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RESUMO

O afastamento de servidores do trabalho por motivo de satide no servigo publico ocasiona
prejuizos individuais e institucionais e pode afetar a populacdo usuaria dos servigos. A analise
do absenteismo-doenga proporciona o conhecimento da situacao de satde dos trabalhadores e
indicadores para o planejamento de ac¢des de atengdo a saude no trabalho. O presente estudo
tem como objetivo geral analisar os afastamentos do trabalho por motivo de saude de Servidores
Publicos Federais atendidos pela unidade SIASS da Superintendéncia do Ministério da Saude
no Maranhdo durante o periodo compreendido entre os anos de 2017 a 2019. Trata-se de um
estudo descritivo e de procedimento documental, realizado a partir dos relatorios gerenciais
emitidos pelo sistema SIAPE SAUDE. A analise foi feita por meio da estatistica descritiva e
analise de associacdo. Foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar associagdes
entre as variaveis categoricas. Os resultados evidenciaram maior frequéncia de afastamento em
servidores do género feminino e na faixa etdria acima de 51 anos. As unidades organizacionais
com maior quantitativo de servidores afastados foram as instituicdes de satide que prestam
assisténcia hospitalar pelo SUS e a categoria profissional que mais se afastou foi a da
enfermagem. As causas mais relevantes do absenteismo-doenca em mulheres foram as doengas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e nos homens, a neoplasia maligna de prostata
e a insuficiéncia cardiaca. As pericias oficiais em satde foram realizadas em sua maioria de
forma singular e com concessdo. O principal tipo de afastamento foi para o servidor tratar da
propria satde, seguido da licenga para acompanhar pessoa da familia. Diante dos resultados,
ratifica-se a importancia do conhecimento ¢ do monitoramento do absenteismo-doenca no
servico publico, como forma de subsidiar as agdes da gestdo e das equipes de promocao e
vigilancia a satde do servidor.

Palavras-chave: Afastamentos. Licenga-saude. Satide do trabalhador. Setor publico. SIASS.



ABSTRACT

The absence of public servants from work due to health problems in the public service causes
individual and institutional losses, and can affect the population that uses the services. The
analysis of absenteeism-disease provides knowledge of the workers' health situation and
indicators for planning health care actions at work. The present study has the general objective
of analyzing the work absences due to health reasons of Federal Public Servants assisted by the
SIASS unit of the Superintendence of the Ministry of Health in Maranhao during the period
between the years 2017 and 2019. This is a descriptive and documentary procedure study,
carried out from the managerial reports issued by the SIAPE SAUDE system. The analysis was
performed using descriptive statistics and association analysis. Pearson's chi-square test was
used to verify associations between categorical variables. The results showed a higher
frequency of absence in female employees and in the age bracket above 51 years old. The
organizational units with the highest quantity of absent servers were the health institutions that
provide hospital care through SUS and the professional category that had the most absenteeism
was nursing. The most relevant causes of absenteeism in women were diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue, and in men, malignant prostate neoplasm and
heart failure. The official health examinations were mostly conducted on a one-time,
concessionary basis. The main type of leave was to treat one's own health, followed by leave to
accompany a family member. Given the results, the importance of knowledge and monitoring
of absenteeism-disease in the public service is ratified, as a way to subsidize the actions of
management and health promotion and surveillance teams.

Keywords: Leaves of Absence. Health leave. Workers' health. Public Sector. SIASS.
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1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador abrange a area da saude publica que trata do processo satude-
doenca e suas interagdes laborais. Compreende um conjunto de agdes praticas teodricas e
interdisciplinares (técnicas, sociais, humanas, politicas e institucionais), desenvolvidas por
diversos atores que tem como objetivo intervir nos ambientes de trabalho e desenvolver praticas
de atencdo a saude (GOMEZ; COSTA, 1997). “Seus marcos referenciais sdo os da Saude
Coletiva, ou seja, a promocgao, a prevengao e a vigilancia” (GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018, p. 1964).

O planejamento de acdes nessa area exige a vigilancia dos riscos nos ambientes de
trabalho e dos agravos a saude. Segundo a Portaria n°1.823/12 do MS, que instituiu a Politica
Nacional de Satde do Trabalhador, a implementacao de acdes de satde nesse campo deve
estabelecer a articulacdo entre as a¢des individuais, de assisténcia e de recuperagao dos agravos,
com acgdes coletivas, de promogado, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos €
atividades de trabalho (BRASIL, 2012).

No ambito do Servigo Publico Federal, as agdes no campo da satde do trabalhador sao
planejadas e executadas nas unidades do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
(SIASS). O Decreto n° 6.833/09, no art. 2°, refere que o SIASS tem por objetivo coordenar e
integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a salde, pericia oficial e promocao e
vigilancia a saude dos Servidores Publicos Federais.

Essas unidades integram uma rede nacional de atendimento a satide dos servidores e
estdo vinculadas as areas de gestdo de pessoas dos 6rgdos publicos federais, constituindo-se em
um dos eixos de atuagdo para valorizar o servidor e democratizar as relagdes de trabalho,
visando a consolidagdo da Politica de Atencdo a Saude do Servidor — PASS (BRASIL, 2010b).

A PASS preconiza mudancas com vistas a melhorias da qualidade de vida no trabalho
e implantacdo de a¢des de satde e seguranga do trabalho do Servidor Publico Federal. Dentre
suas abordagens, a informacao epidemioldgica, pode ser produzida a partir da analise das
pericias oficiais em saude realizadas e dos consequentes afastamentos do trabalho por motivo
de saude.

As agdes de pericia oficial em satde, na esfera federal, sdo realizadas via sistema
integrado de informagdes, denominado SIAPE SAUDE. Esse sistema possibilita a consolidagdo
de informacgdes periciais (tipos, dispositivos e periodos de afastamentos), além de dados
referentes a faixa etdria, género, categoria profissional, lotagdo, patologias segundo a CID-10,

distribui¢do por grupo de doengas, dentre outros.



14

Os dados gerados na base desse sistema sdo fundamentais para a andlise dos
afastamentos do trabalho por motivo de satude e para o levantamento do perfil epidemiolédgico
dos servidores afastados, sendo um importante instrumento para orientar o planejamento das
acoes de vigilancia e promocgao a saude no trabalho, visto que através dessa analise podera ser
demonstrado as condi¢des de saude dos servidores, os fatores de exposicao a riscos e o perfil
de adoecimento.

Nesse sentido, o estudo do absenteismo-doenga, auséncia do trabalhador ao servigo
devido a um problema de saude, ¢ um importante indicador das condi¢des de saude dos
trabalhadores, além de ferramenta para produzir conhecimentos que favorecem a tomada de
decisdes no que se refere a formulagio de agdes de atengdo & satide no trabalho (LEAO et al.,
2015).

Observa-se na literatura que a tematica do absenteismo-doenca tem despertado o
interesse de gestores e estudiosos, a fim de se apropriar dos fatores de riscos e dos agravos a
saude dos trabalhadores. Nos paises europeus, por exemplo, pesquisas sobre auséncias por
doenga tém sido priorizadas e tais afastamentos sdo considerados um problema de satde
publica, os custos sociais da incapacidade laboral sdo elevados e as estratégias de retorno ao
trabalho tem sido prioridade de intervencao (ROELEN, 2010).

No setor publico brasileiro, a auséncia de servidores do trabalho por motivo de satde
pode afetar diretamente a prestacdo e a qualidade dos servigos oferecidos aos usudrios das
politicas publicas. Ocasiona prejuizo no processo laboral, com consequéncias negativas na
producgdo, além da sobrecarga a outros trabalhadores que permanecem em seus postos de
trabalho e aumento de custos (GARBIN et al., 2022).

De acordo com Magalhaes Filho, Zanin e Florio (2018), o nimero elevado de
absenteismo dentro de uma instituicdo provoca distor¢des na quantidade e na disponibilidade
da forca de trabalho, e as causas e consequéncias dessas auséncias, geram prejuizos tanto para
os individuos, como para empregadores e a seguridade social.

Pesquisas apontam os crescentes numeros de ocorréncia do absenteismo-doenga entre
trabalhadores do servigo publico e privado (MARMOT; BRUNNER, 2005; SOUZA;
FRASSON, 2022); a predominancia de mulheres nos afastamentos (PIZZ10; KLEIN, 2018;
LEMOS et al., 2018; SAMPAIO; BAPTISTA, 2019); a maior exposicao dos trabalhadores da
saude ao adoecimento (BREY et al., 2017; SANTA-MARINHA, 2018; PAIVA et al., 2020) e
os maiores indices de afastamentos entre os profissionais da enfermagem (LUCCA;

RODRIGUES, 2015; SANTANA et al., 2016; BARRETO et al., 2022).
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Quanto as causas de adoecimento de servidores afastados por motivo de satude, estudos
demonstram que as causas mais frequentes estdo relacionadas as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e aos transtornos mentais ¢ comportamentais (ROELEN,
2010; ARAUJO, 2012; RODRIGUES et al., 2013; SANTI; BARBIERE; CHEADE, 2018).

A observagao dos eventos relacionados ao trabalho ¢ o monitoramento do absenteismo-
doenca nos 6rgaos publicos permite uma analise indireta da propria instituicao e dos processos
de trabalho. Autores ressaltam que o absenteismo pode estar relacionado as condicdes e
processos de trabalho institucionais (REIS et al., 2003; COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; LEAO
et al., 2015), portanto, a anélise do absenteismo-doenca, bem como o estimulo e proposi¢do de
praticas de atencao a satde que visem a sua prevencao ¢ imprescindivel nos ambientes laborais.

Nesta perspectiva, este estudo parte da necessidade de analisar os afastamentos do
trabalho por motivo de satude, a fim de produzir informagdes epidemiologicas para nortear as
acOes de atencdo a saude do trabalhador. Para tanto, busca-se responder ao seguinte
questionamento: Como estdo configurados os afastamentos do trabalho por motivo de saude de
Servidores Publicos Federais atendidos pela unidade SIASS da Superintendéncia do Ministério

da Saude no Maranhao?
1.1 OBJETIVOS

Para atender a este questionamento, define-se a seguir os objetivos, geral e especificos.
1.1.1 Objetivo geral

Analisar os afastamentos do trabalho por motivo de saide de Servidores Publicos
Federais atendidos pela unidade SIASS da Superintendéncia do Ministério da Saiude no
Maranhao durante o periodo compreendido entre os anos de 2017 a 2019.
1.1.2 Objetivos especificos

Para atender ao objetivo geral, tem-se os seguintes objetivos especificos:

* Descrever o perfil dos servidores afastados por motivo de satde;

* Identificar as principais causas de adoecimento;

*Verificar as pericias oficiais em satude realizadas e os tipos de afastamentos concedidos.
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1.2 JUSTIFICATIVA

As unidades do STASS sdo areas estratégicas do Servico de Gestdo de Pessoas dos
orgdos publicos federais. Essas unidades tém como objetivo além de avaliar a capacidade
laborativa dos servidores, propor e desenvolver agdes de aten¢do a saude no trabalho.

A escolha pelo tema da pesquisa e realizacdo na unidade SIASS da Superintendéncia do
Ministério da Satide no Maranhdo ocorreu devido a inser¢ao profissional da pesquisadora na
equipe de pericia oficial em satde dessa unidade, somada a necessidade de aquisicao de novos
conhecimentos a ser aplicados no ambito pratico, visto que informacdes relativas ao
absenteismo-doenca possibilita aos gestores e as equipes de satide do trabalhador, conhecer os
motivos de afastamento dos servidores, além de ser fonte de informagao para tomada de decisao
e de indicadores de saude.

Discussodes sobre a saude do servidor e um ambiente laboral saudavel sdo fundamentais
para os orgdos publicos. A analise dos afastamentos do trabalho por motivo de saude contribui
para uma melhor compreensdo do perfil de morbidade dos servidores, pois as informagdes
colhidas durante o exame pericial constituem-se em mecanismos privilegiados para o
conhecimento deste perfil e para o desenvolvimento de a¢des de promogao a saude, visando a
prevencdo de doengas relacionadas ou ndo ao ambiente laboral, além de intervengdes nos
espacos de trabalho (CARNEIRO, 2006).

O estudo do absenteismo-doenca gera informagdes epidemiologicas que sdo
instrumentos fundamentais para o planejamento das a¢des de satide e melhorias da qualidade
de vida no trabalho e funcionam como parametros para o estimulo e execucdo de agdes
prioritarias de preven¢ao e vigilancia a saude, bem como para a avaliagao de sua efetividade
(LEAO, et al., 2015).

Assim, esta pesquisa contribui com a gestao estratégica da unidade SIASS, na medida
em que produziu informagdes que servirdo de base para planejar e fundamentar as decisdes
administrativas (orgamentos, estrutura fisica, recursos humanos, dentre outros) e aprimorar os
servigos oferecidos aos servidores publicos, com adequagdes e/ou melhorias das agdes
prestadas, além de estimulos a novas praticas profissionais.

Diante do exposto, torna-se relevante este estudo, em fun¢do da lacuna de pesquisas que
retratem o perfil e os motivos do absenteismo-doenca de servidores publicos atendidos pela
unidade SIASS/MS/MA, uma vez que o conhecimento dessa realidade auxilia na

implementagdo de agdes que objetivam a diminuicdo dos indices de afastamentos por motivo
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de saude, a otimizacdo da for¢a de trabalho, a redu¢do de custos para o poder publico e um
melhor atendimento aos usuarios dos servicos.

Acrescenta-se, ainda, que a pesquisa apresenta contribuicdes importantes ao debate
cientifico sobre o absenteismo-doenca no servigo publico brasileiro, bem como com o estudo
da Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS), enquanto estratégica de valorizacdo do

Servidor Publico Federal.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para fundamentar e dar consisténcia a esse estudo, a revisao teorica foi dividida em trés
secoes. Primeiramente sdo apresentados conceitos referentes a Politica de Atengao a Saude do
Servidor Publico Federal. Na segunda se¢do, discute-se a pericia oficial em saude e os
afastamentos do trabalho por motivo de satde no servigo publico federal e por fim, a terceira
secdo aborda o absenteismo-doenga como recurso informacional na vigilancia e promogao a

saude do servidor.

2.1 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL

Historicamente, as agdes de saude do trabalhador no Brasil, surgiram vinculadas aos
trabalhadores da iniciativa privada. Até a Constituicdo Federal de 1988, essas agdes estavam
sujeitas aos preceitos reguladores da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), baseadas no
modelo tradicional de saide ocupacional, que tinham como fundamento as agdes de assisténcia
e fiscalizagdo (MARTINS et al., 2017). Assim, cumpre frisar que “as politicas publicas
direcionadas a satude do trabalhador elegeram como foco principal os trabalhadores vinculados
as organizagOes privadas, deixando uma importante lacuna na atengdo em satde para os
servidores publicos” (RAMMINGER; NARDI, 2007, p. 220).

Com relacdo aos servidores publicos ndo havia nenhum tipo de prote¢do e assisténcia a
satde. Segundo Martins et al. (2017), no funcionalismo federal ¢ somente a partir da
implantagdo da Lei n° 8.112/90, Regime Juridico Unico (RJU), que surgem as primeiras a¢des,
ainda assim, limitadas a normas especificas de regulagdo, concentradas em processos de
aquisi¢do de licengas saude e aposentadorias por incapacidade.

De acordo com Andrade (2009), a regulacao do trabalho e a prote¢ao social no ambito
do setor publico seguem uma trajetoria diferente do setor privado, enquanto na iniciativa
privada o marco de referéncia ¢ a CLT e sua complementagao pelas Normas Regulamentadoras,
no setor publico, o marco de referéncia ¢ dado pela criagdo do Estatuto dos Funcionarios
Publicos Civis da Unido, primeiro documento desse tipo estabelecido no Brasil pelo Decreto-
Lein® 1.713 de 28/10/1939.

