento médico, adoecidos que ficam, principalmente pelo estresse

causado na funcéo de lidar com pessoas.

Politicas publica-educacionais deveriam ser repensadas de forma mais
urgente possivel, para que se consiga elevar a autoestima dos professores e torna-
los valorizados novamente, sendo participantes do processo pedagogico, e
podendo verificar o seu produto final. A educacdo ndo pode ser tratada apenas

como um objeto em momentos avulsos a fim de atender objetivos eleitoreiros.

Precisamos pensar com seriedade no que as pesquisas nos estéao revelando
e repensar a carreira do professor, ou tudo que se fala sobre a importancia da
educacédo (“Que um pais sem educacdo ndo consegue se desenvolver”, “Que as
criancas sao o futuro do pais” etc.), ndo passara de jargdes mentirosos apenas para
cativar um povo que nao tem alegria, ndo tem esperanca e procura na educacao a

mudanca para seu destino.

Conforme esta pesquisa mostrou, e convergente com outras, a questdo do

professor pode virar uma questdo de salde coletiva, levando em consideracéo essa
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classe, o avanco das doencgas e afastamentos em carater crescente. Os dados aqui
levantados n&o autorizam generalizagdes e ou relacdes diretas, mas estabelecem
indicios, indicadores, para elaborar hipéteses a fim de articular as condicbes de
trabalho e o adoecimento, uma vez que é de saber publico que o sofrimento psiquico

causa adoecimento fisico e mental.

E muito facil os governos cumprirem a Constituicdo Federal no sentido de
oferecer escolas e professores para que se cumpra a educacdo. Porém, num pais
em desenvolvimento como 0 nosso, o0 sacrificio tem que ser maior, 0s investimentos
tem que ser maiores. Os professores tém que ser valorizados e sua saude

preservada.

Problemas comportamentais, respiratorios, osteomusculares, circulatérios
sdo apenas alguns e os mais registrados do passivo em relacdo aos professores
gue ficam doentes para atender as necessidades de servir, muitas vezes, como
facilitadores do controle de “massas”, aqui se tratando dos alunos, e acabam

adoecendo por isso.

Com seriedade e respeito ao professor e a professora, pode-se sem duvida,
diminuir o quadro de afastamentos que coloca em duvida quem realmente esta

doente: se sédo os professores ou as instituicoes.

Esta pesquisa ndo esgota o assunto. Antes, ela se constitui como um
instrumento, que além de convergir com afinidade as demais pesquisas realizadas,
pautado em dados oficiais. Dados esses que parecem ndo ser utilizados pelas
pessoas que ocupam posicdes de propor, de apresentar, de brigar por mudancas. A
saude do professor representa a saude dos alunos, a saude do INSS, a saude do
governo, da familia como um todo. Professor com salude é um primeiro passo para

comecar a mudar o que se define por educacéo.
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APENDICE A — Dados gerais dos professores e das licencas concedidas nos anos
de 2005-2009 — Rede Estadual de Ensino Fundamental de Sorocaba

