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ABSTRACT | Introduction:
Absenteeism from work has a negative effect
on the productivity of companies and the
bealth of workers. Objective: 1o assess
the profile of absenteeisim due to illness, and
the indicators of absenteeism. Method:
This was an exploratory cross sectional
epidemiological study. The medical records of
376 administrative technical workers of the
Federal University of Vale do Sao Francisco
(UNIVASE), as well as medical and dental
reports origin presented in the period from
Juby, 2010 1o June, 2015, were analyzed to
compile demographic and functional data.
Results: Of the 471 absences presented

by 48% of the employees, 92.8% (437)
were related to medical and 7.2% (34) to
dental reasons. The female gender presented

a higher mean number of medical certificates
(1.9£2.9) (p<0.001), and longer absence
(18.7£50.7 days) (p<0.05). The rate of
absenteeism was 1.37% (£0,35%) and the
absenteeism index: was equal o 0.30(£0.08).
Diseases of the musculoskeletal system,
respiratory fract and eyes were the most
prevalent. The time of absence in days was
similar between the average (13.2130.7)
and higher (12.9130.4) educational levels.
The mean tine between admission to the job
and first absence was 3 years and 4 months.
Conclusion: Among the employees who
presented medical certificates in the study
period, the female gender was responsible for
the highest number of medical certificates and
days of absence from work. Throughont the
study period, an increase in longer absences
was noted, particularly resulting from
pathologies in the realm of mental health.

Keywords | Absentecismy; Workers
Health; Public Sector.

| Avaliactio do absenteismo por
motivo de doenca em funcionarios
técnico administrativos de uma
universidade federal

RESUMO | Introdugio: O absenteismo no trabalho incide negativamente sobre
a produtividade das empresas e na saide do trabalhador. Objetivo: Avaliar perfil do
absentefsmo por motivo de doenga além dos indicadores de absenteismo. Método:
Estudo epidemiolégico transversal exploratério. Analisaram-se os prontuarios
dos 376 servidores técnico administrativos da Universidade Federal do Vale do
Sio Francisco (UNIVASE),
além dos atestados de origem médica ¢ odontolégica apresentados entre julho
de 2010 e junho de 2015. Resultados: De 471 afastamentos apresentados por
48% dos funcionarios, 92,8% (437) foram médicos e 7,2% (34) odontolégicos. O
sexo feminino apresentou maior média de atestados (1,9£2,9) (p<0,001), e maior
duracdo de afastamento (18,7+50,7 dias) (p<0,05). A taxa de absenteismo foi de
1,37% (£0,35%), e o indice de absenteismo foi igual a 0,30(£0,08). As doengas do

sistema osteomuscular, do aparelho respiratério e de olhos e anexos foram as mais

compilando-se dados demograficos, funcionais,

prevalentes. O tempo de afastamento, em dias, foi semelhante entre os niveis de
escolaridade médio (13,2+30,7) e superior (12,9%30,4). O tempo médio entre a
admissdo no cargo e o primeiro afastamento foi de 3 anos e 4 meses. Conclusio:
Dentre os funcionarios que apresentaram atestados no periodo, o sexo feminino
foi responsavel pelo maior numero médio de atestados e de dias de auséncia
ao trabalho. Ao longo do periodo, notou-se um aumento das licengas de longa

duragio, principalmente decorrentes de patologias da esfera da saude mental.

Palavras-chave | Absenteismo; Saude do trabalhador; Setor publico.
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INTRODUGAO |

O absenteismo traduz-se na frequéncia e/ou duracio
do tempo de trabalho perdido quando o funcionario
ndo comparece ao trabalho e ocorre por diversas razdes,
dentre as quais as decorrentes de doencas declaradas e ndo
declaradas'. A relagio entre o adoecimento e a falta ao
trabalho tem uma complexidade de decisao no contexto
individual, organizacional e social, visto que a decisao de
ir ou niao ao trabalho, estando ou sentindo-se doente, é
influenciada por motivos burocraticos ou profissionais que

podem trazer prejuizo para o trabalhador.