Com os crescentes casos de adoecimentos, de afastamentos do trabalho por motivo de
saude e de aposentadorias por invalidez, o governo federal observou a lacuna existente e a
importancia de desenvolver agcdes de saude e seguranca para o trabalhador, tal fato fez com que

os O0rgdos que compdem a administragdo publica federal tratassem as questdes referentes a
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satde e seguranga no trabalho de acordo com os seus proprios entendimentos, com condutas
diferenciadas no contexto dos 6rgaos publicos, uma vez que algumas instituigdes conseguiram
desenvolver acdes de satide e seguranca de forma satisfatéria e outras ndo (BRASIL, 2010b).

A nao existéncia de um banco de dados nacional que produzisse informagdes sobre a
satide do servidor publico, dificultou o conhecimento do perfil de morbidade desses servidores,
bem como a proposi¢ao de agdes de atencdo a saude no trabalho (CARNEIRO, 2006). Essa
situagdo gerou desconhecimento das reais condigdes de saude dos trabalhadores e do
dimensionamento das questdes relativas aos ambientes laborais, além do atraso no
desenvolvimento de a¢des nos espagos de trabalho.

De acordo com Silva (2020, p. 63):

Apenas no comeco dos anos 2000, e influenciados pelo debate que se sucedia no
ambito nacional em torno da formulagdo de ag¢des de atengdo a saude dos
trabalhadores, conforme visto, foram realizadas, no Ministério do Planejamento,
Or¢amento e Gestdo (MPOG), discussdes com a participagdo de diferentes orgaos
federais, sindicais e gestores publicos, com o objetivo de elaborar uma politica
especifica para os servidores publicos da Unido, considerando a subordinagdo desses
trabalhadores a uma legislacdo propria e diferenciada.

No ano de 2003, o entdio MPOG cria a Coordenagdao Geral de Seguridade Social e
Beneficios do Servidor, vinculada a Secretaria de Recursos Humanos (SRH). Esse 6rgado tem o
propoésito de superar as divergéncias realizadas pelas diversas instituigdes que compdem a
administracdo publica federal quanto as questdes relativas a satide do servidor, além de
implantar uma Politica de Atengdo a Satde para esse publico (ARAUJO, 2014).

Em 2006, através do Decreto n° 5. 961, foi criado o Sistema Integrado de Saude
Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP), e conforme o art. 1°, surgiu com o
proposito de formalizar e padronizar os procedimentos administrativos no que diz respeito a
area de atencdo a saude do servidor, como a realizagcdo de exames periddicos, pericias médicas
e avaliacao dos ambientes de trabalho. Tal sistema tem como logica a saude ocupacional e um
carater uniformizador MACHADO, 2015).

A partir de 2007, comecou a ser construida a Politica de Atengdo a Saude e Seguranga
do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) e teve a participagdo conjunta de diversos
atores, tais como os das areas de gestao de pessoas dos 6rgaos publicos federais, dirigentes,
profissionais da satde e entidades associativas. “Tal politica estd fundamentada na abordagem
biopsicossocial, em informacao epidemioldgica, na interrelagdo dos eixos, no trabalho em
equipe multidisciplinar, no conhecimento transdisciplinar e na avaliagao dos locais de trabalho”

(BRASIL, 2010b, p. 5).
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A PASS ¢ operacionalizada através do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor (SIASS) que substituiu o SISOSP a partir de 2009. O SIASS foi instituido através do
Decreto n® 6.833/09 e tem o objetivo principal de consolidar e implementar a PASS, a partir da
estruturagao de uma rede de atendimento aos servidores publicos federais, com a tarefa de
gerenciar as informagdes epidemioldgicas e a vigilancia dos ambientes de trabalho (BIZZARIA
etal.,2014).

As unidades do SIASS sdo espagos estratégicos de articulagdo entre os diferentes 6érgaos
federais, e para tanto poderdo realizar acordos de cooperacao técnica e planos de trabalho em
conjunto para otimizar recursos humanos e fisicos, visando a execucdo de a¢des na area de
saude do trabalhador. Para Machado (2015), a prescri¢ao da utilizagao racional de recursos visa
a otimizagdo orcamentdria, seguindo os principios de finalidade e eficiéncia na administracdo
publica.

Além de concentrar a¢des que antes se operavam de forma descentralizada no interior
das instituigdes, o SIASS também propde a normatizagdo dos procedimentos entre os diversos
orgdos federais e a criacdo de um banco de dados capaz de fornecer informagdes acerca da
situacdo de saude dos servidores publicos federais (GOMES et al., 2015).

De acordo com o Decreto n® 6.833/09, art. 3°, sdo eixos de atuacdo do SIASS:

I- Assisténcia a saude: agdes que visem a prevengdo, a deteccdo precoce e o tratamento
de doengas e, ainda, a reabilitagdo da satde do servidor, compreendendo as diversas
areas de atuagdo relacionadas a atencdo a saude do servidor publico civil federal;

II- Pericia oficial: agdo médica ou odontologica com o objetivo de avaliar o estado de
satde do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

III- Promogdo, prevencdo e acompanhamento da satide: agdes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto
nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho.

Assim, a organizacdo do SIASS contempla uma politica sustentada a partir de trés
grandes eixos principais: assisténcia a saude, pericia oficial, promocao e vigildncia a satde.
“Considera-se como assisténcia a satde a provisdo de recursos voltados para a reparagdo do
estado de saude, com a finalidade de manter ou restabelecer a saude ou minimizar os danos
decorrentes de enfermidades ou acidentes” (BRASIL, 2010b, p. 8).

Nesse eixo, a Portaria SRH n° 03, de 30/07/09, disciplina sobre a assisténcia a saude
suplementar do servidor ativo e inativo da unido, além de seus dependentes e pensionistas, € no
art. 2°, ressalta que no ambito federal, a assisténcia a saide para os servidores serd prestada

pelo SUS, e em carater suplementar, podera ser oferecida mediante a realizagdo de convénios e

contratos com operadoras de planos de saude; servicos ofertados pelo proprio érgao publico;
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além de auxilio indenizatorio, por meio de ressarcimento feito diretamente ao servidor que
pagou por planos de satude privados.

No tocante as a¢des de promogao e vigilancia a satde, a Portaria Normativa n° 03 de
07/05/10, estabeleceu a Norma Operacional de Satide do Servidor - NOSS, que integra um
conjunto de agdes da PASS e definiu as diretrizes gerais para a implementacao das agdes de
promocgao e vigilancia a satde no trabalho.

Essas agdes fundamentam-se no uso de informagdes coletadas via sistema de
informacao, na abordagem transdisciplinar, para melhor compreensdo da relagdo saude e
trabalho e na participacdo dos servidores nos processos de intervencao nos espacos de trabalho
(BRASIL, 2010c).

Com relagdo a pericia oficial em saude, o entdo Ministério do Planejamento, Or¢amento
e Gestao (MPOG), langou em 2010, o Manual de pericia oficial em satide do Servidor Publico
Federal, com o proposito de nortear os orgdos publicos federais quanto as regras e
procedimentos da pericia oficial.

Ainda em 2009 e 2010 outras legislacdes e resolugdes surgiram dando base e

consisténcia legal a PASS e ao SIASS, conforme demonstrado no quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Documentos legais sobre a implantagcdo da PASS e do SIASS

Documento legal Assunto abordado
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990 Institui o regime juridico do servidor publico federal.
Altera a Lei n° 8.112, tratando acerca da licenga para
tratamento de saude, aposentadoria por invalidez, exames
médicos periddicos e estabelece outras providéncias.
Altera o art. 83 e 96-A da Lei n° 8.112, de 1990, e permite a
movimentagdo de pessoas para as Unidades do SIASS como se
estivessem em efetivo exercicio no respectivo o6rgido ou
entidade de lotacdo, ou seja, sem perder suas vantagens.
Altera o art. 83 e 96-A da Lei n° 8.112, de 1990, e permite a
movimentagdo de pessoas para as Unidades do SIASS como se
estivessem em efetivo exercicio no respectivo 6rgdo ou
entidade de lotacfo, ou seja, sem perder suas vantagens.
Institui o Subsistema Integrado de Atencdo a Satde do Servidor
Publico Federal - SIASS e o Comité Gestor de Atencdo a Satde
do Servidor.

Lein® 11.907, de 02 de fevereiro de 2009

Lei n® 12.269, de 21 de junho de 2010
(Conversao da Medida Provisoria n° 479, de
2009)

Medida Provisoria n® 479, de 30 de dezembro
de 2009

Decreto n°® 6.833, de 29 de abril de 2009

Decreto n°® 6.856, de 25 de maio de 2009

Dispde sobre os exames médicos periodicos dos servidores.

Decreto n® 7.003, de 09 de novembro de 2009

Regula a licenga para tratamento de satide, que tratam os artigos
202 a 205 da Lei n® 8.112, de 1990.

Portaria Normativa SRH n° 3, de 30 de julho
de 2009

Disciplina sobre a assisténcia a satde suplementar do servidor
ativo, inativo, seus dependentes e pensionistas.

Portaria Normativa SRH n® 4, de 15 de
setembro de 2009

Dispde sobre exames médicos periodicos.

Portaria Normativa SRH n® 5, de 15 de
setembro de 2009

Estabelece orientagdes para a realizacdo de Termo de
Cooperagdo Técnica.

Portaria Normativa SRH n°® 8, de 11 de
novembro de 2009

Regulamenta o art. 11, § 3°, da Portaria Normativa n° 3, de 30
de julho de 2009, e da novas orientacdes aos o6rgaos ¢ entidades
do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal - SIPEC
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sobre assisténcia a satide suplementar do servidor ativo, inativo,
seus dependentes e pensionistas.

Portaria Normativa SRH n° 2, de 22 de margo
de 2010

Estabelece orientagdes basicas aos orgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal - SIPEC
sobre os procedimentos minimos para a realizagcdo de Acordos
de Cooperagdo Técnica para a criagdo das unidades do
Subsistema Integrado BASE LEGAL SIASS de Atengdo a
Saude do Servidor-SIASS Publico Federal previstos no art. 7°
do Decreto n°® 6.833, de 29 de abril de 2009.

Portaria Normativa SRH n° 03, de 07 de maio
de 2010

Estabelece orientagdes basicas sobre a Norma Operacional de
Satde do Servidor - NOSS aos 6rgdos e entidades do Sistema
de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal - SIPEC,
com o objetivo de definir diretrizes gerais para implementagéo
das agdes de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e
promocao a saude do servidor.

Portaria Conjunta SRH/SOF n° 01, de 29 de
dezembro de 2009

Estabelece os valores da participacdo da Unido no custeio da
assisténcia a saude suplementar do servidor e demais
beneficiarios de que trata a Portaria Normativa SRH N° 3, de
30 de julho de 2009.

Portaria SRH n° 797, de 22 de margo de 2010

Institui o Manual de Pericia Oficial em Satde do Servidor
Publico Federal.

Portaria SRH n° 1.261, de 5 de maio de 2010

Institui os Principios, Diretrizes e A¢des em Saude Mental que
visam orientar os 6rgdos e¢ entidades do Sistema de Pessoal
Civil -SIPEC da Administragdo Publica Federal sobre a saude
mental dos servidores.

Orientagdo Normativa SRH n°® 2, de 19 de
fevereiro de 2010

Estabelece orientacdes sobre a concessdo dos adicionais de
insalubridade, periculosidade, irradiacdo ionizante e
gratificacdo por trabalhos com Raios-X ou substancias
radioativas.

Orientagdo Normativa SRH n°® 3, de 23 de
fevereiro de 2010

Estabelece orientagdo aos orgdos e entidades do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal quanto a
aplicagdo do Decreto n° 7.003, de 9 de novembro de 2009, que
regulamenta a licenga para tratamento de satide de que tratam
os art. 202 a 205, da Lein® 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
e da outras providéncias. Republicado no dia 18/03/2010.

Fonte: Brasil (2010b, p.55-56).

Apds o surgimento destas primeiras normativas, outros documentos legais e
institucionais foram criados dando solidez a PASS e ao SIASS. Ressalta-se que um dos grandes
avancos da PASS ¢ a “énfase no conceito de promocao a saude que aparece como um dos eixos
de atuacdo do SIASS, posicionando-se claramente numa perspectiva ampla de saude que
contemple aspectos individuais e coletivos, presentes dentro ou fora do trabalho” (GOMES et
al, 2015, p. 8).

Contudo, atualmente, observa-se desafios impostos as unidades do SIASS,
principalmente referente a falta de estrutura dos 6rgaos publicos federais, sobretudo no que diz
respeito as equipes de pericia oficial em saude, com a insuficiéncia dessa mao de obra, devido
aos crescentes pedidos de aposentadorias e ndo reposi¢ao desta forga de trabalho através de

concursos publicos.
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2.2 PERICIA OFICIAL EM SAUDE E OS AFASTAMENTOS DO TRABALHO POR
MOTIVO DE SAUDE NO SERVICO PUBLICO FEDERAL

A pericia oficial em satde ¢ a fun¢do administrativa que trata sobre a avaliagao técnica
das questoes de satide e condi¢des de trabalho dos servidores publicos e no ambito federal, sao
realizadas por médicos e odontologos devidamente habilitados (BRASIL, 2017).

Outros profissionais de satde integram a equipe de pericia oficial em satde e exercem
suas fungdes no SIASS, a exemplo de psicologos e assistentes sociais, que compoem a equipe
de suporte a pericia, cuja missao ¢ avaliar os casos que se relacionam as suas areas de atuagao
para oferecer subsidios a decisao médica (PIZZINGA; ZORZANELLI, 2021).

As agdes na area pericial t€m como objetivo a uniformiza¢do dos procedimentos,
transparéncia, eficiéncia, racionalizagdo de recursos, humanizacdo no cuidado, trabalho
multidisciplinar e relagdo com os campos da assisténcia e da promocgao e vigilancia a satide
(BRASIL, 2010b).

Segundo Carneiro (2006), a pericia para avaliagdo da capacidade laboral ¢ uma atividade
burocratica e obrigatoria, cabendo ao perito estabelecer o nexo causal entre a limitagcdo e a
capacidade produtiva, além de registrar as informacdes no prontudrio eletronico de pericia.

O registro em prontudrio eletrénico ¢ uma iniciativa de integracdo em um sistema
nacional de informacdes em saude do servidor. A partir desses prontudrios, o historico das
informacdes ¢ a situacdo de saude dos servidores publicos sdo armazenadas, podendo ser
acessadas pelas equipes técnicas das unidades SIASS de todo Brasil.

“O prontuario eletronico, o manual de pericia, a edi¢do do decreto que normatiza as
licencas por motivo de satude e a capacitagao da equipe técnica possibilitam a constru¢ao de um
novo padrio da avaliagdo da capacidade laborativa dos servidores publicos federais”
(MACHADO; GINZBARG, 2013, p. 01).

Um dos principais documentos que orienta a pratica dos profissionais que compdem as
Unidades do SIASS, como visto anteriormente, ¢ o Manual de Pericia Oficial em Satde do
Servidor Publico Federal. De acordo com este manual “cabe ao perito, apds a realizagdo dos
exames periciais necessarios, emitir laudos ou pareceres que servirdo de fundamentacao nas
decisdes da Administragdo Publica” (BRASIL, 2017, p. 8). Tal manual propiciou a
uniformizagao das orientagdes aos 6rgaos do SIPEC, bem como ¢ fundamento legal, estando
atualmente na sua terceira edigao.

O Decreto n° 7.003, de 9 de novembro de 2009, art. 2°, refere que a pericia oficial em

saude pode ser realizada de duas formas: por pericia singular em satde, que ¢ realizada por
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apenas um médico ou um odontologo e pericia por junta oficial em satde, na qual exige a
presenca de trés médicos ou trés odontodlogos. A defini¢ao do tipo de pericia varia de acordo
com o tempo de afastamento e demanda solicitada pelo servidor.