Prof. |M | F | N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia

1 X 2 14 | F43.2 | F35.1 X 52 28

2 X 1 6| F32 X 59 26

3|X 6 385 | F20.5 | F33.3 X 51 20

4 X 1 30 | F29 X 43 13

5 X 8 340 | F33.2 | F32.3 | F29 X 43 12

6 X 6 173 | F31.6 |F33.1 |F31.4 | F31.1 X 41 27

7 X 5 218 | F40.1 | F32 F41.2 | F20.0 X 40 9

8 X 4 54 | F43.2 | F41.2 | F40.9 X 36 4

9 X 5 93 | F32.1 | F32 F98.2 X 45 27
10 X 1 30 | F43.2 X 42 12
11 X 5 270 | F43.0 | F33.1 X 39 14
12 X 1 15 | F32 X 41 23
13 X 2 22 | F40.2 | F33.1 33 9
14 X 1 15| F32.1 39 16
15 X 3 80| F41.2 X 61 22
16 X 9 405 | F41.9 |F41.1 |F43.0 [ F32.1 | F32.2 | F41.0 | F32.2 X 48 23
17 X 7 425 | F32 F32.2 | F33.1 | F33.1 | F33.2 X 42 19
18 X 2 45 | F06.8 | F33.2 42 13
19 X 1 4| F33.1 41 20
20 X 1 15| F32 38 14
21 X 4 90 | F32.2 | F32.1 59 34
22 X 11 473 | F40.0 | F40 F43.1 | FO2 F34.0 50 28
23 X 4 115 | F32 F41.0 | F32.2 X 35 6
24 X 1 45 | F43.8 X 33 4
25 X 4 137 | F32 F32.1 X 35 11
26 X 1 15| F32 X 28 8
27 X 1 5| F41.1 X 34 8
28 | X 3 127 | F32.2 | F32 F32.3 X 44 18
29 X 1 30 | F32 X 52 24
30 X 2 45 | F32.1 X 48 25
31 X 1 25| F23.2 X 43 7
32 X 2 120 | F41 X 46 23
33 X 4 282 | F32.3 | F41.0 | F32.2 41 6
34 X 5 420 | F41.2 | F42.0 60 28
35 X 2 100 | F32.1 | F43.0 X 61 26
36 X 3 90 | F32.1 X 47 7
37 X 2 28 | F41.2 |F41 X 48 21
38 X 1 30 | F40.0 X 54 12
39 X 8 165 | F41.2 |F32.2 | F33.2 | F32.1 X 60 37
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Prof. F [ N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
40 X 1 30 | F45.4 X 49 24
41 X 4 105 | F32.9 | F33 F43 54 21
42 X 8 430 | F32.1 | F32 F32.1 | F32.7 | F32.2 56 31
43 X 4 360 | F41 F32.2 | F41.0 X 64 42
44 X 9 280 | F32 F41.0 | F06.1 | F41 X 53 28
45 X 5 70 |F41.2 |F2.2 |F32 X 42 20
46 X 7 630 | F32.2 | F32.3 X 61 34
47 X 11 660 | F32.1 X 59 12
48 4 59 | F32.2 | F41.2 X 33 13
49 X 1 7| F41.2 X 32 13
50 8 111 | F29 X 38 18
51 X 1 40 | F32.1 X 38 16
52 X 5 102 | F32.2 X 38 18
53 X 1 30| F32.9 X 59 6
54 X 2 60 | F41 X 43 16
55 X 7 74 | F43.0 | F43 F45.3 | F54 X 53 26
56 X 1 15| F32 X 39 15
57 7 111 | F43.0 | F32.1 | F41.1 X 44 13
58 X 4 170 | F06.3 | F42.1 X 62 38
59 X 2 180 | F33.2 X 55 27
60 X 2 40 | F41.2 | F32 X 57 31
61 2 55| F43.9 X 53 28
62 2 13 | F41.1 | F43.2 X 50 24
63 3 16 | F43.0 | F33.2 X 46 25
64 X 3 104 | F32.9 | F32 X 58 24
65 X 2 75| F32.2 X 53 35
66 X 1 30| F41.2 50 14
67 X 1 15| F32 41 22
68 X 1 15| F41.2 X 56 36
69 X 1 60 | F34 X 56 7
70 X 1 15| F48.0 X 45 24
71 X 1 9| F32 X 27 6
72 X 1 15| F41.2 X 45 27
73 11 285 | F43.0 | F32.1 | F41.0 | F43.0 X 70 23
74 X 3 123 | F06.4 | FO6 X 56 5
75 X 11 661 | F32.2 X 49 21
76 X 2 40 | F32 F32.2 X 48 25
77 X 1 15| F32.1 X 49 12
78 X 1 3| F68.0 X 52 20
79 X 2 17 | F32 F32.9 X 65 9
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Prof. F [ N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
80 X 1 30 | F32.9 X 62 28
81 X 4 161 [ F32.1 | F43.2 | F32.1 56 25
82 X 6 200 | F33.2 | F32 F32.1 | F41.0 | F43.1 51 28
83 X 6 460 | F32 F32.2 | F32 F06.3 61 36
84 X 2 67 | F41.1 [F41.0 |F X 63 36
85 X 1 20 | F32.0 X 58 33
86 X 11 660 | F32.2 | F33 F10 X 67 38
87 7 360 | F31 F32 F33.2 X 65 39
88 X 1 7| F43.0 X 44 12
89 2 37 | F32.1 | F43 X 49 23
90 X 6 387 | F31.0 | F31.7 | F25.0 | F20.0 | F20.9 X 51 20
91 X 1 20 | F81.0 55 22
92 X 9 618 | F31.6 [F31.2 |F33.2 |F314 54 35
93 X 2 30| F32.9 | F32 X 48 10
94 X 1 10| F41.1 X 44 22
95 X 2 45 | F32.1 X 48 6
96 X 2 70 | F53.0 |F41.1 X 41 7
97 X 3 104 | F42.0 | F42.2 | F42 X 41 21
98 X 2 55 | F40 F32 F32.2 X 40 14
99 X 1 20| F32.2 X 47 22
100 X 1 30 | F41 X 16 16
101 X 2 45 | F33.1 X 45 27
102 X 5 149 [ F32.2 |F32.1 | F32 X 45 23
103 X 1 15| F34.0 X 44 21
104 X 1 11| F41 X 48 29
105 X 1 30 | F33 X 39 12
106 X 6 185 | F32.1 | F33.2 | F40.8 X 43 12
107 X 7 525 | F43.2 | F43.1 | F43.2 X 50 20
108 X 4 94 | F41.2 | F33.2 | F31 X 56 12
109 X 1 30 | F33.2 X 55 29
110 X 6 110 | F32 F43.0 | F32.1 | F32.9 X 62 9
111 X 3 30| F43.1 |F41.2 |F41.1 X 49 18
112 X 1 9| F43.2 X 45 20
113 X 3 120 | F31.6 X 35 7
114 X 1 10 | F32.1 X 43 18
115 1 20| F32.1 X 56 26
116 3 40 | F41.2 X 42 12
117 X 3 99 | F33.1 |F41.2 | F41 X 56 27
118 X 2 45 | F41.2 X 46 11
119 X 4 159 | F32 F32.2 X 53 35
120 X 2 120 | F32.2 X 48 22
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Prof. F [ N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
121 X 4 207 | F43.2 | F41.2 X 50 27
122 X 9 203 | F41.1 [F41.2 |F33.1 | F32.1 X 51 12
123 X 1 20| F32.2 X 49 6
124 X 2 31| F33.2 | F33 X 51 29
125 X 1 8 | F33.1 X 49 27
126 X 1 30| F32 X 43 12
127 X 1 10 | F43.1 X 47 23
128 X 3 60 | F20.1 | F23 F06.0 X 32 7
129 14 437 | F43.2 | F40.2 | F40.8 X 41 13
130 X 3 195 | F43.2 X 52 26
131 X 4 115 | F43.0 |F32.1 |F32.2 |F314 X 54 24
132 X 8 365 | F32.1 | F43.0 [F31.1 X 58 29
133 X 8 236 | F32.2 |F41.2 | F32.1 | F41 X 47 22
134 X 1 15| F32.9 X 48 26
135 X 1 15| F41.1 X 38 13
136 X 6 104 [ F41.2 |F41 60 28
137 X 3 75| F33.2 |F31.4 61 27
138 X 1 15| F43.0 45 18
139 X 14 377 | F33 F33.1 | F43 F32.1 | F32 F43.2 | F06.3 | F41.1 50 12
140 X 15 500 | F32.1 | F33.0 | F32.0 X 58 31
141 X 2 40 | F53.0 | F41.1 X 47 11
142 X 10 525 | F32.2 | F43.2 | F33.1 | F43.8 | F43.1 | F33.2 X 52 26
143 X 13 669 | F44 F44.0 | F42 F45.0 | F41.9 | F32.9 |F41.1 X 62 37
144 X 2 90 | F53.0 | F32.1 X 44 18
145 X 3 75| F31.3 | F32.3 | F41.9 X 34 15
146 X 1 30| F32.2 X 31 13
147 X 1 3| F43.6 X 53 19
148 X 2 30 | F45 F32 X 36 13
149 X 2 24 | F32 X 50 22
150 5 168 | F32.2 X 55 21
151 4 155 | F41.0 X 64 33
152 X 1 15 | F43.0 X 36 8
153 X 3 60 | F32.2 | F32 X 48 25
154 X 1[15 F41.9 X 35 14
155 X 2 85| F41.2 X 32 5
156 X 1 10| F32 X 38 12
157 X 5 119 | F41.0 | F32.2 X 38 16
158 X 3 90 | F32.2 | F33 X 44 21
159 X 1 60 | F32.2 X 37 17
160 X 4 110 [ F43.2 | F41.0 | F32.2 X 41 19
161 2 50 | F42.0 X 27 6
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Prof. |M | F | N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
162 | X 1 30 | F32.2 X 35 15
163 X 4 120 | F32 X 28 9
164 | X 2 120 | F32 X 31 6
165 X 1 15| F41.2 X 42 12
166 X 1 15 | F32 X 47 13
167 X 8 123 | F32 F32.1 | F33.2 X 49 21
168 X 1 30 | F41.2 X 51 24
169 X 7 315 | F32.1 | F40.0 | F32.2 | F31.6 62 33
170 X 2 75| F32.3 50 19
171 X 1 15| F32.1 X 52 21
172 X 1 15| F43.0 X 52 18
173 X 12 307 | F33.1 X 53 28
174 | X 6 245 | F43.0 X 59 21
175 X 5 78 | F43.0 |F32.2 | F43.1 | F32.3 X 37 17
176 X 1 15| F32.1 X 50 26
177 X 5 137 | F41.2 | F32 X 53 34
178 X 2 72 | F42.1 |F41 X 62 37
179 X 2 20| F33.1 | F33 X 60 24
180 X 3 10 | F32 F31.2 X 46 24
181 X 19 726 | F32 F43.2 | F42.0 | F06.3 | F41.1 | F06.2 | F40.1 | F40.3 X 51 12
182 | X 2 37 | F43.2 | F43.0 X 46 18
183 | X 2 25| F32.1 | F32.2 X 48 22
184 | X 9 292 | F43 F43.2 | F41.2 | F32.1 | F32.2 X 51 26
185 | X 2 41 | F32.1 X 54 26
186 | X 9 350 | F31.0 |F31.1 |F31.6 |F31.4 |F315 X 42 12
187 | X 1 30| F41.1 X 50 24
188 | X 1 45 | F32 X 57 37
189 | X 4 255 | F33.1 | F33.3 | F31 F10 X 63 12
190 | X 8 160 | F32.9 | F43.0 | F41.2 | F31.9 | F43 X 53 26
191 X 1 2| F31.6 X 49 7
192 X 11 360 | F43.2 | F33.2 | F33.1 | F32.1 X 47 24
193 X 7 363 | F33.2 | F32.2 | F31 F31.4 X 50 22
194 X 6 109 | F32 F32.9 | F31 X 49 28
195 X 1 5| F33.1 X 39 12
196 X 2 20 | F32 F32.9 X 42 8
197 X 9 254 | F32 F41.8 | F31 F41.0 | F43.0 | F32.1 X 40 18
198 X 1 15 | F40.0 X 59 26
199 X 1 30| F32.1 X 43 18
200 X 1 5| F33.1 X 54 26
201 X 7 375 | F32.1 |F41.1 X 61 29
202 X 2 43 | F43.0 |F41 X 30 7
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Prof. |M | F | N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
203 X 1 60 | F32.9 X 36 14
204 X 1 7| F33.1 X 41 19
205 X 1 10 | F32.1 X 47 7
206 X 5 350 | F33.2 | F33.4 | F33.9 X 52 32
207 X 1 18 |F31.4 X 55 30
208 X 1 30| F53.0 X 32 11
209 X 1 3| F32 X 51 31
210 X 2 25 | F32 F32.1 X 38 17
211 X 10 870 | F32.1 [F43.0 |F32.1 |F31.1 | F32 X 53 32