No quadro 2, estao descritos os procedimentos e os fundamentos da pericia oficial em

saude no Servigo Publico Federal:

Quadro 2 - Fundamentos Legais e Operacionais da Pericia Oficial em Saude

Dispositivo

Normativas

Licenca para tratamento da propria saude

Arts. 202, 203 e 204, da Lei n° 8.112, de 1990)

Licenca por motivo de doenga em pessoa da familia

Art. 81, inciso I, §1°, arts. 82 ¢ 83 da Lein® 8.112, de
1990, alterados pela Lei n® 11.269, de 2010

Licenca a gestante

Art. 207 da Lein® 8.112, de 1990

Licenca por motivo de acidente

Em servico ou doenca profissional - arts. 211 e 212 da
Lein®8.112, de 1990

Aposentadoria por invalidez

Art. 186, inciso I, da Lein® 8.112, de1990

Avaliagdo para fins de pensdo

Constatagdo de invalidez de filho, enteado ou irmao
(art. 217, inciso VI, alinea “b”; ou art. 217, inciso VI
combinado com a alinea “b” do inciso IV; ou art. 217,
§ 3° combinado com a alinea “b” do inciso IV);
Constatagdo de deficiéncia intelectual ou mental de
filho, enteado ou irméo (art. 217, inciso VI, alinea “d”;
art. 217, inciso VI combinado com a alinea “d” do
inciso IV; ou art. 217. § 3° combinado com a alinea
“d” do inciso IV)

Remocgdo por motivo de saude do servidor ou de
pessoa de sua familia

Art. 36, inciso II1, alinea “b”, da Lei n® 8.112, de 1990

Horério especial para servidor portador de deficiéncia
e para o servidor com familiar portador de deficiéncia

Art. 98, §2° ¢ 3°, da Lei n° 8.112, de 1990

Constatagdo de deficiéncia dos candidatos aprovados
em concurso publico nas vagas de portador de
deficiéncia

Arts. 3° ¢ 4°, do Decreto n° 3.298, de 1999, alterado
pelo Decreto n° 5.296, de 2004

Avaliagdo de sanidade mental do servidor para fins de
Processo Administrativo Disciplinar

Art. 160 da Lein® 8.112, de 1990

Recomendacdo para tratamento de acidentados em
servico em institui¢do privada a conta de recursos
publicos

Art. 213 da Lein® 8.112, de 1990

Readaptacdo funcional de servidor por redugdo de
capacidade laboral

Art. 24 da Lein® 8.112, de 1990

Avaliag@o de servidor aposentado por invalidez para
fins de reversdo

Art. 25, inciso I, e art. 188, §5° da Lei n° 8.112, de
1990

Avaliagdo de servidor aposentado para constatacao de
invalidez por doenga especificada no §1° do art. 186,
para fins de integralizagdo de proventos

Art.190 da Lei n° 8.112, de 1990

Avaliagdo da capacidade laborativa de servidor em
disponibilidade

Art.32 da Lein® 8.112, de 1990

Inspegdo para investidura em cargo publico

Art. 14 da Lein®8.112, de 1990

Pedido de reconsideragdo e recurso acerca de
avaliacdes periciais

Arts. 106, 107 e 108 da Lein® 8.112, de 1990

Avaliagdo para isengdo de imposto de renda

Art. 6°, inciso XIV e XXI da Lei n® 7.713, de 1988,
alterada pela Lei n® 11.052, de2004

Avaliagdo de idade mental de dependente para
concessdo de auxilio pré-escolar

Decreto n® 977, de 1993

Avaliacdo de servidor portador de deficiéncia para
comprovagdo da necessidade de acompanhamento de
viagem a servigo

Decreto n® 7.613, de 2011
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Avallggao da capacidade laborativa por recomendacao Art. 206 da Lei n° 8.112, de 1990
superior

Lei n°® 6.259 de 30 de outubro de 1975, Decreto n°
78.231, de 12 de agosto de 1976, e Portaria do
Ministério da Saude n° 104, de 25 de janeiro de 2011

Fonte: Brasil (2017, p. 18-20).

Comunicacdo de doenca de notificagdo compulsoria
ao orgao de satude publica

Dentre os dispositivos acima, enfatiza-se nesta pesquisa as licencas por motivo de satde,
que sdo aquelas que geram afastamento do trabalho e sdo definidas como o direito de o servidor
afastar-se, sem desconto de remuneragao, contudo, observando os prazos e legislagdo em vigor
(BRASIL, 2017).

A Lei n° 8.112/90, que instituiu o Regime Juridico dos Servidores Civis da Unido,
Autarquias e Fundacdes Publicas Federais, aponta os tipos de licengas por motivo de saude,
quais sejam: licenga para tratamento da propria satide do servidor; licenga por motivo de doenca
em pessoa da familia; licenca a gestante e licenca por acidente em servico. Abaixo estdo
especificadas as principais caracteristicas desses tipos de licengas.

a) Licenga para tratamento da propria saude do servidor

Destina-se ao servidor, que acometido de uma patologia, encontra-se impossibilitado
temporariamente de exercer suas fungdes. Foi regulamentada pelo Decreto 7.003 de
09/11/2009, e em seu art. 3° refere que sera concedida ao servidor, a pedido ou de oficio, nas

seguintes situagoes:

I - por pericia oficial singular, em caso de licengas que nio excederem o prazo de
cento e vinte dias no periodo de doze meses a contar do primeiro dia de afastamento;
II - mediante avalia¢do por junta oficial, em caso de licengas que excederem o prazo
indicado no inciso 1.

b) Licenga por motivo de doenca em pessoa da familia

Destinada a servidores para acompanhar familiar que esteja acometido por uma
patologia e necessite de seu cuidado. De acordo com o manual de pericia oficial em satde do
servidor publico federal (2017), para este tipo de licenga, considera-se membro da familia: o
conjuge ou companheiro; mae e pai; filhos; madrasta ou padrasto; enteados e qualquer
dependente que viva as expensas do servidor e conste de seu assentamento funcional.

A referida licenca podera ser usufruida a cada periodo de doze meses nas seguintes

condi¢des (BRASIL, 2017, p. 16):

I - Por até 60 dias, consecutivos ou ndo, mantida a remuneragao do servidor;
II - Apos os 60 dias, por até mais 90 dias, consecutivos ou ndo, sem remunera¢ao, nao
ultrapassando o total de150 dias, incluidas as respectivas prorrogagoes.
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Uma ressalva nesse tipo de licenca é que ela somente podera ser autorizada, caso a
assisténcia do servidor ao familiar for imprescindivel e ndo puder ser realizada juntamente com
o exercicio do cargo ou com a compensagao de horario (BRASIL, 2017). Assim, para usufruto
desta licenca o servidor deverd apresentar atestado médico ou odontologico constando
justificativa da necessidade do acompanhamento e ser submetido a pericia oficial.

Ressalta-se que tanto a licenga para tratamento da saude do proprio servidor, quanto a
licenga para acompanhar pessoa da familia, poderdo ser dispensadas de exame pericial em
determinadas situacgdes, conforme Decreto n® 7.003/09, que teve seu teor alterado recentemente
em alguns aspectos, pelo Decreto 11.255/22.

A dispensa de pericia oficial antes da entrada em vigor do Decreto 11.255/22 (periodo
de anélise do presente estudo), ocorria quando a licenga satide nao ultrapassava o periodo de 05
dias corridos, no caso de tratamento da propria saude do servidor e quando nao ultrapassava o
periodo de 03 dias corridos, quando a licenga era para acompanhar familiar doente. A partir da
entrada em vigor do referido Decreto, as licencas satide inferiores a 15 dias passaram a ser
dispensadas de exame pericial nos dois tipos de afastamentos.

Para assegurar a dispensa de exame pericial, outro critério € que o servidor deverd ainda
ndo ter usufruido de outras licencas da mesma natureza em periodo superior a 14 dias nos
ultimos doze meses anteriores a data da nova licenca, condicionada a apresentagdo de atestado
médico ou odontologico no prazo de 05 dias corridos, contados da data do inicio do afastamento
(BRASIL, 2022).

Nas hipoteses previstas de dispensa de pericia, a homologagao das licengas satde de
curta duragdo serdo realizadas administrativamente por meio do registro do atestado em sistema
informatizado (SIAPE SAUDE). Segundo Dias (2021), embora este instituto ndo configure
pericia oficial em satde, os dados registrados precisam ser considerados para fins
epidemiologicos e usados para servir de base em acdes de atengdo a saude no trabalho.

c) Licenga a gestante

“A licenca a gestante destina-se a protecdo da gravidez, a recuperacdo pds-parto, a
amamentacdo e ao desenvolvimento da relagdo do bindmio mae-filho, a partir do primeiro dia
do nono més de gestagdo, salvo antecipagdo do nascimento ou por prescricdo meédica”
(BRASIL, 2017, p. 17).

Na esfera federal é regida pelo artigo 207 da Lei n°® 8.112/90 que assegurou as Servidoras
Publicas Federais o afastamento do trabalho por 120 dias, sem prejuizo da remuneragao.
Posteriormente esse prazo foi estendido, através do Decreto 6.690/08 que instituiu o Programa

de Prorrogacdo da Licenca a Gestante e a Adotante, garantindo a prorrogag¢do a servidora
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publica que requeira o beneficio até o final do primeiro més ap6s o parto, tendo duragdo de
sessenta dias.

Esse tipo de licenga podera ser concedida por via administrativa ou por via pericial. A
concessao administrativa ocorre quando o inicio da licenca coincidir com a data do parto,
comprovada por certiddo de nascimento ou atestado médico. “A avaliacdo pericial ocorre no
caso de qualquer intercorréncia clinica proveniente do estado gestacional, verificada no
transcurso do nono més de gestacdo, devera ser concedida, de imediato, a licen¢a a gestante”
(BRASIL, 2017, p. 17).

d) Licenca por acidente em servigo ou doencga profissional

Segundo o art. 212 da Lei 8.112/90, considera-se acidente em servigo qualquer dano
fisico ou mental sofrido pelo servidor, que tenha relagdo com as atribui¢des do cargo publico.

O paragrafo unico do referido artigo, acrescenta que se equipara ao acidente em servi¢o o dano:

I — Decorrente de agressdo sofrida e ndo provocada pelo servidor no exercicio do
cargo;
IT — Sofrido no percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa.

Os acidentes em servico podem ser divididos quanto a forma em que ocorrem em
acidentes tipicos, acidentes de trajetos e doengas relacionadas ao trabalho. Segundo Praun

(2016):

Os acidentes tipicos s@o aqueles que ocorrem durante a jornada de trabalho, fatais ou
ndo, geralmente causadores de lesdes e ferimentos visiveis no corpo, fraturas,
mutilagdes, entre outros, ocasionados por episddios claramente delimitados no espago
e no tempo, mesmo que com desdobramentos posteriores. Ja os acidentes de trajeto
sao resultado de ocorréncias situadas no tempo de deslocamento do trabalhador entre
sua casa e local de trabalho e vice-versa (PRAUN, 2016, p. 72).

Para a informag¢ao do acidente em servico € necessario a emissdo da Comunicagao de
Acidente em Servigo do Servigo Publico- CAT/SP, sendo um documento padronizado e

utilizado pela APF, devendo ser emitida na seguinte situagao:

Todo e qualquer acidente em servigo que provoque ou nao lesdes no servidor, havendo
ou ndo afastamento de suas atividades, obrigatoriamente deve ser registrado, mediante
preenchimento de formulario da “Comunicagdo de Acidente em Servigo do Servigo
Publico — CAT/SP”, para que sejam resguardados os direitos do servidor acidentado
em servi¢o, além de possibilitar a analise das condigdes em que ocorreu o acidente e
a intervengdo de forma a reduzir, ou mesmo impedir novos casos (BRASIL, 2017, p.
24).
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Apds emissao da CAT/SP, o estabelecimento do nexo causal entre o quadro clinico e a
atividade do servidor, ¢ feito pelo médico perito e este quando necessario, podera encaminhar
a equipe de promogao e vigilancia em saiude para analise e emissao de parecer para subsidiar a
decisdo pericial.

E importante frisar que os afastamentos do trabalho por motivo de satide no servigo
publico federal estdo previstos em lei e estdo assegurados a todos os servidores no ambito do
exercicio do cargo publico, contudo necessita do cumprimento dos requisitos legais, mediante
prévia inspecao médica/odontologica oficial ou registro administrativo do atestado (quando for
0 caso) para sua homologagdo e validagao.

Cumpre acrescentar ainda que o Decreto n° 11.255/22, trouxe outras modificagdes e
inovagdes no ambito da pericia oficial em satde, como a possibilidade de avaliagdo por junta
oficial passar a ser realizada apenas por dois médicos ou dentistas, antes, a exigéncia era de trés
profissionais dessas categorias para composi¢ao de juntas. O surgimento de novas modalidades
de avaliagdo pericial, como a tele saude e a analise documental, sdo inovagdes importantes que
facilita e amplia o atendimento ao servidor.

Outra novidade trazida por este Decreto ¢ o uso da plataforma digital do Governo
Federal, o aplicativo SOU GOV, onde os servidores encontram a funcionalidade “minha

saude”, local onde passa a ser solicitado os servi¢os na area de aten¢do a saude do servidor.

2.3 ABSENTEISMO-DOENCA COMO RECURSO INFORMACIONAL NA VIGILANCIA
E PROMOCAO A SAUDE DO SERVIDOR

O absenteismo em geral ¢ compreendido como a soma dos periodos em que o0s
empregados se ausentam do trabalho (CHIAVENATO, 1994). Quando a auséncia ocorre em
decorréncia de problemas de saude, usualmente ¢ chamado de absenteismo-doenca. Este tipo
de “absenteismo esté relacionado a incapacidade tempordaria, prolongada ou permanente, para
trabalhar, resultante de doenga ou indisposi¢ao e € certificado por licengas médicas” (SANTOS;
MATTOS, 2010, p. 149).

Segundo Fakih, Trevisani e Carmagnani (2012), os afastamentos do trabalho por motivo
de saude representam um grande impacto econdmico, interferindo na produ¢ao, no aumento do
custo operacional, na reducdo da eficiéncia e no acumulo de trabalho. Tais auséncias
repercutem tanto a nivel pessoal, quanto institucional.

O fenomeno do absenteismo-doenga ¢ complexo e multifatorial, pois envolve inimeros

aspectos, estando associado ndao s6 com o ambiente de trabalho, mas também com fatores
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individuais, bioldgicos, psicologicos e sociais (PAIVA et al., 2020). Neste sentido, o
absenteismo-doenca nao tem uma causa definida, mas depende de variaveis pelas quais os
sujeitos estdo expostos.

Para Bulhdes (1998), o absenteismo pode refletir tanto a situacdo de satde, quanto as
condicdes de vida e trabalho, devendo ser analisado e prevenido. O primeiro passo para prevenir
e intervir no absenteismo-doenga ¢ o conhecimento das suas causas. Assim, nos programas de
gestdo em saude do trabalhador, a organizacdo dos dados epidemioldgicos constitui uma das
primeiras agdes a serem tomadas. A partir delas € possivel realizar diagnosticos situacionais e
propor medidas de intervengao (BASTOS et al., 2016).

Segundo a Lei n® 8080/90, art. 6°, a investigacdo epidemiolodgica proporciona o
conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de preven¢ado e controle das doencas ou agravos.

O estudo do absenteismo-doenga produz informagdes epidemiologicas, que funcionam
como importante recurso informacional para as areas de vigilancia e promog¢ao a saude do
trabalhador, visto que permite conhecer o perfil do servidor que adoece, fundamenta e
proporciona pardmetros para execucdo de agcdes nessas areas e auxilia no processo decisorio
das equipes de saude ocupacional.

De acordo Paim e Almeida-Filho (2014, p. 519):

A vigilancia em satde do trabalhador inclui o monitoramento epidemiolégico dos
agravos relacionados com o trabalho e condigdes de trabalho, abrangendo os fatores
de risco e desfechos em saude, a analise da situagdo de saude, com énfase no perfil
produtivo e no territorio, e as intervengdes nos processos de trabalho, visando a
superacao dos problemas que afetam a saude.

Gomez, Vasconcellos e Machado (2018), ressaltam que na vigilancia a satde do
trabalhador reside a capacidade de transformar a realidade do mundo do trabalho, através dela
se conhece a realidade da populacdo trabalhadora e os fatores determinantes de agravos a sua
saude, de modo a intervir sobre eles.

As agdes de vigilancia e promog¢ao a saude no trabalho se complementam, “a vigilancia
trabalha no sentido de melhorias nos ambientes e processos de trabalho e a promogao em satde
incrementa a qualidade de vida no trabalho” (KROLLS, 2020, p.37).

Na Administragdo Publica Federal os objetivos da promocgao e vigilancia a saide no

espago laboral, sdo definidos, a saber:
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As agdes de promocdo saude visam intervir no processo de adoecimento em seus
aspectos individuais e em suas relacdes coletivas no ambiente de trabalho. Tais a¢des
se destinam aos trabalhadores e aos gerentes e abrangem propostas de mudancas na
organizagdo e no ambiente de trabalho, a busca ativa de doengas e a capacitagdo para
a adocao de praticas que melhorem a qualidade de vida e trabalho (CARNEIRO, 2011,

p.9).

Vigilancia em satde do servidor publico: conjunto de agdes continuas ¢ sistematicas,
que possibilita detectar, conhecer, pesquisar, analisar ¢ monitorar os fatores
determinantes e condicionantes da satude relacionados aos ambientes ¢ processos de
trabalho, e tem por objetivo planejar, implantar e avaliar intervengdes que reduzam os
riscos ou agravos a saude (BRASIL, 2014, art. 2°).

Considerando tais objetivos, o conhecimento sobre as doencas mais prevalentes nas
licencas médicas dos trabalhadores ¢ uma estratégia que possibilita uma visdao individual e
epidemiologica das condi¢des de trabalho (BASTOS et al., 2016). Esta estratégia contribui com
as agOes de promogdo e vigilancia a satide no trabalho que colabora com um ambiente de
trabalho mais saudavel, diminuindo o indice do proprio absenteismo-doenga.

As licengas para tratamento de satde, na esfera federal, sdo registradas no sistema
informatizado, o portal SIASS, médulo SIAPE SAUDE, através de prontuarios eletronicos.
Nesse portal consta um banco de dados com diversas informagdes referentes a saude e
seguranca no trabalho na APF. “A coleta, a sistematizacdo e a analise de informagdes
individuais e coletivas do sistema constituem a base para a formag¢ao do perfil epidemiologico
dos servidores, para a gestao qualificada das questdes relativas a satide do servidor” (BRASIL,
2010c, p. 2).

Neste sentido, os dados de adoecimento dos servidores, armazenados nos prontuarios
eletronicos das pericias médicas viabilizam obter especificamente uma série de informagdes
muito importantes que ajudardo a construir um perfil de adoecimento ou morbidade dos
servidores publicos (MAGALHAES, 2017). A vigilancia continua destes dados contribui com
a atualizacdo constante da situagcdo de satide dos servidores e sdo fonte de estudo para as areas
de atencdo a saude do trabalhador.

Vale acrescentar que a analise do absenteismo-doenga, ird favorecer e servir como norte
para a implementagdo das agdes de vigilancia e de promogao a satde no trabalho, contribuindo
com as equipes multiprofissionais de satide do trabalhador na implantagao e desenvolvimento
das acdes especificadas na portaria n° 2.293/14, art.4°, que estipula as diretrizes de atencdo a

saude dos Servidores Publicos do Ministério da Saude:

I - Promover a atengdo a satde dos servidores ptblicos por meio da melhoria continua
das condigdes e das relagdes de trabalho e da saude, ofertando agdes de vigilancia,
promocao da satde e educagio;
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II - Promover a qualidade de vida no trabalho, com mobilizago para participagdo dos
servidores publicos nas agdes de promogao, educagao e protecdo da sua satde;
III - Integrar as ac¢des de promogdo, vigilancia e pericia oficial em saude.

A referida portaria ressalta ainda no art. 2°, que as agdes de saude do trabalhador, deve
compreender praticas de satide que tenham como enfoque a vigilancia e que visem a promogao
e a protecao da saude, além da reducao da morbidade decorrente dos processos de trabalho.

Nesse sentido, a andlise dos afastamentos do trabalho por motivo de saude, constitui
uma ferramenta importante para a implementacado de agdes de atengao a saude no trabalho, visto

“ ~ A ., .
que “executar agoes de vigilancia e de promogao a satide que alterem ambientes e processos de
trabalho e produzam impactos positivos sobre a saude dos servidores federais constitui o grande

desafio da Politica de Aten¢do a Saude do Servidor” (BRASIL, 2010b, p. 6).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo ¢ apresentado o delineamento do presente estudo, assim como a defini¢do
da amostra, as variaveis de pesquisa, os procedimentos adotados para analise dos dados e, por

fim os aspectos éticos adotados na pesquisa.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e de procedimento documental, realizada a partir
do levantamento de fonte secundaria por meio do banco de dados disponivel no modulo SIAPE
SAUDE do portal SIAPENET, que é o sistema integrado de administraco de recursos humanos
de abrangéncia nacional, principal ferramenta para a gestdo do Pessoal Civil do Governo
Federal.

No médulo SIAPE SAUDE constam informagdes relativas a satde do Servidor Piblico
Federal que sdo registradas pelas equipes de pericia oficial em saude nas Unidades do SIASS
de todo Brasil e permite emitir diversos relatérios, tais como: consultas a afastamentos;
afastamentos por cargo; afastamentos por CID; afastamentos por local de trabalho; servidores
afastados por faixa etaria; pericias concluidas por faixa etéria; pericias concluidas por resultado;
pericias concluidas por tempo de afastamento; pericias concluidas por tipo de pericia; registro
de atestado por CID; registro de atestado por tempo de afastamento. Este estudo tem como base
a andlise destes relatdrios.

Ressalta-se que ndo foram consultados os prontudrios eletronicos individuais dos
servidores, sendo que a andlise foi feita a partir da emissdo de relatérios consolidados e
agregados por categorias gerais, sem individualizacgdo com o objetivo de analisar os
afastamentos do trabalho por motivo de saude de servidores atendidos pela Unidade
SIASS/MS/MA.

Para tanto, foram verificados os registros administrativos de atestados e as pericias
oficiais em saude realizadas no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Esta série
historica foi selecionada devido ser o periodo imediatamente anterior ao surgimento da
pandemia por COVID-19, visto que ap6s a pandemia os dados expressariam muitos servidores
acometidos e afastados do trabalho por essa enfermidade, o que poderia influenciar no perfil de

adoecimento.
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3.2 DEFINICAO DA AMOSTRA

O estudo foi realizado na unidade SIASS da Superintendéncia do Ministério da Satde
no Maranhao, vinculada ao Servico de Gestao de Pessoas deste orgao.

Essa unidade foi criada oficialmente em 16/11/2011, através do Acordo de Cooperagao
Técnica de n® 13/2011celebrado entre o extinto Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo (MPOG), o Ministério da Satude, o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a Superintendéncia do Departamento Nacional de Produ¢do Mineral (DNPM) e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Tal acordo teve por objetivo a execucdo de acgdes e atividades de promogdo e
acompanhamento da saude e pericia oficial em saude dos servidores desses 6rgaos, com vistas
a garantir a implementacao da Politica de Aten¢do a Satde e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal, estabelecida pelo Decreto n® 6.833, de 29/04/2009.

Inicialmente fizeram parte da unidade SIASS/MS/MA, os oOrgdos descritos acima,
contudo, com o decorrer dos anos e com a dificuldade de recursos humanos (aposentadoria de
servidores médicos), a unidade passou a atender apenas os servidores do Ministério da Saude
em exercicio no Estado do Maranhdo, os que estdo lotados na sede da Superintendéncia, bem
como os cedidos a outras esferas de gestdo. Ocasionalmente héd excegdo a regra, principalmente
com relagdo as pericias em transito, que se caracteriza pelo atendimento do servidor que
necessita de avaliagdo pericial fora do seu local de exercicio (servidores lotados em outros
Estados e que estdo de passagem pelo Maranhao).

A equipe multiprofissional que compdem a unidade SIASS ¢ formada por Médico,
Assistente Social, Auxiliar de Enfermagem e Agente Administrativo. A Psicéloga que fazia
parte da equipe, foi realotada recentemente em outro setor da SEMS/MA. O atendimento
realizado ¢ operacionalizado pelo Sistema SIAPE SAUDE e todo servidor que estiver
incapacitado para o trabalho e necessitar de licenca para tratamento de satde a partir de 01 dia,
precisa ser atendido na unidade STASS para ter seu atestado homologado.

A populagao do estudo ¢ composta pelo total de Servidores Publicos Federais do
Ministério da Satide em exercicio no estado do Maranhdo, ocupante de cargo efetivo. A
composi¢cao da amostra compreendeu os servidores federais que apresentaram atestado médico
e/ou odontoldgico e foram atendidos pela unidade SIASS/MS/MA no periodo estudado.

Como critério de ndo inclusdo estdo os trabalhadores contratados e terceirizados em

atividade na SEMS/MA, visto que ndo sdo atendidos pela unidade SIASS/MS/MA e nao
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possuem matricula STAPE. Foram também excluidas da analise as licengas a gestante que foram

concedidas administrativamente pelo Servigo de Gestdo de Pessoas (SEGEP).

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis analisadas foram: faixa etaria, género, cargo, lotacdo, ano, tipo e dias de
afastamento, Cédigo Internacional de Doencas (CID), tipo e dispositivo de pericia. As causas
dos afastamentos foram categorizadas conforme a décima versao da Classificacao Internacional
de Doengas e Problemas Relativos a Saude (CID-10). Esta classificagdo ¢ desenvolvida e
revisada periodicamente pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e padroniza doencas,
sinais, sintomas, queixas, circunstancias sociais € causas externas, sendo referéncia para os

trabalhadores da area da saude.

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados analisados neste estudo foram obtidos por meio de relatorios disponibilizados
pelo sistema SIAPE SAUDE que tratam de informagdes referentes a saide do Servidor Publico
Federal. Foi considerado um periodo de trés anos para a analise que compreendeu os anos de
2017,2018 ¢ 2019.

Inicialmente os dados foram transferidos e ordenados em planilha do Microsoft Excel e
analisados por meio do software Stata®, versao 17.0. Considerando as possibilidades de analise
dos dados, dada as restrigdes de estruturacao deles em relatorios, a verificagao foi feita por meio
de técnicas de estatistica descritiva, com analise de frequéncia e analise de associacao, quando
pertinente. O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para a anélise de associacdo entre as
varidveis categoricas, considerando um intervalo de confianca de 95% e um nivel de

significancia de 5% para os testes.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo analisou os relatorios consolidados e agregados emitidos pelo sistema
SIAPE SAUDE. Tais relatorios se referem a dados gerais de atendimento de Servidores
Publicos Federais na unidade SIASS/MS/MA. Nao houve contato direto com os servidores e a
pesquisa nao levantou nenhum dado pessoal ou profissional individual. Por se tratar de anélise

de dados secundarios e nao ter ocorrido contato direto com seres humanos, houve dispensa de
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TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) bem como de parecer de Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

Assim, com relag@o aos aspectos éticos, este estudo atende aos requisitos da resolucao
n° 510 de 07/04/2016, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece em seu artigo 1°,
paragrafo Uinico, que pesquisas com banco de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificagcdo individual, ndo serdo registradas e nem avaliadas por CEP.

O acesso aos dados da pesquisa ocorreu apds autorizacao institucional, sendo solicitado
através do processo SEI n° 25014.000436/2022-94, onde foi justificado a importancia do
estudo. Tal acesso foi autorizado pelo Chefe do Servico de Gestdo de Pessoas da
Superintendéncia do Ministério da Satide no MA, e disponibilizado pelo Gestor da unidade
SIASS/MS/MA. O termo de compromisso para utilizacdo dos dados (TCUD) e o termo de

autorizagdo institucional, encontram-se no apéndice A e B deste trabalho.
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4 RESULTADOS

A partir da analise dos relatorios emitidos pelo sistema SIAPE SAUDE, a unidade
SIASS/MS/MA, nos anos 2017 a 2019, periciou e concedeu afastamento por motivo de satde
a 1274 servidores, destes 418 se ausentaram no ano de 2017, 469 em 2018 e 387 no ano de
2019, configurando o ano de 2018 como o de maior numero de afastamento de servidores do
periodo e o de 2019 com uma queda nesses numeros.

Com relacao aos afastamentos por meio de registro administrativo (licencas de curta
duragdo), no ano de 2017 foram registrados 390 atestados no sistema SIAPE SAUDE, que gerou
846 dias de afastamento de servidores do trabalho; 334 foram registrados em 2018, gerando
677 dias de afastamento do trabalho e 289 foram registrados em 2019 que gerou 552 dias de
auséncias ao trabalho. No total 1013 atestados foram registrados no periodo 2017-2019,
gerando 2075 dias de afastamentos de servidores do trabalho. Observa-se uma queda gradativa
com o decorrer dos anos, no tocante aos afastamentos por meio do registro administrativo no
periodo estudado.

A seguir, serdo apresentadas as tabelas com os resultados obtidos com a pesquisa. O
primeiro item trata sobre o perfil dos servidores afastados por motivo de saude, o segundo sobre
as causas de adoecimento desses servidores e por ultimo, as pericias oficiais em saude

realizadas e os tipos de afastamentos concedidos.

4.1 PERFIL DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS AFASTADOS POR MOTIVO DE
SAUDE

Inicialmente, a fim de explorar o perfil dos servidores periciados e afastados por motivo
de saude, apresentamos na Tabela 1 o quantitativo desses servidores por faixa etaria. A partir
desta tabela verifica-se que houve uma maior frequéncia de servidores afastados no ano de
2018, sendo isto observado na maioria das faixas etdrias, com excec¢ao mais significativa para
os afastamentos de servidores com faixa etaria entre 31 e 40 anos em 2017.

Considerando o intervalo das idades ¢ possivel observar uma tendéncia de crescimento
no nimero de servidores afastados a medida que se avanga nas faixas etarias, bem como hd uma
baixa frequéncia de servidores afastados com idade entre 22 e 30 anos e uma alta predominancia
de afastamento de servidores idosos, ou seja, na faixa etdria maior que 60 anos em todo o

periodo analisado.
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Tabela 1 - Servidores afastados por faixa etaria

Faixa Etaria 2017 2018 2019 Total
Até 21 anos 6 10 9 25
22 a 30 anos 7 5 7 19
31 a 40 anos 14 8 7 29
41 a 50 anos 24 30 16 70
51 a 60 anos 180 182 155 517

Maior que 60 anos 187 234 193 614
Total 418 469 387 1274

Fonte: Elaborado pela autora.

Ainda considerando os dados de frequéncia de servidores afastados por faixa etaria, a
Tabela 2 adiciona informagdes a andlise ao considerar uma separagao por género masculino e
feminino ao perfil dos servidores afastados.

Os resultados apresentados na Tabela 2 indicam que hd uma maior frequéncia de
afastamento para servidores do género feminino em quase todas as faixas etarias, com excecao
da faixa até 21 anos. Observa-se que mais de dois ter¢os (67,3%) dos servidores afastados
pertencem a esse género. Evidenciou-se a predominancia de servidoras idosas afastadas por
motivo de saude. Além disso, € possivel constatar pelos resultados do teste Qui-quadrado de
Pearson, que hé indicios de associa¢do na frequéncia de afastamento entre as faixas etéarias e o

género dos servidores. Haja vista que os resultados do teste rejeitam a hipdtese nula de

independéncia destas variaveis.

Tabela 2 - Servidores afastados por faixa etaria e género

Faixa Etaria Feminino Masculino Total
Até 21 anos 11 14 25
22 a 30 anos 13 6 19
31 a 40 anos 22 7 29
41 a 50 anos 41 29 70
51 a 60 anos 367 150 517
Maior que 60 anos 404 210 614
Total 858 416 1274
Qui-quadrado de Pearson (df) 13,39 (5) p-valor 0,020

Fonte: Elaborado pela autora.

A fim de entender um pouco mais sobre o perfil dos servidores afastados, a Tabela 3

mostra os afastamentos por local de trabalho de acordo com o género, considerando as unidades

organizacionais (UORG) mais frequentes.
Um primeiro ponto a se destacar na Tabela 3 ¢ que as UORG relacionadas a area da

saude (assisténcia hospitalar) concentram a maior frequéncia de servidores afastados, sendo que

a UORG do Hospital Universitdrio Materno Infantil (2603) apresenta o maior quantitativo de
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afastamentos em geral no periodo analisado. Outras UORG com significativa frequéncia de
afastamento de servidores foram as UORG do Hospital Universitario Presidente Dutra (2580)
e a do SUS Municipal (2538), ambas relacionadas a area da assisténcia a satde.