212 | X 3 36 | F32 F43.2 X 42 19
213 X 5 70 | F41.2 | F33.2 | F32 F32.1 | F31.5 X 32 4
214 | X 10 182 | F43.2 | F32.2 | F31.1 X 52 12
215 X 1 15| F41.0 X 56 30
216 X 1 20 | F32 X 55 33
217 X 1 15| F41.2 X 47 20
218 X 5 134 | F43.9 | F33.1 | F43.2 | F43.9 | F43 X 47 28
219 X 9 365 | F32.9 [F32.2 | F32.1 | F43.2 X 47 17
220 X 5 182 | F32.3 | F32.2 | F41.9 | F32.1 X 42 14
221 X 2 90 | F32.1 | F41.2 X 48 29
222 X 1 30| F43.2 X 44 19
223 | X 1 30| F43.0 X 49 24
224 | X 4 53 | F32 F32.3 | F45 F06.3 X 45 8
225 | X 2 24 | F32 F41 X 38 15
226 | X 2 45 | F41.9 | F41.0 X 55 18
227 X 1 15| F32 X 60 18
228 X 1 15| F41.0 X 65 25
229 X 18 935 | F32.9 | F32.2 | F32 F42 X 62 39
230 X 10 483 | F32.9 58 19
231 X 1 20 | F43 56 26
232 X 4 51| F41.2 | F32 F41 X 55 31
233 X 2 35| F41.2 | F41 X 58 25
234 X 2 7| F43.9 X 53 34
235 X 1 2| F43.1 X 49 30
236 X 4 195 | F41.2 | F33.2 X 62 27
237 X 1 8| F32.1 X 44 5
238 X 2 44 | F32.9 X 41 6
239 X 5 180 | F42.1 | F32 F32.2 X 57 12
240 X 5 450 | F32.3 | F33.2 | F32.2 X 56 30
241 X 1 7| F32.9 60 26
242 X 3 81 | F41 62 23
243 X 2 37 | F43 F32 50 30
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Prof. F [ N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
244 X 4 136 [ F31.3 | F32.1 | F32 X 64 25
245 X 1 30 | F41.2 X 69 50
246 X 1 5| F41.2 47 21
247 X 2 60 | F41.1 |F32.1 54 22
248 X 2 35| F43.2 X 64 28
249 X 7 420 | F32.1 | F32.2 | F33.1 | F33 F33.2 X 59 8
250 X 3 210 | F41.2 | F33.2 X 56 14
251 X 2 27 |F32.1 |F31.1 X 56 17
252 X 2 120 | F41.0 | F41.2 X 59 28
253 X 1 14 | F41 X 58 26
254 X 1 30 | F32.9 X 54 29
255 X 4 187 | F41.2 | F42 F32.1 X 57 23
256 X 1 10 | F43.0 X 40 18
257 X 2 60 | F32.4 | F32.0 47 27
258 X 7 630 | F40.2 | F06.3 | FO6 65 20
259 X 7 186 | F32.1 | F32.2 | F32 53 28
260 X 7 316 | F32.2 | F41.0 | F40.0 | F41.2 | F33 48 18
261 X 5 106 | F33.2 | F45 X 48 27
262 X 2 90 | F33.2 X 41 12
263 X 12 517 | F50.2 | F33 F33.2 | F31 F32 X 45 25
264 X 1 30 | F41 X 60 12
265 X 1 15| F41.2 X 50 25
266 X 6 155 | F32.2 | F43.0 | F41 F33 X 55 28
267 X 1 10 | F32.1 X 62 40
268 X 1 15| F41.2 X 41 17
269 X 3 97 | F33.2 | F33.1 | F43.0 X 53 30
270 X 4 255 | F32.9 | F43.0 X 56 30
271 X 1 30 | F32.9 X 62 25
272 X 9 550 | F32 F43.2 52 35
273 X 1 15 | FO6 51 26
274 X 1 15| F43 63 28
275 X 1 5| F41.1 47 19
276 X 3 200 | F32.1 48 24
277 X 11 329 | F32 F32.2 | F33.1 | F32.1 |F41.2 55 35
278 X 2 60 | F32.2 X 59 29
279 X 17 659 | F32 F33.1 | F41.2 | F32.2 | F41.1 |F41.0 | F32.1 | F32 X 60 25
280 X 3 54 | F32.2 | F32 X 46 27
281 X 3 90 | F32.3 | F32.0 | F32.2 X 52 33
282 X 1 20 | F43.2 X 55 25
283 X 1 60 | F32.9 X 58 25
284 X 1 10| F41 X 50 43
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Prof. F [ N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
285 X 23 369 | F32.2 | F32.1 | F32 F31.1 45 12
286 X 6 414 | F32.2 | F31.2 | F32 55 27
287 X 3 80 | F41.2 | F32 F33 69 32
288 X 192 | F32.2 X 63 33
289 X 4 124 | F43.0 | F33.1 | F41.0 X 39 15
290 X 18 1347 | F31.3 | F32.3 | F32.2 X 57 24
291 X 4 112 | F43.0 | F31.2 | F43.2 X 40 18
292 X 2 50| F51.0 | F41 X 68 44
293 X 2 180 | F32.2 X 45 26
294 X 5 260 | F06.3 X 55 27
295 X 1 15| F43.0 X 47 26
296 1 45 | F32.1 X 55 24
297 X 2 30 | F32.1 | F43.0 X 47 12
298 X 3 37| F32 F41 F33.1 X 40 15
299 X 5 94 | F41.0 X 62 29
300 X 3 47 | F43.0 | F41.2 X 63 20
301 X 1 16 | F41.0 X 47 22
302 X 2 50 | F32 F11 X 55 33
303 X 3 127 | F32.1 | F33.2 X 53 17
304 X 1 15 | F32.9 X 56 28
305 X 4 147 | F32.2 | F33.1 | F41.2 | F40 X 57 35
306 X 3 45| F31.9 | F32.1 X 41 8
307 X 1 14 | F32.2 X 43 21
308 X 6 278 | F31.9 |F31 X 47 25
309 1 16 | F40 X 53 12
310 X 2 60 | F32.1 X 55 18
311 X 3 90 | F33.1 |F32.1 X 46 12
312 X 1 30 | F32 X 51 22
313 5 115 | F32.9 | F43.0 X 62 33
314 2 42 | F33.1 | F31.2 X 50 12
315 X 1 20| F41.2 X 54 26
316 X 7 232 | F32 F31.2 | F32.3 | F32.2 X 37 12
317 X 11 334 | F41.0 | F33.2 | F32.2 | F32 F32.1 | F41.0 X 51 12
318 X 8 148 [ F33.2 |F41.0 | F32.2 | F41.2 | F32.1 X 44 25
319 X 4 153 | F33 F32 F19 X 34 17
320 X 1 9| F33.1 X 44 19
321 X 1 30| F32.9 X 63 29
322 X 1 7| F41.9 X 48 21
323 X 2 23 | F32 F43 X 48 11
324 X 8 340 | F41.2 | F32.2 X 48 20
325 X 1 60 | F43.2 X 55 34
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Prof. F [ N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
326 X 3 95 | F32.2 | F42.1 | F32 45 14
327 X 4 18 | F32 F31.2 | F32.2 61 39
328 X 1 30 | F41.0 X 52 20
329 X 2 50 | F43.2 X 64 28
330 X 5 260 | F33.3 | F33 X 56 29
331 X 1 15| F32 X 59 25
332 X 8 399 | F31.3 | F40.9 X 56 24
333 X 2 30 | F41 F43.2 X 58 35
334 3 75| F41.0 | F32.3 X 52 28
335 X 2 120 | F32.2 X 40 12
336 X 6 384 | F41.9 X 45 7
337 X 10 690 | F32.1 | F32.2 | F31 X 67 8
338 X 1 30 | F33.2 X 57 28
339 X 1 15| F33.1 X 60 19
340 X 1 7| F32 X 54 6
341 6 193 | F33.3 | F33.2 X 38 15
342 X 2 32 | F41 F32 X 41 14
343 X 3 120 | F32.1 | F41 X 43 12
344 X 1 30| F33.1 X 41 16
345 X 7 115 | F41 F32 F32.1 | F33.8 | F33.2 X 43 12
346 X 14 529 | F43.0 X 42 22
347 X 3 60 | F43.0 X 37 8
348 7 435 | F41 X 56 21
349 X 1 9| F41 X 34 4
350 X 1 15| F45.3 X 56 30
351 X 3 186 | F41.0 | F32.2 | F33 51 22
352 X 3 43 | F41.1 | F43.0 | F32 32 12
353 X 1 6| F32.1 41 23
354 X 5 140 | F32.2 | F32.9 | F32 X 58 32
355 X 1 10 | F32 X 47 29
356 X 1 30| F33.1 X 50 30
357 X 1 30| F41.0 X 49 27
358 X 3 127 | F32.2 | F32.1 X 50 25
359 X 5 303 | F32.1 X 50 30
360 X 1 9| F53 X 38 16
361 X 1 16 | F32.2 X 44 24
362 X 1 10 | F43.2 X 51 26
363 X 5 100 | F32.3 | F32.2 | F43.0 X 48 12
364 X 2 14 | F43.1 |F51.9 X 39 8
365 X 4 60 | F32 F43.0 | F32.1 X 44 17
366 X 3 52 | F32 F32.1 | F41 X 43 12
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Prof. |M | F | N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
367 X 2 37| F4A3.0 |F41.0 45 18
368 X 3 36 | F32 58 8
369 X 2 40 | F32.1 47 22
370 X 7 247 | F32.9 | F31 F32 F41 X 52 32
371 X 7 260 | F32.1 | F31 F31.3 | F31.6 X 58 36
372 X 2 50 | F32 X 57 34
373 X 3 45 | F41.2 | F40.0 X 50 12
374 X 9 275|F31.6 |F31.3 | F31.1 X 46 20
375 X 2 25 | F32 X 53 32
376 X 1 15| F41.1 X 43 20
377 X 2 37 | F32.1 X 45 23
378 X 5 132 | F31.1 | F31.3 X 56 19
379 X 15 502 | F32.2 | F32 F41.1 | F32.1 X 54 29
380 | X 3 90 | F33.1 | F33.0 X 66 33
381 X 2 120 | F31.8 X 42 19
382 X 4 315 | F32.3 X 45 4
383 X 1 30 | F33.2 X 44 12
384 X 4 116 | F31.7 | F33.2 X 52 29
385 X 6 169 [ F32.1 |F41.2 | F32 F40.0 X 51 25
386 X 2 33 | F53 F32 X 51 25
387 X 1 15 | F32.9 X 52 28
388 X 1 15 | F32.2 X 38 15
389 X 1 20 | F43.2 X 35 7
390 X 5 105 | F32.1 |F32.2 | F31 F33.2 | F43.2 X 62 12
391 X 2 24 | F41.2 | F43 53 32
392 X 3 92 | F33.2 | F41 57 33
393 X 3 22 | F32 F32.0 | F41 X 44 12
394 X 2 15| F32 F41.0 X 48 15
395 X 4 133 | F32 F41.2 | F42.2 X 50 13
396 | X 1 22 | F43 X 67 7
397 | X 1 30| F41.1 X 48 27
398 | X 2 45 | F32 X 61 39
399 | X 1 5| F43 X 57 19
400 X 1 7| F41.0 X 58 31
401 | X 10 835 | F43.1 | F43.2 | F41.1 | F40.2 | F40.1 X 45 14
402 X 18 358 | F32.9 |F32.1 | F41.0 | F32 F33.0 | F33.1 | F33.2 | F32.2 | F43 X 48 19
403 X 1 30| F41.2 X 48 7
404 | X 2 30| F32.1 | F32.2 X 53 26
405 X 8 495 | F43.2 | F29 F43.2 X 51 28
406 X 1 30 | F32.2 X 47 26
407 X 3 43 | F43.0 X 52 25
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Prof. |M | F | N2 de dias de CID PEBI| | PEBII Idade do | Tempo
licengas | licenga professor | docéncia
408 X 1 15| F41 X 54 23
409 X 2 25| F32.1 |F32 X 49 13
410 X 10 339 | F40 F33.2 | F41 F43.0 | F32 X 47 24
411 X 1 30| F32.2 X 31 4
412 X 1 45 | F32.2 X 56 19
413 X 1 9| F32 X 34 8
414 | X 15 680 | F43.2 | F32.1 | F32.2 | F34.0 | F41.0 | F32.2 X 43 15
415 X 1 10 | F92.0 X 38 6
416 X 5 153 | F43.0 X 72 24
417 X 3 75| F41.0 X 48 24
418 X 2 26 | F41.1 |F41 X 59 24
419 X 1 2| F32.8 X 48 21
total 1523 | 54203
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ANEXO A - Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionadas a Saude (CID 10)