Quanto a divisdo por género, observa-se que os servidores do sexo feminino que mais
se afastaram no periodo analisado estdo lotados na UORG do Hospital Universitario Materno
Infantil (2603), ja os do sexo masculino estao lotados nas UORG do SUS Municipal (2538), ou
seja, estdo em exercicio nas unidades de saude do Municipio de Sao Luis. Assim, cumpre frisar
que os servidores do Ministério da Satide no MA (feminino e masculino) cedidos a outros
orgdos da Unido, Estados e Municipios (servidores cedidos) foram os que mais se afastaram no
periodo.

Acrescenta-se que no periodo analisado, a unidade SIASS/MS/MA realizou
atendimento a 26 servidores de outros 6rgaos publicos federais, tais como os da Universidade
Federal do Maranhdo (10); Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (4); Ministério da
Economia (3); Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (2); Instituto Federal do
Sertdo Pernambucano (2); Extinto Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo (2);

Instituto Federal do Piaui (1); Fundagdo Nacional de Satde (1) e Agéncia Nacional de

Mineracao (1).
Tabela 3 — Servidores afastados nas UORG mais frequentes e género
Local (UORG) Feminino Masculino
2017 2018 2019 2017 2018 2019

Hospital Universitario Materno Infantil (2603) 48 51 39 9 9 10
Hospital Universitario Presidente Dutra (2580) 29 31 22 13 4 5
SUS Municipal (2538) 16 19 21 21 16 20
Se¢do de Auditoria (SEMS/MA-7303) 8 6 3 2 2 5
Secao de Gestao de Pessoas (SEMS/MA-7048) 8 14 13 5 4 2
Servigo de Gestao Administrativa (SEMS/MA-6877) 8 6 1 5 6 3
SUS Estadual (2537) 10 16 19 3 6 6
Hospital Universitario da UFMA (147/26272) 7 0 0 0 0 0
Servigo de Auditoria (SEMS/MA-2509) 4 0 0 0 0 0
SUS/SMS PAM Diamante (2624) 3 1 3 0 2 3
SUS/SMS Imperatriz (2551) 0 2 0 0 0 0
Coordenagao Geral do Nucleo Estadual

(SEMS/MQA-7439) 0 3 2 0 0 2
Secdo de Apoio Instit. ¢ Articulagdo Federativa 1 3 ) 1 1 0
(SEMS/MA-7145)

SUS/SMS Pago do Lumiar (2563) 2 2 2 6 7 4
Secdo de Gestdo de Convénios (SEMS/MA-7177) 2 2 3 2 1 1
SUS/SMS Séo José de Ribamar/MA (2569) 2 2 1 6 7 6
SUS/SMS PAM Imperatriz (2552) 0 1 0 5 0 3
SUS/SMS Itapecuru-Mirim (2562) 0 0 0 5 2 2
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Servigo de Saneamento Ambiental Indigena (6155) 0 0 0 3 4 0
Fonte: Elaborado pela autora.

Outra andlise investigou os cargos e categorias profissionais dos servidores afastados.
Assim, com o proposito de entender as funcdes exercidas por esses servidores, a Tabela 4
demonstra, para cada ano, os 10 cargos com maior frequéncia de afastamento de forma geral e
por género.

Conforme observado na Tabela 4, o cargo em geral com a maior frequéncia de
servidores afastados por motivo de saude, considerando o total de servidores afastados, foi o de
Auxiliar de Enfermagem. Destaca-se ainda com frequéncia significativa de afastamentos os
cargos de Agente Administrativo, Agente de Satide Publica e Auxiliar Operacional de Servigos
Diversos (AOSD). Observa-se, portanto, uma predominancia de cargos ligados a area da
assisténcia a satde e de nivel administrativo mais operacional.

No tocante a divisdo por género dos servidores, a categoria profissional com maior
afastamento de mulheres foi a de Auxiliar de Enfermagem e dos homens a categoria de Agente

de Saude Publica.

Tabela 4 — Servidores afastados nos cargos mais frequentes e género

C Total Feminino Masculino
argo 2017 2018 2019 | 2017 2018 2019 | 2017 2018 2019
Aux. Enfermagem 60 54 42 55 51 39 5 3 3
Agente Administrativo 38 46 36 26 36 31 12 10 5
Agente Saude Publica 34 19 13 0 0 0 34 19 13
AOSD 27 30 26 23 27 21 4 3 5
Agente de Portaria 11 8 6 4 5 2 7 3 4
Enfermeiro 10 9 10 10 8 8 0 2
Datilografo 9 2 6 8 2 4 1 0 2
Guarda de Endemias 8 12 17 1 2 1 7 10 16
Médico 8 8 6 4 2 3 4 6 3
Agente de Vigilancia 6 5 6 3 1 2 3 4 4
Administrador 3 4 3 3 2 2 0 2 1
Tec de Laboratério 4 6 6 2 4 5 2 2 1
Visitador Sanitario 3 2 2 3 2 2 0 0 0
Aux. Administrativo 0 4 0 0 4 0 0 0 0
Aux. Laboratério 0 3 1 0 3 1 0 0 0
Farmacéutico 2 4 4 0 3 2 2 1 2
Tec. de Controle de Produgao 3 3 1 2 2 1 1 1 0
Motorista Oficial 5 3 3 0 0 0 5 3 3
Microscopista 1 1 3 0 1 0 1 0 3
Art. Eletric. e Comunicagdes 1 2 1 0 0 0 1 2 1

Fonte: Elaborado pela autora.
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Considerando os afastamentos do trabalho homologados por meio do registro
administrativo de atestado e o relatorio de dias de afastamento dos servidores, a Tabela 5
apresenta em quais faixas etarias estdo concentrados esses afastamentos para cada ano estudado.

Acerca dos resultados apresentados na Tabela 5, chama atencdo o fato de nao haver
atestados registrados no sistema para servidores na faixa etdria de até 21 anos e consequente
auséncia de dias de afastamentos. Quanto aos servidores na faixa etaria de 22 a 30 anos, s6 ha
registro de atestados no ano de 2017. Destaca-se, também, uma diminui¢do nos dias de
afastamentos de 2017 para 2019. Por fim, observa-se que a faixa etaria de servidores com maior

quantitativo de dias de afastamento em todo o periodo de analise foi a de 51 a 60 anos.

Tabela 5 - Quantidade de dias de Afastamento por Faixa Etaria

Faixa Etaria 2017 2018 2019 Total
Até 21 anos 0 0 0 0
22 a 30 anos 11 0 0 11
31 a 40 anos 32 46 51 129
41 a 50 anos 68 69 45 182
51 a 60 anos 406 320 249 975
Maior que 60 anos 329 242 207 778
Total 846 677 552 2075

Nota: Considerando o total de atestados registrados administrativamente.
Fonte: Elaborado pela autora.

Tendo em vista o tipo de afastamento dos servidores (licenga por motivo de doenca em
pessoa da familia ou licenga para tratamento da propria satde) e suas faixas etarias, a Tabela 6
apresenta as frequéncias de dias de afastamento considerando essas categorias e verifica por
meio do teste Qui-quadrado a possivel associagao entre elas.

Os resultados apresentados na Tabela 6 demonstram que ha uma maior concentracdo de
dias de afastamento para a categoria de afastamento para tratamento da saide do proprio
servidor, bem como, de maneira geral, uma maior concentragdo de dias de afastamento para
servidores com mais idade, faixas de 51 a 60 anos e maior que 60 anos. Ja para doenga de
familiar a maior frequéncia se encontra na faixa de 31 a 40 anos.

Quanto ao teste Qui-quadrado de Pearson, destaca-se que hé indicios de associacdo na
frequéncia de dias de afastamento entre as faixas etarias e o tipo de afastamento dos servidores,
posto que os resultados do teste rejeitam a hipotese nula de independéncia destas variaveis ao
nivel de significancia de 1%.

Como destaque entre os resultados observados na Tabela 6, ressalta-se a proximidade

das categorias Doenga de Familiar e a Faixa Etéria entre 31 a 40 anos e Tratamento da Saude
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do servidor e a Faixa Etaria 51 a 60 anos. Corroborando aos resultados do teste Qui-quadrado

de Pearson.
Tabela 6 - Quantidade de dias de Afastamento por tipo de licenca e Faixa Etaria
Faixa Etaria Doenca de Familiar Tratamento de Satude Total
Até 21 anos 0 0 0
22 a 30 anos 0 11 11
31 a 40 anos 51 78 129
41 a 50 anos 4 178 182
51 a 60 anos 42 933 975
Maior que 60 anos 16 762 778
Total 113 1962 2075
Qui-quadrado de Pearson (df) 315,29 (4) p-valor 0,000

Nota: Considerando o total de atestados registrados administrativamente.
Fonte: Elaborado pela autora.

42 CAUSAS DE ADOECIMENTO DE SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS
AFASTADOS POR MOTIVO DE SAUDE

Considerando a Classificagdo Internacional de Doengas em sua 10° edi¢do (CID-10), a
Tabela 7 apresenta as principais morbidades por ano expressas em atestados médicos e
odontolédgicos que levaram ao afastamento de servidores por meio de registro administrativo de
atestado (licencas de curta duragao).

Segundo a classificagao CID-10, a principal causa que gerou afastamento em servidores
por meio do registro administrativo nos 03 anos estudados foi diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel (A09). Destaca-se ainda a hipertensdo primaria (I110); dor abdominal e
pélvica (R10); dor articular (M25.5); perda de dentes devido a acidente, extragdo ou a doengas
periodontais (K08.1); convalescenga apds cirurgia (Z54.0); faringite aguda (J02); dorsalgia
(M54); outros exames especiais especificados (Z01.8) e a tontura e instabilidade (R42).

Tabela 7 — Atestados registrados por CID mais frequentes

CID 2017 2018 2019
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (A09) 19 17 16
Hipertensdo primaria (I110) 17 6 11
Dor abdominal e pélvica (R10) 13 14 6
Dor articular (M25.5) 12 4 3
Perda de dentes devido a acidente, extragdo ou a doengas periodontais (K08.1) 11 8 12
Convalescenca apds cirurgia (Z254.0) 2 14 5
Faringite aguda (J02) 3 8 2
Dorsalgia (M54) 2 8 4
Outros exames especiais especificados (Z01.8) 7 8 10
Tontura e instabilidade (R42) 4 3 9

Nota: Considerando os atestados registrados administrativamente.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto aos servidores submetidos a exame pericial, a Tabela 8 apresenta as 10 causas
mais frequentes de afastamento por ano, enfatizando a divisdo por género e ressaltando a
importancia dessa analise em separado dado que os CID aplicaveis ao género feminino nao
necessariamente sdo aplicaveis ao género masculino.

As causas que mais levaram a afastamento do trabalho no género feminino foram as
doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo: dor lombar baixa (M545) e dor
articular (M255). A perda de dentes devido a acidente, extracdo ou a doengas periodontais
(KO081), sinovite e tenossinovite (M65), hipertensdo essencial (I10), lumbago com ciatica
(M544), influenza com outras manifestacOes respiratorias devido a virus ndo identificado
(JI11) e a convalescenca apds cirurgia (Z2540), tiveram pelo menos 5 servidores afastados por
ano. J& para o género masculino os motivos que levaram a mais afastamentos foram a neoplasia

maligna da préstata (C61), insuficiéncia cardiaca (I50) e a convalescenca apos cirurgia (Z540).

Tabela 8 - Servidores afastados por CID mais frequentes e género

Feminino Masculino
Ano CID Freq. Ranking CID Freq. Ranking
Dor lombar baixa (M545) 7 1° z\lceglp)lasm maligna da prostata 4 1°
Perda ‘de dentes devida a Convalescenca Os-cirurgia
acidente, extracdo ou doengas 7 2° (2540) ¢ p & 4 2°
periodontais (K081)
Leiomioma do utero (D25) 4 3° Hérnia inguinal (K40) 4 3°
Colelitiase (K80) 4 4° Catarata Senil (H25) 4 4°
Lumbago com ciatica (M544) 4 5° Colelitiase (K80) 4 5°
2017 . ~ . o
Catarata Senil (H25) 4 6° gll%e;rtensao essencial primaria 4 6°
Entorse ¢ distensdo do tornozelo 4 70 Catarata senil ndo especificada 3 70
(S934) (H259)
Cervicalgia (M542) 4 8° Outros aneurismas (172) 2 8°
. . o Outras neoplasias malignas da o
Gastrite e duodenite (K29) 4 9 pele (C44) 2 9
Convalescenca pos-cururgia 10° Hiperplasia da prostata (N40) 2 10°
(Z2540)
Dor articular (M255) 8 1° z\lceglp)lasm maligna da prostata 5 1°
. o Convalescenca pés-cirurgia o
Dor lombar baixa (M545) 8 2 (2540) 4 2
Perda de dentes devida a Doenca isquémica do coragdo
acidente, extracdo ou doengas 8 3° (125) ¢ q ¢ 3 3¢
2018 periodontais (K081)
gi%e)rtensao essencial priméria 8 4° AVC nio especificado (164) 3 4°
Lumbago com ciatica (M544) 6 5o |Calculose do rim ¢ do ureter 5 5°
(N20)
Influenza (J111) 5 6° Pterigio (H110) 3 6°
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Pos-catarata (H264) 4 7° Catarata Senil (H25) 3 7°

Convalescencga (Z54) 4 8° Angina pectoris (120) 3 8°
Perda de dentes devida a

Colelitiase (K80) 4 9° acidente, extracdo ou doencas 3 9°
periodontais (K081)

. . o Episddio depressivo grave com o
Pneumonia bacteriana (J15) 4 10 sintomas psicéticos (F323) 2 10
Dor articular (M255) 6 1° Insuficiéncia cardiaca (I50) 7 1°
Sinovite e tenossinovite (M65) 5 2° I(\ée60 1p)1a51a maligna da prostata 3 2°
Lumbago com ciatica (M544) 5 3° Hérnia inguinal (K40) 3 3°
Convalescenca pos-cirurgia o o
(2540) 5 4 Fratura da perna (S82) 2 4
Artrose do joelho (M17) 4 5° Insuficiéncia renal cronica (N18) 2 5°

2019 Egpondilose (M47) 4 6° (Fsrztzu)ra do ombro e do braco 6°
Dor lombar baixa (M545) 4 7° TMC devido a0 uso de lcool 2 7°

(F102)

Dor abdominal e pélvica (R10) 4 8° AVC ndo especificado (164) 2 8°
Neoplasia maligna da mama 3 90 Traumatismo intracraniano ) 90
(C509) (S06)
Sindrome do manguito rotador 3 10° Sindrome do manguito rotador ) 10°
(M751) (M751)

Nota: Foi adotado a quantidade de dias de afastamento como critério de desempate para elaborag¢do do ranking.
Fonte: Elaborado pela autora.

Ainda considerando a classificacdo CID-10, a Tabela 9 explora a categoria profissional
com maior frequéncia de afastamento em cada ano, bem como os motivos de saude principais
que levaram ao afastamento desses servidores, detalhando separadamente por género feminino
e masculino.

Para o género feminino, o cargo de Auxiliar de Enfermagem ¢ o mais frequente de
afastamento por motivo de saide e a maioria das licencas foi em fun¢do de dor na lombar
(M545), sinovite e tenossinovite (M65), hipertensdao priméaria (I10), perda de dentes devido a
acidente, extracdo ou a doencas periodontais (K081) e colelitiase (K80) com no minimo 05
servidores afastados por ano, ao passo que no género masculino esteve concentrada na neoplasia
maligna da prostata (C61) e catarata senil ndo especificada (H259) para o cargo de Agente de

Saude Publica, e insuficiéncia cardiaca (I50) para o cargo de Guarda de Endemias.