Apresentagéao

« Conteudo do Volume |
e Conteudo do Volume |l
e Conteudo do Volume lll
e Como usar a CID-10

A 102 Revisédo da Classificagao Internacional de Doengas passou a ter a seguinte
denominacédo: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude. Na prética, € conhecida como CID-10.

Diferentemente das revisdes anteriores, que se apresentavam em dois volumes, a
CID-10 apresenta-se em trés volumes:

Volume |

O Volume | contém a classificacdo propriamente dita, assim chamada LISTA
TABULAR. Esta € formada por categorias, isto €, codigos de trés caracteres (uma
letra e dois algarismos) e subcategorias (nesse caso, quando a uma categoria é
atribuido um outro namero, tem-se, portanto, as subdivisbes de trés caracteres
iniciais acrescidos de um ponto e de outro numero.

Um conjunto de categorias que contém doencas semelhantes constitui um
agrupamento. Varios agrupamentos constituem um capitulo.

Esquema:
Capitulos Agrupamentos Categorias — Subcategorias
— —
gue correspondem ao |ao codigo da categoria se junta
sdo conjuntos codigo de uma letra e um ponto e mais um algarismo
de dois digitos - .0 a .9 que é o codigo da CID
ou:

Capitulos - contendo varios


http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/apresent.htm#VolumeI
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/apresent.htm#VolumeII
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/apresent.htm#VolumeIII
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/apresent.htm#ComoUsar

79

Agrupamentos - que sao conjuntos de

Categorias - que correspondem ao codigo com uma letra e dois digitos e que séo
subdivididos em

Subcategorias - onde a cada cddigo de categoria junta-se um ponto e um algarismo
do .0 ao .9) e que formam o cAdigo completo da doenca.

A CID-10 tem 22 capitulos, portanto cinco a mais do que a CID-9.

No Volume | existe o que se chama de "ndcleo da classificacdo”, que € uma lista de
codigos de trés caracteres (ver Volume I, paginas 31 a 108) e que é considerado o
essencial para apresentacdo das estatisticas de mortalidade por causas. Este
"nacleo” esta dividido em capitulos e, dentro destes, estdo 0s agrupamentos.

Segue-se a esta classificacdo de trés caracteres a chamada Lista Tabular
propriamente dita e que usualmente nomeia o Volume I. Essa Lista Tabular contém
os codigos das subcategorias, isto €, com quatro caracteres (Ver Volume I, paginas
111 a 1126).

O Volume | também contém:
« Morfologia das Neoplasias (CID-O)
o Listas Especiais para Tabula¢cdes
o Definicbes
¢ Regulamento da Nomenclatura

Volume |l

E o volume que apresenta as orientacdes, guias, regras etc para os usuarios da
CID-10.

Apresenta as seguintes partes:

1. Introducéo

2. Descricao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas relacionados a Saude

3. Como usar a CID-10

4. Regras e Disposicfes para Codificar Mortalidade e Morbidade

5. Apresentacao Estatistica

6. Historico do Desenvolvimento da CID

O Volume Il € um instrumento importante para o codificador, pois é nele que estao
contidas todas as regras para codificar mortalidade e morbidade, bem como as
definicGes sobre causa de morte, descricdo do atestado de 6bito e outros itens de
interesse em mortalidade e morbidade.
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Contém, também, as definicdes relativas a mortalidade fetal, perinatal, neonatal,
infantil e materna.

Esta presente "Ajuda” para os usuarios da CID-10 reproduz uma pequena parte do
Volume II. E uma reproducao fiel quanto ao conteddo, mas nem sempre igual quanto
a forma de apresentacéo.

Volume llI
E o indice alfabético (como na CID-9) e esta composta das seguintes partes:

e Secaol - ipdice Alfabético de Doencas e Natureza da Lesao
e Secdo Il - Indice Alfabético de Causas Externas da Leséo
e Secdao lll - Tabela de Drogas e Compostos Quimicos

Como Introducado a essas partes, o Volume lll contém informacgdes e notas sobre o
uso do indice, convencdes usadas, abreviaturas etc.

Como Usar a CID

Na secao anterior ja se descreveu o contetado do Volume I. O codificador ird usar,
basicamente, a Lista de Categorias de Trés Caracteres e/ou a Lista Tabular, isto €, a
lista com categorias e subcategorias e os respectivos termos de incluséo e exclusao.

Ainda que seja possivel ao codificador, particularmente aquele experiente, chegar
corretamente a um codigo para um diagnostico usando somente o Volume I, isto ndo
€ recomendavel, pois podera consumir muito tempo no processo, além de propiciar
erros. Recomenda-se sempre usar o indice Alfabético (Volume I11) conjuntamente.

O Volume Il da CID-10 é o Manual de Instrucdes e contém informacdes
detalhadas, no capitulo 3, sobre como utilizar a CID. Nessa parte do Volume I, a
explicacdo é bastante completa sobre todas as convencfes utilizadas e de como
usar os Volumes | e Ill da CID-10.

Termos de inclusao - na Lista Tabular, sob uma rubrica ou codigo de trés ou quatro
caracteres, estdo listados um ou mais termos diagndsticos. Esses sdo conhecidos
como Termos de Inclusdo e séao fornecidos em adicdo aos titulos das categorias e
subcategorias. Significa que o codigo se aplica ao diagndstico do titulo bem como a
esses termos.

Termos de exclusdo - existem algumas categorias que apresentam uma lista de
termos, ou apenas um, e que é precedida pela palavra "Exclui". Esses sdo termos
gue, ainda que o titulo da categoria possa sugerir que eles deveriam ser
classificados, de fato, sdo excluidos destas categorias e indicadas outras categorias
onde versao ser classificados.
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Na CID-10 existem também o sistema de dois codigos para algumas afec¢bes (cruz
+ ou adaga t e asterisco *) e que foi introduzido na CID-9. Ver pagina 20 do Volume
Il da CID-10 que contém explicacdes detalhadas.

Existem um certo nimero de convengdes que tém o mesmo significado de revisdes
anteriores. Sao elas: parentes (); colchetes []; dois-pontos :; chave {}; SOE; NCOP
ponto e trago .-.

No Volume Il pode-se encontrar, a partir da pagina 23, as explicacdes e a
interpretacéo desses sinais ou siglas.

O uso do indice (Volume Ill) esta muito bem explicado na "Introduc&o" do Volume,
assim como no Volume Il, Manual de Instrucdes, a
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ANEXO B — Decreto n° 29.180, de 11 de novembro de 1.988

Decreto N° 29.180, de 11 de novembro de 1988

Institui o Regulamento de Pericias Médicas - R.P.M. e da outras providéncias
ORESTES QUERCIA, Governador do Estado de Sdo Paulo, no uso de suas
atribuicbes legais e com fundamento no artigo 89 da Lei n° 9.717, de 30 de janeiro
de 1967,

Decreta:

CAPITULO |

Disposi¢coes Preliminares

Artigo 1.° - Este decreto regulamenta as pericias médicas referentes aos funcionarios,
servidores e candidatos a cargos ou fun¢fes publicas civis da Administracdo Centralizada e
das Autarquias do Estado.

Paragrafo Unico - O disposto neste decreto ndo se aplica aos servidores regidos pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).

Artigo 2.° - Para os fins deste decreto considera-se:

| - pericia médica: todo e qualquer ato realizado por profissional da area médico-
odontoldgica para

fins de posse, exercicio, licencas médicas, readaptacdes e aposentadoria por invalidez;

Il - licencas médicas: licenca para tratamento de saude, licenca por motivo de doenca em
pessoa da familia, licenca ao funcionario ou servidor acidentado no exercicio de suas
atribuicdes ou atacado de doenca profissional e licenca a funcionaria ou servidora gestante;
lll - Certificado de Sanidade e Capacidade Fisica (C.S.C.F.): documento, expedido por
autoridade competente, que comprova a aptidao fisica e mental para posse e exercicio;

IV - Guia para Pericia Médica (GPM): documento indispensével para a realizacdo de pericia
médica para fins de licenca médica, readaptacao e aposentadoria;

V - Guia para Pericia Médica de Ingresso (GPMI): documento necessario para realizacéo de
pericia médica para efeito de ingresso no Servi¢co Publico;

VI - parecer final: manifestacdo de autoridade médica competente sobre a pericia efetuada;
VIl - decisé@o final: pronunciamento do Departamento de Pericias Médicas do Estado DPME
sobre as licencas médicas e aposentadoria por invalidez, bem como seu enquadramento
legal.

Artigo 3.° - Nas citagbes ou remissdes a este regulamento sera utilizada a sigla RPM.
Artigo 4.° - O Departamento Médico do Servi¢o Civil do Estado (DMSCE), da Secretaria da
Salde, passa a denominar-se Departamento de Pericias Médicas do Estado - DPME e sera
reorganizado em decreto especifico.

Artigo 5.° - O DPME tera por atribuictes:

| - realizar pericias médicas de avaliacido da sanidade e da capacidade fisica nos candidatos
acargos ou funcdes publicas do servigo civil estadual, emitir os certificados, atestados,
laudos e pareceres delas decorrentes;

Il - realizar pericias médicas nos funcionarios e servidores civis para comprovagao da
invalidez

permanente para fins de aposentadoria, proferir a decisao final e emitir o competente laudo;
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lll - realizar pericias médicas nos funcionarios e servidores civis para fins de:licenca para
tratamento de saude, licenca ao funcionério ou servidor acidentado no exercicio de suas
atribuicdes ou atacado de moléstia profissional, licenga a funcionaria ou servidora gestante,
readaptacdo, para reassuncao do exercicio e cessacao de readaptacdo, bem como na
pessoa da familia quando de licenga por motivo de doenca em pessoa da familia, preferindo
a deciséo final;

IV - proceder as pericias médicas nos funcionarios e servidores civis sempre que
requisitadas pelo Poder Judiciario, por autoridades da Uniéo e de outros Estados;

V - exceder controle e fiscalizacdo sobre as licencas médicas, bem como sobre todos os
atos a elas relacionados e sobre os funcionarios e servidores civis licenciados,
representando a autoridade competente quando a aplicacdo da sancao cabivel ndo for de
sua competéncia;

VI - exercer fiscalizacdo sobre as atividades médico-odontoldgicas, relativas as pericias
médicas procedidas em funcionarios e servidores civis, representando a autoridade superior
e 0s Orgdos de classe quando de desrespeito a ética profissional,

VIl - expedir normas, instru¢des e comunicados de forma a orientar na realizagdo de
pericias médicas, na fixacdo dos prazos e nos critérios a serem observados para correta
avaliacdo da sanidade e da capacidade fisica;

VIl - manter sistema de informacdes computadorizado acessivel aos demais 6rgdos
governamentais.

Artigo 6.° - O D.P.M.E. podera recorrer a outros 6rgaos medicos estaduais para a
consecucdao de suas finalidades.

Artigo 7.° - Ficam incluidas como atribuicdes das unidades da Secretaria da Saude,
indicadas por resolucéo do Titular da Pasta, a realizacdo de pericias médicas de que tratam
os incisos I, Il e 1l do

artigo 5.° deste decreto, respeitadas as disposicdes deste R.P.M.

§ 1.° - Excetuam-se das disposi¢des do “caput” a realizagdo de pericias médicas para fins
de:

1. ingresso de ex-combatente, de pessoas de capacidade reduzida e de portadores de
deficiéncias fisicas e sensoriais;

2. readaptacao, aproveitamento, readmissao e reversao;

3. ingresso em cargo ou fungéo publica que, por ato de autoridade superior, for considerado
como de atribuicbes complexas;

4. ingresso de funcionario ou servidor, que encontre readaptado ou licenciado por ordem
médica, em outro cargo ou funcéo publica.

§ 2.° - Excetuam-se também:

1. a decisao final, nos casos de licencas médicas e aposentadorias;

2. a expedicao de laudo, nos casos de aposentadoria por invalidez.

CAPITULO I

Dos Exames de Ingresso

Artigo 8.° - As pericias médicas para fins de posse e exercicio em cargo ou funcdo do
servigo publico civil do Estado ser&o realizados pelo D.P.M.E. e pelas unidades indicadas
nos termos do artigo 7.° deste decreto.

Artigo 9.° - Fica delegada, as unidades adiante enumeradas, a atribuicdo para realizar
pericias médicas de avaliagdo de sanidade e capacidade fisica, observadas as excegbes
previstas no § 1.° do artigo 7.° deste decreto:

| - pelo Departamento de Salde do Sistema Penitenciario da Coordenadoria dos
Estabelecimentos

Penitenciarios do Estado, da Secretaria da Justica, quando de nomeacéo para cargo publico
de provimento efetivo ou de admisséo para funcdo-atividade que devam ser exercidos junto
aos
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estabelecimentos penitenciarios do Estado;

II - pelo Ambulatério Médico e Odontolégico, do Departamento de Administracdo da
Delegacia

Geral de Policia, da Secretaria da Seguranca Publica, quando de nomeagdo para cargo
publico das séries de classes policiais-civis;

lll - pelas unidades médicas das Autarquias Estaduais, quando de nomeacao, admissao,
transposicédo ou designacao para cargo ou funcéo de seus quadros.

Paragrafo unico - As unidades mencionadas neste artigo ficam responséaveis pela
expedicdo dos respectivos C.S.C.F.

Artigo 10 - A pericia médica para fins de posse e exercicio devera ser solicitada pelo 6rgao
para onde foi nomeado ou admitido o candidato, mediante o preenchimento da GPMI,
conforme modelo a ser instituido por ato do Secretario da Saude.

Artigo 11 - Realizada a pericia médica sera expedido o C.S.C.F., dele devendo constar se o
candidato esta apto ou ndo para o exercicio das atribuicbes préprias do cargo ou da funcéo
publica.

Artigo 12 - O Certificado de Sanidade e Capacidade Fisica (C.S.C.F.) tera validade pelo
prazo de 12 (doze) meses quando for expedido:

| - pelo D.P.M.E.;

Il - pelas unidades indicadas nos termos do artigo 7.° deste decreto e desde que se trate de
fungbes-atividades integrantes das classes docentes.

§ 1.° - Executadas as hip6teses previstas nos incisos | e I, o prazo de validade do C.S.C.F.
sera de 4 (quatro) meses.

§ 2.° - O prazo de validade de que trata este artigo sera contado da data de expedicdo do
C.S.C.F..

Artigo 13 - A validade prevista no artigo anterior cessard quando for concedida ao
funcionario ou servidor licenca médica, exceto nos casos de licenca a funcionaria e
servidora gestante e licenca por motivo de doenca em pessoa da familia.

Artigo 14 - Sera indispensavel a submissdo a nova pericia médica para posse ou exercicio
guando:

| - na pericia médica anterior tenha sido necesséria a manifestacdo de Junta Médica;

Il - para 0o desempenho das atribuicbes de novo cargo ou de nova funcao, for exigido
exames

especiais.

Artigo 15 - As unidades mencionadas nos artigos 7.° e 9.° deste decreto, deverao:

| - manter arquivada a cépia do C.S.C.F., juntamente com a GPMI;

Il - encaminhar ao D.P.M.E., na forma ser disciplinada, relacdo dos C.S.C.F. expedidos.
Artigo 16 - A unidade responsavel pela realizacdo de pericia médica para posse e exercicio
devera comunicar a autoridade solicitante da pericia, a conveniéncia de suspensédo do prazo
de que trata o artigo 53 da Lei n°® 10.261, de 28 de outubro de 1986 e o artigo 14 da Lei n°
500, de 13 de novembro de 1974.

CAPITULO 1l

Da Aposentadoria por Invalidez

Artigo 17 - As pericias médicas destinadas a comprovar a invalidez total e permanente do
funcionario ou servidor para qualquer cargo ou funcdo publica serédo realizadas no D.P.M.E.
ou nas unidades indicadas nos termos do artigo 7.° deste decreto, por Junta Médica
constituida de, no minimo, 3 (trés) médicos da rede oficial.