Tabela 9 — Categorias Profissionais mais frequentes de afastamento e CID

Feminino Masculino
Ano Cargo Principais Motivos de Cargo Principais Motivos de
g Afastamento g Afastamento
Dor lombar baixa (M545); Agente Neoplasia maligna de pros tata
Aux. oy ; , (C61); Catarata senil ndo
2017 Enfermagem Colelitiase (K80); Neoplasia Saiide especificada (H259); Catarata senil
& maligna de mama (C50) Publica p ’

(H25)
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Perda de dentes devida a acidente, Neoplasia maligna de prostata

Aux. extra¢do ou doengas periodontais Agc?nte (C61); Leucemia mieloide (C92);
2018 - MR ) Satde N
Enfermagem (KO081); Hipertensao primaria (110); Publica outros transtornos da conjuntiva
Dor lombar baixa (M545) (H11)
Sinovite e tenossinovite (M65);
2019 Aux. Fratura do maléolo lateral (S826); Guarda de Insuficiéncia cardiaca (150);
Enfermagem Sindrome do tunel do carpo (G560);  Endemias Acidente vascular cerebral (164)

Lesdes do ombro (M75)

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 10 mostra especificamente a classificagdo do CID-F, que sdo os codigos da
classificacdo internacional de doencas para transtornos mentais e comportamentais (TMC),
apresentando em separado a frequéncia de servidores afastados para cada género.

Em relacdo a classificagdo CID-F, observa-se o maior nimero de afastamento em
mulheres, tendo como causa principal o transtorno depressivo recorrente (F33). As razdes que
justificaram o afastamento dos servidores em geral de forma mais recorrentes foram os
transtorno depressivo recorrente (F33), transtornos depressivo recorrente, episddio atual grave
sem sintomas psicoticos (F332), transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave com
sintomas psicoticos (F333), transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com sintomas
psicéticos (F312), episddios depressivos (F32), transtorno depressivo recorrente, episodio atual
moderado (F331), outros transtornos ansiosos (F41), ansiedade generalizada (411) e transtorno
misto (412). Além disso, observa-se que os motivos mais frequentes apresentaram em geral
diferencas entre os géneros feminino e masculino. As mulheres se ausentaram mais em fung¢ao
dos transtornos depressivos € os homens dos TMC relacionados ao uso de alcool e outras
drogas.

Quanto ao teste Qui-quadrado de Pearson, os resultados nao rejeitam a hipdtese nula de

independéncia, indicando, assim, auséncia de associa¢do entre as varidveis categoricas.

Tabela 10 — Servidores afastados por CID-F e género
CID F Feminino Masculino  Total
Transtorno depressivo recorrente (F33) 8 0 8

Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem sintomas
psicoticos (F332)
Transtorno depressivo recorrente episoédio atual grave com sintomas
psicoticos (F333)
Transtorno afetivo bipolar maniaco com sintomas psicoticos (F312)
Episodios depressivos (F32)
Transtorno depressivo recorrente, episoédio atual moderado (F331)
Outros transtornos ansiosos (F41)
Ansiedade generalizada (F411)
Transtorno misto ansioso e depressivo (F412)
TMC devido ao uso de alcool-sindrome de dependéncia (F102)
Transtorno afetivo bipolar (F31)

N
—_
W
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Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos (F322) 1 1 2
Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos (F323) 0 2 2
Transtorno depressivo recorrente, episodio atual leve (F330) 2 0 2
TMC devido ao uso de alcool (F10) 0 1 1
TMC devido ao uso de alcool — sindrome de abstinéncia (F103) 0 1 1
TMC devidos ao uso de multiplas drogas ¢ ao uso de outras substincias
psicoativas - sindrome de dependéncia (F192) 0 1 1
TMC devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas - transtorno psicotico (F195) 0 1 1
TMC devidos ao uso de multiplas drogas ¢ ao uso de outras substancias
psicoativas - sindrome amnésica (F196) 0 1 1
Transtornos psicéticos agudos e transitorios (F23) 0 1 1
Transtornos psicéticos polimorfo, sintomas esquizofrénicos (F231) 0 1 1
Transtornos esquizoafetivos (F25) 1 0 1
Transtorno afetivo bipolar sem sintomas psicoticos (F314) 1 0 1
Episddio depressivo moderado (F321) 0 1 1
Transtorno de panico (F410) 1 0 1
Transtorno obsessivo compulsivo (F422) 1 0 1
Estado de “stress’ pos-traumatico (F431) 1 0 1
Total 38 20 58
Qui-quadrado de Pearson (df) 37,86(26)  p-valor 0,062

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3 PERICIAS OFICIAIS EM SAUDE REALIZADAS E TIPOS DE AFASTAMENTOS
CONCEDIDOS

Com relagdo as pericias oficiais em satude, a Tabela 11 evidencia a quantidade realizada
por faixa etaria e género, fornecendo assim um panorama dos atendimentos realizados pelo
Orgdo Publico em estudo. Além disso, nesta Tabela sdo evidenciadas as estatisticas do teste
Qui-quadrado de Pearson, a fim de testar a associagdo de frequencia dessas duas variaveis
categoricas (faixa etaria e género).

Quanto aos resultados apresentados na Tabela 11 destaca-se que a maioria das pericias
realizadas foram em servidores acima de 50 anos, representado mais de 75% do total de pericias
realizadas. Esta concentracdo ¢ observada em ambos os géneros, entretanto, destaca-se que os
resultados da analise de teste Qui-quadrado de Pearson apontam para uma associagdo nas
frequencias de pericias realizadas entre a faixa etdria e o género. Dado que os resultados
rejeitam a hipotese nula de independéncia destas varidveis ao nivel de significancia de 1%.

Nesse sentido, observa-se, por exemplo uma maior frequéncia de pericias realizadas
para servidores do género feminino com faixa etaria entre 22 ¢ 30 anos ¢ 31 ¢ 40 anos. E uma

maior frequéncia para o género masculino apenas na faixa etria até 21 anos.
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Tabela 11 — Pericias Realizadas por Faixa Etaria e Género

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

Até 21 anos 13 11 24

22 a 30 anos 5 13 18

31 a 40 anos 8 22 30

41 a 50 anos 30 39 69

51 a 60 anos 148 368 516

Maior que 60 anos 247 440 687
Total 451 893 1344
Qui-quadrado de Pearson (df) 15,79 (5) p-valor 0,007

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 12 sdo apresentadas as frequéncias de pericias realizadas por faixa etaria e
por tipo de pericia, se singular ou por junta médica. Novamente foi a analise de associagdo por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson, a fim de testar a associagdo de frequencia dessas duas
variaveis categoricas (faixa etaria e tipo).

A pericia por junta médica, devido a suas caracteristicas de aplicabilidade foi uma
modalidade menos frequente. Observa-se que a realizagdo de pericias estd concentrada em
servidores com faixa etaria superior a 50 anos. Porém, essa também ¢ uma concentracao geral
da amostra. O teste Qui-quadrado de Pearson nio rejeita a hipotese nula de independéncia entre

a faixa etéria e tipo de pericia realizada, se singular ou por junta médica.

Tabela 12 — Pericias Realizadas por Faixa Etaria e Tipo

Faixa Etaria Junta Singular Total

Até 21 anos 0 24 24

22 a 30 anos 0 18 18

31 a 40 anos 0 30 30

41 a 50 anos 2 67 69

51 a 60 anos 7 509 516

Maior que 60 anos 13 674 687
Total 22 1322 1344
Qui-quadrado de Pearson (df) 2,41 (5) p-valor 0,790

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 13 apresenta as frequéncias de pericias realizadas por tipo € ano e por género
e ano, considerando o periodo de 2017 a 2019.

E possivel observar que somente em 2017 houve pericias realizadas por junta oficial,
além disso, destaca-se a pouca participacao desse tipo de pericia em relagdo ao total de pericias
realizadas pelo 6rgao federal em analise. Outro ponto, observado ¢ que o ano de 2018 foi 0 ano
com a maior quantidade de pericias realizadas. Quanto ao género ndo houve diferencas
expressivas nos padrdes entre os anos analisados, onde cerca de dois tercos das pericias

realizadas dizem respeito a servidores do género feminino.



Tabela 13 — Pericias realizadas por Tipo e Ano e por Género e Ano

Tipo de Pericia Género
Ano Total Total
Junta Singular Masculino Feminino
2017 22 411 433 149 284 433
2018 0 486 486 151 335 486
2019 0 425 425 151 274 425
Total 22 1322 1344 451 893 1344

Fonte: Elaborado pela autora.
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Detalhando um pouco mais as informagdes acerca das pericias realizadas pelo o6rgao

federal em andlise, a Tabela 14 evidencia o dispositivo (fundamento legal) das pericias

realizadas e o tipo de pericia, se por junta médica ou singular. Bem como, apresenta as

estatisticas do teste Qui-quadrado de Pearson, a fim de testar a associag@o de frequencia dessas

duas varidveis categdricas (motivo da pericia e tipo).

Dos resultados observados na Tabela 14 destaca-se a frequéncia de pericias realizadas

por junta oficial para licenca para tratamento de satide do servidor e a avaliacdo da necessidade

de horério especial. Quanto as pericias do tipo singular, ha também uma alta frequéncia de

licenca para tratamento de saide como motivo da pericia e licenga por doenga em familiar, bem

como para avaliagdo para isen¢ao de imposto de renda seja na aposentadoria ou na pensdo. Os

resultados do teste Qui-quadrado de Pearson rejeitam a hipdtese nula de independéncia destas

variaveis ao nivel de significancia de 1%.

Tabela 14 - Pericias realizadas por Tipo e Dispositivo

Dispositivo da Pericia (Codigo) Junta Singular Total
Aval. Necessidade de horario especial (1) 3 0 3
Aval. Inval. Perm. por doenga especificada em lei (2) 1 0 1
Aval. Inval. Perm. por doenga ndo especificada em lei (3) 1 0 1
Aval. Inval. para fins de concessdo de pensédo (4) 1 1 2
Aval. para Isen¢@o de IR na Pensao (5) 0 7 7
Aval. para Isen¢@o de IR na Aposentadoria (6) 0 72 72
Lic. para Trat. de Saude (7) 2 1106 1108
Lic. para Trat. de Satide por Junta Oficial (8) 13 0 13
Lic. por acidente em servigo (9) 0 1 1
Lic. por doenga em familiar (10) 0 134 134
Lic. para Trat. de Satde RGPS (11) 0 1 1
Remocao por motivo de doenca do proprio servidor (12) 1 0 1
Total 22 1322 1344
Qui-quadrado de Pearson (df) 1200 (11) p-valor 0,000

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na Tabela 15 sdo apresentadas as estatisticas de frequéncia e do teste Qui-quadrado de
Pearson acerca dos resultados das pericias (se concedidas ou ndo) considerando os motivos que
levaram a sua realizagao.

Destaca-se que apenas 6 das 1344 pericias realizadas ndo tiveram como resultado a
concessdo solicitada, estando estas relacionadas aos motivos de avaliacdo para isencdo de
imposto de renda na aposentadoria, licenga por acidente em servico e avaliagdo para a
necessidade de horario especial. Mais uma vez os resultados do teste Qui-quadrado de Pearson
rejeitam a hipotese nula de independéncia das variaveis (motivo da pericia e resultado da

avaliag@o) ao nivel de significancia de 1%.

Tabela 15 - Pericias realizadas por Dispositivo e Resultado

Dispositivo da Pericia (Cédigo) Concessio Niao Concessio Total
Aval. Necessidade de horario especial (1) 2 1 3
Aval. Inval. Perm por doenga especificada em lei (2) 1 0 1
Aval. Inval. Perm por doenga ndo especificada em lei (3) 1 0 1
Aval. Inval. para fins de concessdo de pensio (4) 2 0 2
Aval. para Isencao de IR na Pensdo (5) 7 0 7
Aval. para Isengdo de IR na Aposentadoria (6) 68 4 72
Lic. para Trat. de Satde (7) 1108 0 1108
Lic. para Trat. de Satide por Junta Oficial (8) 13 0 13
Lic. por acidente em servigo (9) 0 1 1
Lic. por doenga em familiar (10) 134 0 134
Lic. para Trat. de Saude RGPS (11) 1 0 1
Remogao por motivo de doencga do préprio servidor (12) 1 0 1
Total 1338 6 1344
Qui-quadrado de Pearson (df) 343,98 (11) p-valor 0,000

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando a quantidade de atestados registrados, a Tabela 16 apresenta as estatisticas
de frequéncia e os resultados do teste de associacdo (teste Qui-quadrado de Pearson) entre as
categorias de afastamento e 0s anos.

Uma primeira observagao acerca dos resultados ¢ que hd uma diminuigdo expressiva na
quantidade de atestados registrados de 2017 para 2019. Em geral, a maioria dos atestados sdo
referentes a tratamento de satde, e que apresenta maior variacao nas frequéncias entre os anos.
No que diz respeito a analise de associagdo das frequéncias entre as variaveis em analise, 0s
resultados do teste Qui-quadrado de Pearson nao rejeitam a hipdtese nula de independéncia das
variaveis categoria de afastamento e o periodo. Indicando, assim, auséncia de associacao entre

as variaveis.
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Tabela 16 - Quantidade de Atestados por Tipo de Afastamento e por ano

Categoria de Afastamento 2017 2018 2019 Total
Doenca de Familiar 21 27 26 74
Tratamento de Satde 369 307 263 939

Total 390 334 289 1013

Qui-quadrado de Pearson (df) 3,64 (2) p-valor 0,162

Nota: Considerando os atestados registrados administrativamente.
Fonte: Elaborado pela autora.

Uma outra possibilidade de andlise dos dados acerca dos atestados registrados ¢
apresentada na Tabela 17. Nela sdo apresentadas as estatisticas de frequéncia de atestados
registrados considerando o numero de dias afastados e a categoria de afastamento.

Embora os resultados da andlise de associagdo das frequéncias entre o numero de dias
de afastamento e o motivo do afastamento ndo rejeitem a hipotese nula de independéncia das
variaveis e, portanto, sugerindo auséncia de associagdo entre as variaveis, ¢ possivel observar
alguns resultados interessantes. Observa-se, por exemplo, que a maioria dos atestados por
doenga de familiar sdo de apenas 1 dia de afastamento. Além disso, poucos atestados por doenca

de familiar foram de 4 ou 5 dias.

Tabela 17 - Quantidade de Atestados por nimero de dias e tipo de Afastamento

Numero de dias afastado Doenca de Familiar Tratamento de Satde Total

1 45 452 497

2 12 197 209

3 12 149 161

4 3 41 44

5 2 100 102
Total 74 939 1013
Qui-quadrado de Pearson (df) 7,32 (4) p-valor 0,120

Nota: Considerando os atestados registrados administrativamente.
Fonte: Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

A andlise dos afastamentos do trabalho por motivo de saude permitiu tragar o perfil, a
morbidade e os tipos de licengas médicas concedidas aos servidores publicos federais atendidos
pela unidade STASS/MS/MA nos anos de 2017 a 2019.

Com relacdo a faixa etaria dos servidores periciados e afastados, os maiores de 60 anos
(idosos) foram os que mais se afastaram do trabalho por motivo de saude durante todo o periodo
analisado e os servidores na faixa etaria de 22 a 30 anos foram os que menos se afastaram
(Tabela 1). Nos afastamentos por meio do registro administrativo de atestado (licengas de curta
duracdo), os servidores na faixa etaria de 51 a 60 anos foram os que apresentaram a maior
quantidade de dias afastados e os da faixa etaria de 22 a 30 anos foram os que se afastaram
menos dias (Tabela 5).

Tais achados sdo compreensiveis na medida em que os servidores na faixa etaria de 22
a 30 anos encontram-se no auge da fase produtiva, enquanto a populagdo idosa se torna mais
vulneréavel e suscetivel ao adoecimento. Com o processo de envelhecimento, h4d uma série de
transformagdes naturais no corpo humano, “pelo que ¢ inevitavel o aparecimento de doengas,
algumas crénicas e incapacitantes, a medida que a idade vai avangando, o que ndo ¢ mais do
que um processo biologico, psicoldgico, e social do desenvolvimento do ser humano”
(PEREIRA; DUQUE, 2017, p. 188).