Artigo 18 - Realizada a pericia médica e concluidas as diligéncias que se fizerem
necessarias, a Junta Médica elaborara seu parecer encaminhando-o a deciséo do D.P.M.E.,
gue publicara no Diario Oficial.
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Paragrafo Unico - Quando julgar de conveniéncia, o D.P.M.E. convocara o funcionario ou
servidor para nova pericia médica em sua sede.

Artigo 19 - Sera considerado como de licenca para tratamento de saulde,
independentemente dequalquer providéncia do D.P.M.E., o periodo compreendido entre a
data da ultima licenca concedida ou, quando for o caso, da data de pericia e a publicacao,
por aquele 6rgao, da decisao favoravel a aposentadoria.

Paragrafo Unico - Tratando-se de decisdao contraria a aposentadoria, devera o D.P.M.E.
pronunciar-se quanto a concessao de licenca para tratamento de saude.

Artigo 20 - O laudo de aposentadoria por invalidez sera expedido pelo D.P.M.E., devendo
dele constar como data de inicio da aposentadoria a da publicacdo da deciséo favoravel, o
cédigo da enfermidade (CID) e o enquadramento legal.

Artigo 21 - Do ato de concessao de aposentadoria por invalidez, a ser expedido pelo 6rgao
de pessoal, devera constar como data de inicio da aposentadoria a fixada pelo D.P.M.E..
CAPITULO IV

Das Licencas Médicas

SECAO |

Da Licenca para Tratamento de Saude

Artigo 22 - A licenca para tratamento de saude dependera de pericia médica, realizada no
D.P.M.E. ou nas unidades indicadas nos termos do artigo 7.° deste decreto, e podera ser
concedida:

| - “ex-officio”;

Il - a pedido do funcionario ou servidor.

SUBSECAO |

Da Licenga “Ex Officio”

Artigo 23 - O superior imediato ou mediato, a seu juizo e diante das condicdes de saude do
funcionario ou servidor, podera solicitar a concessédo de licenca para tratamento de saude
“ex officio”, expedindo a competente GPM para a pericia médica.

Paragrafo Unico - Quando o funcionario ou servidor recusar a se submeter a pericia,
devera o D.P.M.E. ser oficiado para que proceda a convocacao, aplicando-se, no caso de
nao atendimento, o disposto no artigo 72, inciso |, alinea “e” deste decreto.

SUBSECAO II

Da Licenca a Pedido

Artigo 24 - O funcionério ou servidor que necessitar de licenca para tratamento de salde
devera solicitar ao seu superior imediato ou diretamente ao 6rgdo de pessoal a expedicado
da GPM, a fim de ser submetido & necessaria pericia médica.

Artigo 25 - Quando o funcionario ou servidor adoecer em localidade diversa da de sua
sede, a GPM podera ser por ele preenchida e assinada, devendo comunicar o fato a
unidade em que tiver exercicio.

Artigo 26- O funcionéario ou servidor que, diante de suas condigbes de saude, necessitar
gue a pericia médica ocorra em seu domicilio ou em unidade hospitalar em que se encontre
internado, devera mencionar a pretensdo na GPM.

SUBSECAO Il

Da Guia Para Pericia Médica - GPM

Artigo 27 - A Guia para Pericia Médica - GPM - é o documento indispensavel para a
realizacdo de pericia médica e terd validade até o final do expediente do primeiro dia util
subsequente ao de sua expedicao.

Artigo 28 - Da GPM deveréo constar no minimo:

| - dados de identificag&o do funcionéario ou servidor,

Il - informagbes da situagéo funcional;

Il - informagbes sobre 0 motivo e o local da pericia;

IV - local, data e assinatura do responsavel por sua expedicéo;
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Artigo 29 - O D.P.M.E., bem como a unidade indicada nos termos do artigo 7.° deste
decreto, onde for apresentada a GPM, poderédo recusa-la quando:

| - incorretamente preenchida;

Il - apresentada depois do primeiro dia util subseqiiente ao de sua expedicao;

Il - contiver rasura que comprometa sua autenticidade.

Paradgrafo Unico - A auséncia da assinatura do proprio funcionario ou servidor,
impossiblitado, quando for da sede de exercicio, ndo ser4 motivo para recusa do GPM.
Artigo 30 - O modelo da GPM, bem como a rotina de encaminhamento para decisdo e
arquivamento, serdo estabelecidos em resolucéo do Secretario da Saude.

SUBSECAO IV

Da Pericia Médica

Artigo 31 - Para ser submetido a pericia médica, o funcionario ou servidor devera
comparecer ao D.P.M.E. ou a uma das unidades indicadas nos termos do artigo 7.° deste
decreto até o primeiro

dia util subsequiente a data da expedicdo da GPM, munido:

| - da GPM,

Il - de prova de sua identidade.

Artigo 32 - As pericias médicas no domicilio ou na unidade hospitalar serdo realizadas,
sempre que possivel, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da data do protocolo da GPM e desde
gue atendidas

as condicdes estabelecidas em resolucao do Secretario da Saude.

Artigo 33 - Nos casos de licenca quando fora da sede de exercicio, de que trata o artigo 25
deste decreto, a pericia médica somente sera realizada se o funcionario ou servidor
comprovar impossibilidade de locomoc¢ao por tempo superior a 3 (trés) dias.

Paragrafo Unico - A comprovagao de que trata o “caput’ devera ser feita por meio de um
dos seguintes documentos:

1 - declaracao de internacdo fornecida por unidade hospitalar;

2 - atestado de médico assistente.

Artigo 34 - O profissional da &rea médico-odontolégica de qualquer das unidades
mencionadas neste R.P.M. que realizar pericia médica, devera relatar nos espacos proprios
da GPM as informacg@es que justifiquem seu parecer.

Artigo 35 - As licencas para tratamento de saude com prazo superior a 90 (noventa) dias
dependerao de pericia médica realizada por Junta Médica.

Artigo 36 - Realizada a pericia médica, sera entregue ao funcionario ou servidor copia da
GPM, na qual devera constar o parecer final sobre o pedido e, se for 0 caso, 0 prazo da
licenca com a data de seu inicio.

SUBSECAO V

Do Parecer Final

Artigo 37 - O parecer final sobre o pedido de licenca para tratamento de saude, observadas
as

normas e instru¢des do D.P.M.E., cabera:

| - quando de licenca inicial e de primeira prorrogacao da licenga que implique denegacéo ou
concessao:

a) até 15 (quinze) dias, ao dirigente da unidade da Secretaria da Salde, indicada nos
termos do

artigo 7.° deste decreto, quando a pericia médica ocorrer em sua sede, em domicilio ou em
unidade hospitalar de sua jurisdi¢éo;

b) de 16 (dezesseis) a 45 (quarenta e cinco) dias, ao dirigente da unidade situada no
municipio sede do ERSA, indicada nos termos do artigo 7.° deste decreto, quando a pericia
médica ocorrer em sua sede, em outra unidade vinculada ao ERSA, em domicilio ou em
unidade hospitalar de sua jurisdi¢ao;
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c) prazo superior a 45 (quarenta e cinco) dias, a Comissdo Meédica do D.P.M.E.,
independentemente do local onde foi realizada a pericia médica;

Il - & Comissdo Médica do D.P.M.E., quando se tratar da segunda licen¢a, em prorrogacéo,
em diante, que implique denegacdo ou concessao.

Paragrafo Unico - Cabe, ainda, a Comissdo Médica proferir o parecer final das pericias
médicas realizadas na sede do D.P.M.E., em domicilio ou em unidade hospitalar, desde que
o pedido da licenca tenha sido ali protocolado.

Artigo 38 - O funcionério ou servidor poderd ser convocado para nova pericia médica,
guando a autoridade competente para proferir o parecer final julgar de conveniéncia ou a
critério do D.P.M.E.

SUBSECAO VI

Da Deciséo Final e da Publicacédo do Resultado

Artigo 39 - A deciséo final sobre o pedido de licenga, bem como seu enquadramento legal,
cabera

ao D.P.M.E. que a publicara no Diario Oficial, agrupando-as por Orgéo.

Artigo 40 - Da publicacéo deveréo constar:

| - O nome do funcionario ou servidor;

Il - o nimero do Registro Geral (RG) da Carteira de Identidade;

Ill - o local e a data da pericia médica,;

IV - o nimero de dias concedidos ou a sua denegacao;

V - a data de inicio da licenca;

VI - 0 seu enquadramento legal.

Paragrafo Unico - Deverao, também, constar da publicacdo as condi¢cBes exigidas para
nova pericia médica, se solicitadas na GPM.

SUBSECAO VI

Da Licenca Inicial, da Prorrogacéo, do Inicio e da Retroagéo

Artigo 41 - Toda licenca para tratamento de salde, considerada como inicial, terA como
data de inicio aquela fixada na GPM pela autoridade responsavel pelo parecer final, e
podera retroagir até 5 (cinco) dias corridos contados do dia anterior ao da expedicdo da
mesma.

§ 1.° -Quando motivo de for¢ga maior ou as graves condi¢des de saude do funcionario ou
servidor justificar maior retroacéo, esta podera ocorrer por mais 5 (cinco) dias, devendo,
neste caso, ser juntada a GPM, os devidos comprovantes que a justifiquem.

§ 2.° - Na falta de comprovagéo, ou se julgada insuficiente a justificativa, seréo registrados
como faltas os das que ultrapassem a retroagao prevista no “caput”.

Artigo 42 - A licenca sera enquadrada como, em prorrogacdo, quando o pedido for
apresentado:

| - pelo menos até 8 (oito) dias antes de findo o prazo da licenca que o funcionario ou
servidor

estiver usufruindo;

Il - antes do término da licenga em que se encontrar, seja inicial ou em prorrogacdo, quando
esta

for de prazo inferior a 8 (oito) dias.

Paragrafo unico - Quando a deciséo final do D.P.M.E. sobre o pedido de prorrogacédo de
licenca,

solicitado nos termos deste artigo, for pelo sua degeneracdo, as faltas registradas no
periodo, compreendido entre a data de término da licenca anterior e a data de publica¢éo do
despacho denegatério, serdo considerados como de licenga, independentemente de novo
pronunciamento daquele érgao.

SUBSECAO VIl

Dos Pedidos de Reconsideracdo e Recursos
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Artigo 43 - Da deciséo final do D.P.M.E., de que trata o artigo 39 deste decreto, cavera
pedido de reconsideracdo e recurso, independentemente da observacdo do disposto no
artigo 239 da Lei n°® 10.261, de 28 de outubro de 1968 - Estatuto dos Funcionéarios Publicos
Civis do Estado, aplicandose, entretanto, no que ndo expressamente regulado nesta
Subsecéo, as demais normas do citado dispositivo.

Artigo 44 - O pedido de reconsideracdo devera ser dirigido ao dirigente do D.P.M.E.,
interposto no prazo de de 3 (trés) dias Uteis, contados da publicacdo aludida no artigo 40
deste decreto, e apresentado junto a autoridade responsavel pelo parecer final que instruira
e encaminhara ao D.P.M.E.

Artigo 45 - Examinado o pedido, o dirigente do D.P.M.E. podera determinar a realizacéo de
diligéncias, inclusive nova pericia médica.

Paragrafo Unico - Se nao houver novas diligéncias, o prazo para decisdo sobre o pedido
sera de

30 (trinta) dias, a contar da protocolizacdo do pedido; se houver, sera contado do término
das diligéncias que deverao ser determinadas e processadas com a maior brevidade.

Artigo 46 - Cabera recursos ao Secretario da Saude, e em caso de ndo provimento por
essa autoridade, ao Governador, devendo ser interposto no prazo 5 (cinco) dias uteis,
contados da publicacdo do despacho pelo dirigente do D.P.M.E., no pedido de
reconsideragéo.

§ 1.° - A autoridade competente para decidir do recurso podera determinar novas
providéncias, inclusive pericia médica que se efetuara por Junta Médica, constituida pelo
dirigente do D.P.M.E., e sempre que possivel diferente da que primitivamente efetivou a
pericia médica, integrada por membros em namero nao inferior ao desta ultima. Da Junta,
assim constituida, poderdo participar especialistas de outros 6rgdos do servico publico ou
estranhos a ele, de notério saber, designados pelo dirigente do D.P.M.E., ou pela autoridade
competente para decidir o recurso.

§ 2.° - O pronunciamento dessa autoridade ficara adstrito a conclusdo do laudo elaborado
pela

Junta Médica, devendo esta justificar seu pronunciamento sempre que solicitada a fazé-lo,
inclusive, responder aos quesitos que lhe forem formulados pela autoridade superior.

Artigo 47 - Serdo sumariamente arquivados, por despacho da autoridade recorrida, os
pedidos de reconsideracdo e recursos formulados fora dos prazos previstos nesta
Subsecéo.

Artigo 48 - A decadéncia, pelo decurso dos prazos, do direito assegurado no artigo 43 deste
decreto, ndo prejudicara o direito de peticdo que, com base no capitulo VII, do Titulo V, da
Lei n° 10.261, de 28 de outubro de 1968 - Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do
Estado, assiste ao funcionario e ao servidor relativamente ao despacho concessério ou
denegatdrio da medida que se

tenha fundamentado na deciséo do D.P.M.E.

Paragrafo Unico - O uso, ainda que parcial, dos meios de defesa previstos no artigo 43,
deste decreto, obstard o reexame da matéria do ponto de vista médico, nos pedidos de
reconsideracgéo e

recursos formulados nos termos do artigo 239 da Lie n® 10.261, de 28 de outubro de 1968.
Se tais meios nao tiverem sido utilizados, a Secretaria de Estado encaminhara o pedido de
reconsideragdoou recurso ao Secretario da Saude, que procedera na forma determinada
pelo § 1.° do artigo 46, devolvendo o processo, depois de instruido, a autoridade que o haja
encaminhado, cabendo a esta proceder na forma estabelecida no § 2.° do artigo 46 deste
decreto.

SECAO II

Da Licenca a Funcionéria ou Servidora Gestante

Artigo 49 - A licenca a funcionaria ou servidora gestante sera concedida:
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| - antes do parto: a partir do 8.° (oitavo) més de gestacdo, salvo prescricdo médica em
contrario, mediante pericia médica realizada no D.P.M.E. ou em unidade indicada na forma
do disposto no artigo 7.° deste decreto;

Il - apbs o parto: mediante a apresentacao da certiddo de nascimento da crianga;

Paragrafo unico - Na hipétese do inciso | deste artigo, a licenca vigorara a partir da data
fixada na GPM pelo profissional de area de saude, que realizar a pericia médica. No caso do
inciso Il deste artigo, considerar-se-4, como inicio da licenca, a data do parto, podendo,
guando for o caso,

retroagir até 15 (quinze) dias do evento.

Artigo 50 - No caso de natimorto, sera concedida a funcionéria ou servidora licenga para
tratamento de saude, a critério médico, na forma prevista na Sec¢édo |, do Capitulo IV deste
decreto.

Artigo 51 - Aplicam-se a licenca a funcionéria ou servidora gestante requerida a partir do 8.°
(oitavo) més de gestacdo as disposicdes das Subsecdes Il, Ill, IV e VI, da Secéo |, do
Capitulo IV, exceto o artigo 35, todos deste decreto.

Artigo 52 - Ocorrendo a hipotese do inciso | do artigo 49 deste decreto, o parecer final cabe
ao dirigente da unidade onde for realizada a pericia médica.

Artigo 53 - Incumbirdo a autoridade competente para decidir sobre a concessao da licenca
a funcionaria ou servidora gestante, requerida apds o parto, as providéncias referentes a
publicacéo do ato no Diario Oficial do Estado.

Artigo 54 - Publicada a decisdo sobre o pedido da licenga, a funcionaria ou servidora
podera usufruir por inteiro, ainda que a crianca venha a falecer durante a licenca.

Artigo 55 - O disposto no artigo anterior ndo inibe a realizacdo de pericia médica “ex-
officio”ou que

a licenciada pleiteie a desisténcia da licenca, devendo resumir o exercicio se for
considerada apta.

Artigo 56 - Fica assegurado a funcionaria ou servidora o direito ao gozo do restante do
periodo de licenca quando, entre a data do parto e a de inicio de exercicio no servico
publico, mediar tempo inferior a 120 (cento e vinte) dias, aplicando-se no caso, o disposto no
artigo 53 deste decreto.

SECAO llI

Da Licenca ao Funcionario ou Servidor Acidentado no Exercicio de Suas Atribuicbes ou
Atacado de Doenca Profissional

Artigo 57 - O funcionario ou servidor acidentado no exercicio de suas atribuicbes ou que
tenha adquirido doenca profissional, ter4 direito a licenca com vencimento, salario ou
remuneracao.

Paragrafo Unico - Considerar-se também acidente a agressao sofrida e ndo provocada pelo
funcionario ou servidor no exercicio de suas atribuicoes.

Artigo 58 - A licenga serd enquadrada, a principio, como se licenga para tratamento de
saude fosse, observando-se para tanto as disposi¢des deste decreto.

Artigo 59 - Sera indispensavel para o enquadramento da licenga como acidente de trabalho
ou doenca profissional, a sua comprovagédo em processo, que devera iniciar-se no prazo de
8 (oito) dias, contados do evento.

Paragrafo unico - Do processo deverdo constar os elementos suficientes a comprovagéo
do acidente, devendo ser instruido com sua descri¢ao.

Artigo 60 - Concluido o processo, serd elaborado relatério sucinto e encaminhado ao
D.P.M.E. que. por sua Comissdo Meédica, apreciard a presenca de anexo causal,
providenciando, quando for o caso, a retificacdo do enquadramento legal da licenca.

Artigo 61 - O D.P.M.E. podera, a qualquer tempo, solicitar o processo de comprovacao do
acidente de trabalho.

Artigo 62 - Os conceitos de acidentes de trabalho, bem como a relagdo das moléstias
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profissionais, para fins desta Secédo, serdo os adotados pela legislacdo federal vigente a
época do acidente.