Conforme Monteiro (1999), essas modificagdes nos sistemas do corpo humano que
ocorrem a partir do envelhecimento, leva a uma diminui¢ao progressiva das suas fungdes e de
sua eficacia, causando limitagdo na capacidade produtiva. Assim, com o envelhecimento ¢
esperado um aumento do surgimento das chamadas doencgas cronico-degenerativas, sendo um
fator que pode contribuir para o absenteismo-doenca, podendo ocasionar ainda maiores dias de
afastamento e menores chances de retorno ao trabalho.

A pesquisa de Santi, Barbiere e Cheade (2018), ao fazer uma revisdo integrativa da
literatura sobre o absenteismo-doenga no servigo publico brasileiro, observou que a partir dos
40 anos de idade houve aumento dos afastamentos por motivo de saude entre os trabalhadores
desse setor. Com relacdo a duragdo das licengas médicas, Sumanen et al. (2015) mostraram que
o tempo de duragdo tem relagdo com a idade, sendo que as licengas de curtas e médias duragao
foram observadas entre trabalhadores mais jovens, e as de longa duragdo entre os mais antigos.

Contudo, o presente estudo mostrou por meio da Tabela 6, que os servidores acima de
51 anos foram os que apresentaram a maior quantidade de atestados de curta duracao e maiores

dias de afastamento, exceto os da faixa etaria acima de 60 anos, fato que pode ser explicado
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pela apresentacdo mais frequente de atestados de longa duragdo por parte desses servidores e
nesse caso sao submetidos diretamente a exame pericial.

E importante salientar que 0 MS/MA apresenta em seu quadro funcional a maior parte
de servidores com o perfil de faixa etdria encontrada de afastamento, além disso, ha que se
considerar no servico publico federal brasileiro de forma geral, um grande quantitativo de
servidores idosos na ativa.

Conforme o painel estatistico de pessoal, disponivel no portal do Ministério da
Economia, no ano de 2019, por exemplo, no Brasil havia mais de 70 mil servidores idosos na
ativa no servico publico federal brasileiro sobre o regime RJU, destes muitos possuiam os
requisitos minimos para a aposentadoria voluntaria cumpridos, entretanto, optam por
permanecer na atividade. Dessa forma, ¢ oportuna a implementagdo de uma politica de gestao
de recursos humanos voltada para os trabalhadores idosos, que leve em consideracdo os
aspectos socioecondmicos desse publico, visando o aproveitamento dessa capacidade laboral
(NEIVA, 2021).

No tocante ao género dos servidores, o maior nimero de afastamentos do trabalho por
motivo de saude ocorreu no sexo feminino, no total 858 (67,3%) mulheres se afastaram e 416
(32,7%) homens (Tabela 2). A predominédncia do grupo feminino neste tipo de afastamento foi
compativel com muitas pesquisas disponiveis na literatura (ANDRADE et al., 2008; COSTA;
VIEIRA; SENA, 2009; MAGALHAES, 2017; LEMOS et al., 2018; SANTA-MARINHA,
2018; PI1ZZ10; KLEIN, 2018; MAGALHAES-FILHO; ZANIN; FLORIO, 2018; SAMPAIO;
BAPTISTA, 2019; KROLLS, 2020; SOUZA; FRASSON, 2022; MENDONCA et al., 2022).

Estudos sobre o absenteismo-doenga realizados no servigo publico no Brasil, reafirmam
os maiores indices de afastamento em mulheres, Magalhaes (2017) encontrou percentual de
67,9% dos afastamentos em mulheres ¢ 32,1% nos homens; Andrade et al. (2008) mostraram
uma prevaléncia maior de apresentacdo de atestado médico entre as mulheres, no percentual de
78,2%; Mendonga et al. (2022) verificaram o predominio de mulheres nos afastamentos
(66,6%); Krolls (2020) na distribuicdo de servidores periciados por género, encontrou
predominancia de 67% no sexo feminino, enquanto no masculino foram 33%; e Brey et al.
(2017), encontrou percentual de 84,4% dos trabalhadores afastados no sexo feminino.

Para Santa-Marinha et al. (2018), o maior afastamento de mulheres pode ter explicacdes
por varias dimensdes, as sociais, psicologicas e bioldgicas. As mulheres cumprem maultiplos
papéis, com interfaces laboral e familiar, além da desigualdade de género inter e intra-atividade
profissional (LEAO et al., 2015). Dessa maneira, as mulheres estdo sujeitas a fatores estressores

da vida diaria e a sobrecarga mental em um grau diferente do publico masculino.
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De acordo com Cunha, Blank e Boing (2009) os maiores indices de afastamento e
morbidade entre o grupo feminino pode ter explicagdes na area genética e hormonal, na
autopercep¢ao da saude, bem como no interesse € na busca pelos servicos de saude. “Os
estereotipos de sexo fragil, contrario aos do homem forte, vao produzindo praticas de
autocuidado intenso para mulheres desde muito cedo, ja que seus corpos sdo vistos como mais
vulneraveis” (BOTTON; CUNICO; STREY, 2017, p. 68).

No estudo de Levorato et al. (2014) foi observado que as mulheres buscam os servicos
de saude 1,9 vezes mais em relagdo aos homens. Os autores ressaltam que essa associacao
observada entre o sexo e a procura pelos servigos de saude, onde as mulheres utilizam mais
desses servicos do que os homens, sdo corroborados por varios estudos publicados.

Leite, Silva e Merigh (2007) acrescentam que na medida em que a mulher conquista
novos papéis na sociedade, ¢ importante considerar a questao do género na avaliacao da saude
dos trabalhadores, pensando estratégias de intervencdo no processo de adoecimento das
mulheres. Contudo, o cuidado com a satde feminina, ndo abstém as estratégias de protegao da
satide dos homens, na medida em que conforme foi observado, estes ainda se cuidam menos e
acessam menos os servicos de saude.

Outra andlise do estudo diz respeito ao local de trabalho (unidade organizacional) dos
servidores afastados por motivo de satide, a Tabela 3 mostra essa distribuicao, sendo observado
que o maior quantitativo de servidores afastados exerce suas fungdes nas UORG relacionadas
a area da assisténcia hospitalar.

Assim, os servidores do MS/MA cedidos a outros 6rgaos e que exercem suas funcdes
em unidades de saude que prestam assisténcia pelo SUS tiveram uma maior predominancia de
afastamento do trabalho por motivo de saide. O predominio do absenteismo-doenga em
profissionais da satide é tendéncia observada em outros estudos (ARAUJO, 2012; CUNHA;
BLANCK; BOING, 2009; BATISTA, 2014; SANTA-MARINHA, 2018).

Por exemplo, o estudo de Batista (2014), que teve o objetivo de conhecer possiveis
diferencas entre as licengas para tratamento de saude (LTS) de servidores lotados na area da
satide, bem como de outras areas de lotagdo de uma Institui¢do Federal de Ensino Superior,
destacou que a area da saude e o ambiente hospitalar, sdo os locais de maior afastamento de
servidores, ¢ o estudo de Aratjo (2012) que constatou a maior frequéncia de servidores
afastados nos setores de atencdo a saude de uma Instituicdo Publica (50%), seguidos pelos
setores Burocratico Administrativo (22%), Académico (17%), Servicos (8,3%) e Campi (3,1%),
sendo que nos setores de aten¢do a saide o destaque foi para o Hospital Universitario de

Brasilia.
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Cumpre frisar que os trabalhadores da saude de unidades hospitalares laboram em uma
area complexa, insalubre, de grande sofrimento psiquico e muitas vezes com sobrecarga de
trabalho e precarizacdo, sendo que o absenteismo por doenga nessa area, gera prejuizos tanto
ao trabalhador quanto para os usudrios que necessitam da assisténcia prestada por estes
profissionais.

Assim, as implica¢des do absenteismo-doenca dos trabalhadores da satide sdo inumeras,
visto que causam impacto na produtividade e na assisténcia e muitas vezes leva a contratacdo
de outros trabalhadores para a substituicao ou pagamento de horas extras para suprir a demanda
de trabalho, o que acaba onerando o sistema de satide com consequéncias para a populagdo em
geral (PAIVA et al., 2020).

Freire e Costa (2016) categorizaram as cargas de trabalho dos profissionais da saude em
fisiologicas, fisicas, mecanicas, quimicas, biologicas e psiquicas, sendo que as cargas de
trabalho sdo elementos que ao interagirem entre si € o corpo dos profissionais, ocasionam
processos de desgastes pelas perdas das potencialidades fisicas e psiquicas, ocasionando
prejuizo na capacidade laboral, e deixando estes profissionais mais expostos ao adoecimento.

Com relacdo aos cargos e categorias profissionais dos servidores afastados, novamente
se destaca os trabalhadores da assisténcia a satde (Tabela 4). Esta tabela mostrou um recorte
por género, onde se observa que os homens no cargo de Agente de Satide Publica foram os que
mais se afastaram e as mulheres, que sdo a maioria nos afastamentos, no cargo de Auxiliar de
Enfermagem. De forma geral, o cargo mais frequente de afastamento foi o de Auxiliar de
Enfermagem, tal achado foi similar a diversos estudos (BARBOZA; SOLER, 2003; ARAUJO,
2012; BATISTA, 2014; SERRA-NETO, 2015; LUCCA; RODRIGUES, 2015; BREY et al.,
2017; LEMOS et al., 2018; BARRETO et al., 2022).

Em busca na literatura, observou-se um quantitativo consideravel de pesquisas sobre
absenteismo-doenca entre os trabalhadores da enfermagem. Alves, Godoy e Santana (2006)
estudaram a distribui¢do de licencas médicas em um hospital de urgéncia e emergéncia e a
categoria profissional da enfermagem se destacou com aproximadamente 78% dos
afastamentos; Batista (2014) encontrou um maior quantitativo de servidores afastados no setor
satde, sendo que a categoria da enfermagem representou 72,6% do total das LTS do grupo de
trabalhadores da saude; Marques et al. (2015) mostraram que dos 602 trabalhadores da equipe
de enfermagem de um hospital universitario, 443 (73,6%) utilizaram o atestado médico para
justificar suas auséncias ao trabalho; Lemos et al. (2018) verificaram que em relagdo ao perfil
ocupacional, houve predominio de afastamento de servidores na fun¢do de auxiliar de

enfermagem (48,5%).
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Estudos mostram que os profissionais da enfermagem representam o maior quantitativo
de funcionarios dentro de um hospital (MARQUES et al., 2015; BARRETO et al., 2022). Estas
equipes tém suas atividades marcadas por tarefas fragmentadas, dimensionamento insuficiente
de pessoal, além de rigidez hierarquica para o cumprimento de rotinas, normas e regulamentos
(BARBOSA; SOLER, 2003).

Além disso, essa categoria profissional possui caracteristicas de trabalho proprias, com
intensa relagdo com o paciente e familiares, convivendo com a doenca, dor, sofrimento e morte,
tornando estes profissionais mais expostos a uma sobrecarga emocional e psiquica e
consequente adoecimento (LUCCA; RODRIGUES, 2015); somado a isso temos a precarizagao
do trabalho nos hospitais publicos, que segundo Santos (2019), tem associagcdo com os
afastamentos do trabalho por motivo de satde para os trabalhadores da enfermagem.

Os dados disponiveis no portal SIAPE SAUDE permitiu estabelecer ainda as causas de
adoecimento dos servidores afastados por motivo de satde, tomando como base a Classificagdo
Internacional de Doengas em sua décima edi¢ao (CID-10).

Nos afastamentos homologados por meio do registro administrativo de atestado, o CID
que se destacou em primeiro lugar nos 03 anos de estudo foi o A09 (diarreias e gastroenterites
de origem infecciosa presumivel). Com relagdo aos afastamentos concedidos por exame
pericial, nos servidores do género feminino, destaca-se em 1° lugar no ranking, as doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99), a perda de dentes devida a acidente,
extracdo ou doencas periodontais (K081), também foi causa prevalente nos anos de 2017-2018;
no caso dos servidores do género masculino, destaca-se em 1° lugar no ranking nos anos 2017-
2018, a neoplasia maligna de prostata (C61); a insuficiéncia cardiaca (I50), esteve em 1° lugar
no ranking de 2019.

Quanto a categoria profissional que mais apresentou afastamento e a patologia
associada, o estudo mostrou que no género feminino foi o cargo de Auxiliar de Enfermagem,
com destaque novamente para as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(M00-M99) e a hipertensao primaria (CID 110); no género masculino foi o cargo de Agente de
Satde Publica (2017-2019) e Guarda de Endemias (2019), com destaque para o CID C61
(neoplasia maligna de prostata) e CID 150 (Insuficiéncia cardiaca).

Diante dos achados de adoecimento, diversos estudos se assemelham quanto aos
motivos de afastamento de servidores e a prevaléncia do CID-M (CARVALHO et al., 2010;
ROELEN, 2010; ARAUJO, 2012; LUCCA; RODRIGUES, 2015; DANIEL; KOERICH;
LANG, 2017; PEKKALA et al.,2018; ROCHA et al., 2019; BARRETO et al., 2022).
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As doengas do CID-M estdo entre os agravos que mais geram sequelas nos trabalhadores
e “tém como principais fatores associados o carater repetitivo de movimentos, a invariabilidade
das tarefas, a postura estatica durante as atividades laborais e as altas exigéncias fisicas”
(HAEFFNER, 2018, p.2). Tais doengas demandam ainda, um maior tempo de recuperagao,
muitas vezes com necessidade de reabilitacdo e consequente demora no retorno ao trabalho.

Almeida e Fernandes (2022) ressaltam que os afastamentos por estas doencas merecem
atencdo por parte das equipes de atengdo a saude do trabalhador, sendo importante a
implementagdo de programas que proporcionem a adaptagao dos locais de trabalho, bem como
o acompanhamento do trabalhador no seu retorno laboral, com adaptagdo das atividades para
evitar o agravamento de lesdes e recorréncia das licengas médicas.

Cumpre frisar que no caso especifico da enfermagem, Carvalho et al. (2010) referem
que os afastamentos devido a doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, pode
se relacionar com a pratica profissional de movimentar e transportar pacientes no dia a dia de
trabalho, bem como com a imobilizacao deles, somada a insuficiéncia de equipamentos de
transportes (macas, cadeiras de rodas, dentre outros) nos hospitais ptiblicos. Estes dados podem
revelar sobrecarga fisica e condigdes ergondmicas insatisfatdrias na realizagdo do trabalho da
enfermagem (LUCCA; RODRIGUES, 2015).

Com relagdo ao adoecimento pela patologia do CID-C61 (neoplasia maligna de
prostata), segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) em sua estimativa de incidéncia de
cancer no Brasil (2023), este tipo de tumor é predominante em todas as regides do Brasil,
totalizando 72 mil casos novos estimados a cada ano do préximo triénio (2023-2025), atras
apenas do cancer de pele nao melanoma.

Este cancer tem como fator de risco a idade avangcada (PERNAR et al., 2018; FARIA et
al., 2020) e considerando que houve predominancia de servidores afastados por motivo de
saude na faixa etaria maior de 51anos, pode haver relagdo com os achados desse CID no género
masculino. Desse modo, torna-se de fundamental importancia a avaliacdo de saude periodica
dos servidores, para rastreamento deste tipo de enfermidade, visto que nao € pratica comum
entre os homens realizar cuidados preventivos com a saude.

Quanto ao tema da saude mental e considerando a sua importancia na area de atencao a
satide do trabalhador, a Tabela 10, trouxe os afastamentos do trabalho por transtornos mentais
e comportamentais (TMC) representados pelo CID-F e mostrou que as mulheres se afastaram
mais em decorréncia desses transtornos do que os homens. Os motivos de afastamentos entre

os géneros também mostraram diferencas, enquanto nas mulheres a causa principal foram os
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transtornos depressivos, nos homens destacou-se os afastamentos em decorréncia de problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Assim como identificado nesta pesquisa, outros estudos também mostram que entre os
afastamentos por doengas mentais € comportamentais, o grupo feminino ¢ o que apresenta os
maiores indices de absenteismo (HENSING; ANDERSSON; BRAGE, 2006; BAASCH;
TREVISAN; CRUZ, 2017; LEMOS et al., 2018; BLOMGREN; PERHONIEMI, 2022).

Pesquisas apontam ainda, que os TMC estao entre as principais causas de afastamento
do trabalho; Araujo et al. (2017), por exemplo, referem que os TMC representam a terceira
causa de concessdo de auxilio-doencga por incapacidade laborativa no Brasil; Lemos et al.
(2018) ao analisar o absenteismo na Regional de Satde do Distrito Federal, apontou os
transtornos mentais € comportamentais como os motivos clinicos que mais afastaram os
servidores em ambos os géneros (feminino de 23,6% e masculino de 18%).

Cooper ¢ Dewe (2008), observou que o estresse, ansiedade e a depressdo sdo as
principais causas de afastamentos de funcionarios do trabalho na Gra-Bretanha; Bastos et al.
(2018) apresentou os transtornos mentais € comportamentais como a principal causa de
afastamento dos servidores em uma institui¢cao de ensino, correspondendo a 23% do total de
afastamentos para tratamento de saude.

Ressalta-se que a ocorréncia ou o agravamento dos TMC pode se relacionar com
condi¢des e processos de trabalho ndo saudaveis, como a pouca intera¢do social, o excesso de
trabalho, o ndo reconhecimento ¢ o descumprimento as normas de protecdo e seguranca do
trabalhador (SANTANA, 2016).

Assim, ¢ importante que os empregadores reconhecam e invistam na prote¢ao da saude
mental de seus trabalhadores, proporcionando ambientes de trabalho mais acolhedores, com
acdes que promovam o engajamento e a motivacdo das equipes. Felizmente, muitas
organizacdes estdo desenvolvendo politicas para conscientizar sobre o estresse ¢ a saude
mental, com o aumento do interesse no bem-estar de seus trabalhadores, treinamento dos
gestores, bem como a introdugao de ferramentas de gerenciamento de riscos e outras medidas
preventivas no local de trabalho (COOPER; DEWE, 2008).

Ressalta-se que embora muitos estudos na literatura apontem as doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID-M) e os TMC (CID-F) como as principais causas
de absenteismo no trabalho, nesta pesquisa as doencgas pelo CID-F ndo se configuraram entre
as principais causas de afastamentos dos servidores do MS/MA no periodo estudado.

Contudo, diante do cenario crescente de adoecimento mental dos trabalhadores em

geral, estratégias de enfrentamento precisam ser construidas no intuito de criar ambientes de
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trabalho saudaveis na SEMS/MS, visando a prevengao deste tipo de adoecimento, bem como a
realizacao de novos estudos dessa natureza em anos distintos.

Destaca-se que o conhecimento do perfil em geral e de adoecimento dos servidores
encontrado nesta pesquisa, ¢ o primeiro passo para o diagndstico da situagao de satide, bem
como dos fatores de risco a que estdo expostos estes servidores e auxiliard no planejamento das
estratégias e agdes de promocgao e vigilancia a satde no trabalho.

Nesse sentido, ¢ de fundamental importancia a realizagdo de atividades educativas e
preventivas de saude, além do levantamento das condic¢des de trabalho, bem como a escuta ativa
dos servidores no espaco laboral, sendo estratégias de qualidade de vida no trabalho que
favorecem a redugdo dos indices de afastamentos por doencas. Segundo Cavalcante (2018), o
ambiente de trabalho ¢ um ambiente privilegiado para as a¢des de promogdo a saude, além de
reflexdo sobre saude e qualidade de vida, visto que € neste espaco organizacional que o
trabalhador passa a maior parte do seu dia.

Considerando as patologias encontradas no perfil de adoecimento dos servidores, outra
acao importante ¢ a implementagdo de exames médicos periddicos para todos os trabalhadores,
visando a prevenc¢ao de doencas e agravos mais prevalentes, um exemplo € o cancer de prostata
que se mostrou entre as principais causas de afastamento nos homens, sendo que o diagndstico
precoce através de exames de rotina, ainda é a melhor maneira de aumentar as chances de cura.

E importante ainda que as equipes de promogao a saude e de pericia oficial em saude
das unidades do SIASS sejam capacitadas e acesse com frequéncia os relatorios consolidados
do sistema SIAPE SAUDE, bem como faca o monitoramento continuo desses dados, visto que
sdo a base para a formacdo do perfil de adoecimento dos servidores e indicadores para o
desenvolvimento das agdes de aten¢ao a saude no trabalho.

Por fim, o estudo analisou as pericias oficiais em saude realizadas e os tipos de
afastamentos por motivo de satide concedidos aos servidores. A unidade SIASS/MS/MA
realizou 1344 pericias no periodo estudado, sendo o maior quantitativo em mulheres (66,5%),
na faixa etdria maior de 50 anos (75%). A pesquisa mostrou associacdo nas frequéncias de
pericias realizadas com a faixa etaria e o género dos servidores, observou-se que, quanto maior
a idade e o género feminino, maior quantidade de pericias foram efetivadas.

Com relagdo aos tipos de pericias executadas, se pericia singular (realizada por apenas
01 profissional médico ou odontdlogo) ou pericia por junta (realizada por 03 profissionais
médicos ou odontdlogos), destaca-se que a vasta maioria foram realizadas de forma singular
(98,3%). O menor quantitativo de pericias por junta (1,7%), se justifica, pois, as mesmas foram

realizadas apenas até o ano de 2017. A partir do ano de 2018 a unidade SIASS/MS/MA passou
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a ndo realizar mais este tipo de atendimento, devido a aposentadoria de servidores médicos e
consequente nimero insuficiente desses profissionais para composi¢ao de juntas. Nesse caso,
os atendimentos dos servidores do MS que necessitavam de junta oficial passaram a ser
realizados pela unidade SIASS da UFMA, através de acordo de parceria.

Quanto aos tipos de afastamentos, estes foram identificados por tipo de ocorréncia. A
grande maioria dos afastamentos homologados tanto por registro administrativo, quanto por
exame pericial foi para o servidor tratar da sua satide (licenga para tratamento da propria satde),
seguido do afastamento para acompanhar familiar (licenca por motivo de doenca em pessoa da
familia). Embora tenha ocorrido uma solicitacdo de pericia para afastamento devido acidente
em servi¢o, a demanda ndo foi concedida, nao sendo configurada como tal, portanto, nao houve
no periodo analisado licengas por acidente em servigo, nem emissdo de CAT (comunicagdo de
acidente de trabalho), da mesma forma ndo houve ocorréncia de afastamento por licenga
maternidade via exame médico pericial.

Acrescenta-se ainda que na unidade SIASS/MS/MA foram realizadas pericias oficiais
em saude por motivos variados, sendo que a vasta maioria das pericias foram concedidas
(99,55%) e apenas 06 nado tiveram concessao (0,45%). Enfatiza-se que nem todas as pericias
concedidas geraram afastamento do trabalho, como exemplo podemos citar as pericias para
avaliagdo de isen¢do de imposto de renda sobre a aposentadoria ou pensdo, concessao de horario
especial, remoc¢ao por motivo de saude, dentre outras constantes na Tabela 15.

A partir da realizagdo de tais pericias, laudos e pareceres foram concedidos e geraram
informacdes que foram armazenados no sistema de gestio SIAPE SAUPE e a analise desses
dados permitiu a realizagao desta pesquisa € um ponto positivo € que estes dados sdo oriundos
de fonte oficial e de baixo custo operacional.

Por outro lado, cumpre frisar, alguns limitadores da pesquisa que pode ter subestimado
o numero real de servidores do MS/MA que foram afastados por motivo de satde no periodo
estudado. O proprio sistema SIAPE SAUDE, por exemplo, tem limitagdes com relagdo a
quantidade de dados disponiveis para conhecer um perfil mais aprofundado do servidor
afastado; além da forma de disposicao desses dados, pois os relatorios gerados sdo delimitados.

A inexisténcia de juntas oficiais em satde na unidade SIASS/MS/MA a partir do ano de
2018, fez com que os servidores do MS passassem a ser atendidos por esta especialidade de
pericia na unidade SIASS da UFMA, sendo assim, contabilizados por esta Universidade.

A subnotificacdo das licengas médicas e odontologicas ¢ outra questdo possivel, visto
que a pratica dos ajustes entre chefias e servidores ainda pode ocorrer, quando o chefe justifica

a falta do servidor que adoece e ndo se submete a pericia oficial em satde.
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E importante acrescentar ainda que outro limitador da pesquisa se refere a falta de
conhecimento ou de adesdo do servidor quanto aos procedimentos € normas da pericia oficial
em saude, acrescentado a “cultura” de ndo realizar pericias. Servidores que residem no interior
do Estado e distantes da sede da unidade SIASS/MS/MA, estao mais propensos a esta situagao,
visto que precisam se deslocar até a capital para se submeter a exame pericial e o0 Maranhao ¢
um Estado de grande extensao territorial.

Assim, ¢ fundamental a realizagdo de agdes de divulgacdo e orientacdo quanto aos
procedimentos e normas da pericia oficial em saude para os servidores em geral, com destaque
especial para os servidores cedidos a outros 6rgaos publicos e para os lotados nas Regionais de
Saude do interior do Estado do Maranhao (mais distantes), munindo o servidor de informagdes

sobre seus direitos e deveres e o tornando protagonista nesse processo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de analisar os afastamentos do trabalho por motivo de satde de servidores
publicos federais atendidos pela unidade SIASS/MS/MA nos anos de 2017 a 2019, com o
intuito de produzir informagdes epidemioldgicas e contribuir com o planejamento das a¢des de
atencao a saude no trabalho, foi alcangado.

Para tanto, foram definidos trés objetivos especificos. O primeiro foi identificar o perfil
dos servidores afastados por motivo de saude, onde constatou-se a predominancia do género
feminino e a faixa etdria maior de 51 anos nos afastamentos. O predominio de mulheres no
absenteismo-doenca reforga diversos estudos na literatura e demonstra que esse publico tem
particularidades e necessita de aten¢do e cuidados proprios a saude feminina.

Os locais de trabalho que mais tiveram servidores afastados foram nas unidades
hospitalares que prestam atendimento pelo SUS e o cargo em geral com a maior quantidade de
afastamentos foi o de Auxiliar de Enfermagem, corroborando com pesquisas que pontuam que
os trabalhadores da saude exercem suas fun¢des em ambientes complexos, de exposi¢ao a riscos
diversos e de grande sofrimento psiquico, estando dessa forma, mais propensos € sujeitos ao
adoecimento.

Nesse sentido, reforga-se que as condigdes e os processos de trabalho podem se
relacionar com o absenteismo-doenga, sendo importante que as instituicdes hospitalares além
de oferecer uma boa assisténcia aos usuarios internados, oferegam programas e projetos de
suporte psicossocial aos profissionais cuidadores.

O segundo objetivo tratou das causas de adoecimento e verificou-se que as licencas
concedidas por exame pericial no género feminino, tiveram como destaque as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, € nos homens, a neoplasia de prostata e a
insuficiéncia cardiaca. Os achados de adoecimento corroboram resultados dispostos na
literatura quanto a prevaléncia das doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo no
absenteismo-doenca, contudo mostrou-se divergente com estudos no tocante a prevaléncia dos
afastamentos por TMC.

O terceiro objetivo diz respeito as pericias oficiais em saude realizadas e os tipos de
afastamentos por motivo de satide concedidos aos servidores. Foi constatada a prevaléncia das
pericias com concessao, realizadas no género feminino, na faixa etaria acima de 51 anos, feitas
de forma singular (apenas por 01 médico ou odontdlogo). Observou-se a predominancia dos
afastamentos concedidos para o servidor tratar da propria saude (licenca para tratamento de

saude).
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Observou-se ainda uma redugdo do absenteismo-doenga no periodo estudado. Nos
afastamentos por meio de registro administrativo, houve um declinio no decorrer dos anos
pesquisados e acerca dos afastamentos por exame pericial, a queda acentuou-se no ultimo ano
de estudo (2019). Contudo, como visto anteriormente, o declinio de casos de afastamentos por
motivo de saide observado nesta pesquisa, pode estar relacionado ao fato da unidade
SIASS/MS/MA nao dispor de equipe técnica para realizacao de pericias por junta oficial a partir
do ano de 2018, tendo em vista que os servidores passaram a ser atendidos nesta especialidade
por outra unidade STASS.

A pesquisa demonstrou ainda que o sistema SIAPE SAUDE é uma importante
ferramenta de informacao referente a situagao de satde dos servidores publicos e permitiu obter
dados do perfil de adoecimento e indicadores de satde, que irdo contribuir com a gestdo da
unidade SIASS, bem como fundamentar as atividades das equipes de vigilancia e promogao a
satde no trabalho.

De acordo com Santana ef al. (2016), promover ambientes de trabalho saudaveis ¢ um
desafio para os gestores, pois extrapola agcdes de ambito individual e exigem intervencdes
coletivas, mudangas estruturais, comportamentais e gerenciais. Assim, considerando a
problematica do absenteismo-doenga no servigo publico e o impacto que pode ocasionar aos
usudrios dos servigos, ¢ imperioso buscar estratégias para reducao deste tipo de afastamento,
com foco nas a¢des de atencao a saude no trabalho.

E importante neste sentido, a contratagio ou o remanejamento de pessoal para compor
a equipe técnica da unidade STASS/MS/MA, como médico do trabalho e psicélogo, visto que
esta unidade ndo dispde desses trabalhadores, a fim de compor a equipe de promocgao a satde
do servidor e favorecer um atendimento integral e biopsicossocial, além da educagdo
permanente dessa equipe.

A expansdo do acesso aos relatérios gerenciais do sistema SIAPE SAUDE a outros
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, para além dos médicos, ¢ outra acdo que
ira favorecer a aproximacao e o acompanhamento continuo das informagdes epidemiologicas.

Outra questdo relevante, ¢ o acesso ao financiamento para a execucdo das acdes de
atencao a satde no trabalho e dos programas de qualidade de vida, visto que muitas vezes tais
acoes sO ocorrem mediante “parcerias” com outras instituigdes e profissionais, ficando muitas
vezes, na dependéncia dessa disponibilidade.

Evidenciou-se ainda, que o maior quantitativo de afastamentos do trabalho por motivo
de saude registrado na unidade SIASS/MS/MA, se deu em servidores do MS/MA que estao

cedidos a outros orgdos publicos, com lotagdo em unidades de assisténcia a satde, essa
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ocorréncia mostra que ¢ de fundamental importancia, o acolhimento e a escuta desses
trabalhadores, além de visitas aos locais de trabalho para avaliar os riscos e exposi¢des
ocupacionais.

Outra iniciativa relevante ¢ a realizacao de parcerias com as areas de saide ocupacional
desses o6rgdos, a fim de atender e acompanhar os servidores do MS/MA em seus locais de
trabalho. A sensibilizacdo dos servidores em geral ¢ parte deste processo, para adesdo e
participacdo nas acdes de saude e programas de qualidade de vida no trabalho.

A partir dos resultados obtidos com este estudo, podera ser elaborado um plano de
acompanhamento biopsicossocial, com foco nos servidores dos grupos vulneraveis
identificados, como forma de propor medidas preventivas nos espacos laborais, possibilitar
diagnosticos precoces e melhorarias nas condi¢des de trabalho, visando a diminui¢do dos
afastamentos e recorréncias das licengas saude. Neste sentido, compreende-se ser necessario a
verificagdo e o acompanhamento continuo do absenteismo-doenca nas unidades SIASS.

E importante ainda que a administragio ptblica federal fortaleca a PASS, com
investimentos nessa drea e o estimulo a pesquisas que retratem a situagdo de satde dos
servidores publicos, bem como a relagao entre trabalho e satde.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas dessa natureza, em anos
posteriores, a fim de comparar o perfil em geral e de adoecimento encontrado neste estudo, com
informacdes epidemioldgicas de novos periodos, verificando a efetividade dos servicos de
aten¢do a saude implantados na unidade SIASS, bem como a investigagdo dos fatores de risco

associados a recorréncia de licencas saude.
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