SECAO IV

Da Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia

Artigo 63 - O funcionério ou servidor podera obter licenga, por motivo de doencga do cénjuge
e de parentes até o segundo grau.

§ 1.° - Equipara-se ao conjuge, o companheiro ou a companheira com quem vivia, a pelo
menos 5 (cinco) anos.

§ 2.° - Sao parentes até segundo grau aqueles que assim define o cédigo Civil Brasileiro.
Artigo 64 - A pessoa da familia, a quem se atribui a doenca, sera submetida a pericia
médica no

DPME ou em unidade indicada na forma do disposto no artigo 7.° deste decreto.

Artigo 65 - A reiteracdo de pedido de licenca por motivo de doenca em pessoal da familia
devera

ser objeto de sindicancia social a ser realizada pelo DPME.

Artigo 66 - A autoridade competente para proferir o parecer final sobre o pedido de licenca
devera levar em consideracdo, além dos aspectos médicos, os de natureza social do
beneficio.

Artigo 67 - O funcionario ou servidor licenciado € obrigado a reassumir o exercicio quando
néao

subsistir a doenca na pessoa da familia ou quando da pericia médica ficar comprovada a
cessacao

dos motivos que determinaram a licenga.

Artigo 68 - A licenca de que trata esta Secao sera concedida com vencimento, salario ou
remuneracdo até 1 (um) més e com 0s seguintes descontos:

| - de 1/3 (um ter¢o), quando exceder de 1 (um) més até 3 (trés) meses;

Il - de 2/3 (dois tercos), quando exceder a 3 (trés) meses até 6 (seis) meses;

Il - sem vencimento, salario ou remuneracdo do sétimo ao vigésimo més.

Artigo 69 - Os dias de licenca por motivos de doenca em pessoa da familia ndo serdo
contados em nenhum efeito legal e acarretardo reducao de periodo de férias.

Artigo 70 - Aplica-se a licenca por motivo de doenca em pessoa da familia as disposicdes
das

Subsecdes Il a VIl da Secao | do Capitulo 1V, deste decreto, exceto as disposicdes no artigo
42.

CAPITULO V

Do Controle e da Fiscalizacao

Artigo 71 - O controle e a fiscalizacdo sobre as licencas médicas, bem como sobre os atos
a elas relacionados, cabem ao Departamento de Pericias Médicas do Estado - D.P.M.E. e &
comissao de Assuntos de Assisténcia a Saude - C.A.A.S., nos termos deste Capitulo.

Artigo 72 - Cabe ao D.P.M.E.:

| - em relagéo ao funcionario ou servidor:

a) condicionar a concessédo de nova licenca ao atendimento de qualquer exigéncia que e
Comissdo Médica julgar conveniente impor;

b) fixar nova sede para realizagdo de pericia médica, quando ultrapassar 5 (cinco) o niumero
de licencas concedidas;

c) verificar, mediante pericia médica domiciliar ou na sede, se ele estd seguindo as
prescricdes médicas recomendadas pelo seu médico assistente;

d) exigir comprovante idéneo do tratamento;

e) solicitar ao Departamento de Despesa de Pessoal do Estado, da Secretaria da Fazenda,
a suspensdo do pagamento do funcionario ou servidor que se recusar a fazer prova do
tratamento médico ou que ndo atender a convocagao para pericia médica;
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Il - em relagdo ao médico responsavel pela pericia:

a) solicitar que preste esclarecimentos sobre tudo o que com ela se relacione;

b) representar a autoridade superior e, quando for o caso, a comissédo de ética Médica do
Conselho Regional de Medicina quando de inobservancia do Cadigo de Deontologia;

Il - em relag&o ao dirigente da unidade indicada nos termos do artigo 7.° deste decreto:

a) solicitar esclarecimentos sobre as pericias médicas ali realizadas;

b) recomendar providéncias;

¢) promover diligéncias no local de forma a verificar se estdo sendo seguidas as normas e
instrucdes;

d) representar a autoridade superior sobre irregularidades constatadas.

Artigo 73 - Cabe a CAAS, além das atribui¢cBes previstas no artigo 38 do Decreto n° 26.774,
de 18

de fevereiro de 1987,

| - acompanhar, fiscalizar e orientar a observancia das disposi¢oes legais, das normas, dos
comunicados e das instrucdes expedidas pelo DPME e pelas CAAS, relativas as pericias
médicas para fins de ingresso, licenca médica e aposentadoria por invalidez;

Il - promover, mensalmente, auditoria em, no minimo, 0,5% (cinco décimos por cento) das
pericias médicas cuja decisao final € de competéncia do DPME.

Paragrafo Unico - Para fiel cumprimento das atribuicdes de que trata este artigo, a CAAS
tera livre acesso as reparticées publicas estaduais, podendo requisitar toda a documentacéo
gue cuide de ingresso, licenca médica e aposentadoria por invalidez.

Artigo 74 - As irregularidades constatadas serdo sumariamente apuradas pela prépria
CAAS, que submetera, ao Secretario da Saude, relatério contendo recomendacdes sobre
providéncias cabiveis.

CAPITULO VI

Das Disposi¢cfes Gerais e Finais

Artigo 75 - De posse da copia da GPM com parecer final favoravel a licenca, devera o
funcionario ou servidor iniciar, ou quando de retroacdo ou de prorroga¢do, continuar seu
gozo, ainda que nao publicada a decisédo final do DPME e desde que referido parecer tenha
sido proferido na forma prevista neste RPM.

Paragrafo Unico - O gozo da licenca, sem que tenha sido atendida exigéncia para a nova
pericia,

constante da publicacéo referente ao pedido anterior, podera implicar faltas.

Artigo 76 - O funcionario ou servidor que se valer do parecer final, proferido em desacordo
com o estabelecido na Subsecéo V da Secdo |, do Capitulo IV, deste decreto, ficard sujeito
a ter como faltas injustificadas o periodo em que considerar licenciado.

Artigo 77 - A cépia da GPM, de que trata o artigo 75 deste decreto, devera ser entregue ao
orgao de pessoal ou unidade sede de controle de freqiiéncia, até o primeiro dia util, apos ter
sido proferido o parecer final, devendo o funcionario ou servidor ser advertido das
consequéncias quando em desacordo com o disciplinado neste decreto.

Artigo 78 - Os 6rgaos de pessoal das Secretarias de Estado e as unidades sede de controle
de frequiéncia deverao observar se o parecer final foi proferido nos termos estabelecidos na
Subsecgdo V, da Secdo |, do Capitulo IV, deste decreto, representado, sob pena de
responsabilidade, quando for o caso.

Artigo 79 — A apresentacdo da copia da GPM pelo Funcionario ou servidor, ndo substitui a
publicacéo da deciséo do D.P.M.E.

Artigo 80 — As divergéncias, por ventura existentes, entre o parecer final constante da cépia
da GPM e a publicacdo da decisdo da decisdo do D.P.M.E., deveréo ser objeto de consulta
aquele 6rgéo.
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Pardgrafo Unico — Constatada a irregularidade, deverd ser instaurada sindicancia
administrativa no 6rgao de exercicio do funcionario ou servidor e aplicada a pena disciplinar
cabivel.

Artigo 81 — A autoridade competente para proferir o parecer final devera observar observar
a correta retroacdo da licenca, sua data de inicio ou de prorrogacdo, cabendo idéntica
providéncia ao 6rgdo de pessoal ou unidade sede de controle da freqiiéncia.

Artigo 82 — 0 D.P.M.E. promovera a cassacao das licencas médicas concedidas, quando for
comunicado pela Secretaria onde o funcionario tiver exercicio, que o mesmo infringiu o
disposto no artigo 187 da Lei n°® 10.3261, de 28 de outubro de 1968, conforme apurado em
sindicancia.

Artigo 83 — O D.P.M.E., podera realizar todos os atos referentes a pericia médica em
funcionario ou servidor dos Quadros do Tribunal de Justica, do Primeiro Tribunal e Segundo
Tribunal de Alcada Civil, do Tribunal de Alcada Criminal, do Tribunal de Justica Militar, do
Tribunal de Contas e da Secretaria da Assembléia Legislativa, quando solicitado.

Paragrafo unico — O disposto no “caput” aplica-se as unidades indicadas nos termos do
artigo 7° deste decreto.

Artigo 84 — Este decreto entrard em vigor em 2 de janeiro de 1989, revogadas as
disposices em contrario e em especial:

| — os artigos 474 a 506 do Decreto n°® 42.850, de 30 de dezembro de 1963;

Il — as alineas “a” e “b” e “c” do inciso Xl do artigo 34 do Decreto n°® 123.242, de 123 de
fevereiro de 1979.

Palacio dos Bandeirantes, 11 de novembro de 1988.

ORESTES QUERCIA

José Aristodemo Pinotti, Secretario da Saude
Roberto Valle Rollemberg, Secretario do Governo

Publicado na Secretaria do Estado do Governo, aos 11 de novembro de 1988.