Indices elevados de absenteismo dentro de uma instituicio
provocam distor¢ées no volume e na disponibilidade
da forca de trabalho, representando um grande impacto
econémico pelo aumento dos custos da unidade
empresarial ou da administracdo publica, além de reduzir
a produgdo ¢ aumentar a sobrecarga para os trabalhadores
que permanecem em seus postos de trabalho®. Causas e
consequéncias dessas auséncias, principalmente as de longo
prazo, se traduzem em todo o mundo em objeto de estudo
devido aos prejuizos para o individuo, aos empregadores e
a seguridade social, ¢ buscam-se com esse conhecimento
estratégias para evitar o adoecimento e promover um

rapido retorno ao trabalho®*¢.

Na HEspanha, em 2010, 64,9% dos

apresentaram pelo menos um dia de falta ao emprego por

trabalhadores

motivo de satde’. No Reino Unido, a cada ano sio perdidos
140 milhoes de dias de trabalho, o que equivale a 4,9 dias/
ano, para cada trabalhador, e isso é comparavel ao verificado
em outros pafses desenvolvidos como Estados Unidos,
Franca, Alemanha e Holanda®. No Brasil, sio escassos
os estudos que avaliam o perfil de morbimortalidade
relacionado aos afastamentos dos trabalhadores”®’. Apesar
de ser 6bvia a natureza quantitativa do absenteismo por
doenga, mensura-lo pode ser um grande desafio devido
a nio padronizagdo de metodologias e complexidade do

tema.

Os funcionarios publicos nao diferem de outras classes de
trabalhadores no que diz respeito a sua suscetibilidade de
adquirir uma doenca ou de ter uma doenga agravada pelo
trabalho®. Nao h4 dados consolidados sobre a satde desse

grupo especifico no pais'®"!, havendo evidéncias de que
as auséncias sdo mais frequentes entre os servidores que

lidam com o atendimento ao publico.

A Lei Federal 8.112 de 1990 rege os direitos e deveres dos
servidores federais no Brasil, contudo a atual organizacio
da politica de atencio a saude do servidor s6 comecou a
ser implementada em 2003 com a criagao da Coordenacio
Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor do
Ministério do Planejamento pelo Decreto 4781/2003%, e
posteriormente em 2006 com a institui¢do do Sistema de
Satde Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP)
pelo Decreto 5961/2006'. A busca pela correcao de
inumeras distor¢ées em relagdio aos procedimentos de
concessao dos direitos aos servidores, principalmente
no tocante a uniformizacio das acées de pericias médica
e odontolégica, deu-se por meio de uma construcio
coletiva, aliando conhecimento técnico cientifico a uma
rede de informagdes eficaz que culminou com a criagao
do Subsistema Integrado de Atencido a Satde do Servidor
(SIASS) (Decteto 6833/2009)"°, que padronizou as
condutas e acoes a serem adotadas nas areas de assisténcia
a saude, pericia oficial em saidde, promog¢ao de saude e
vigilancia ambiental. Foram implantadas, a partir de 2010, as
unidades da rede STASS com a informatizacao na realizacio
das pericias; ja a unidade SIASS da Universidade Federal do
Vale do Sio Francisco (UNIVASF) foi implantada em julho
de 2010 no Campus centro.

Neste sentido, foi objetivo deste estudo avaliar, nos

servidores técnico-administrativos desta Universidade
Federal, o perfil do absentefsmo por motivo de doenga

além dos indicadores de absenteismo.

METODOS |

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal analitico.
A populagao do estudo foi composta pelos servidores
técnico-administrativos da UNIVASE, sediada no municipio
de Petrolina-PE, principal cidade da regido do Submédio
Sao Francisco, com uma populagao estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) em 2016, igual
a 337.683 habitantes.

Considerou-se a andlise dos 376 prontudrios dos servidores
técnico administrativos, com regime de trabalho de 40
horas semanais, em exercicio no periodo de julho de 2010
a junho de 2015. As funcdes desempenhadas por esses
trabalhadores possuem atribui¢oes predominantemente
administrativas ou ligadas ao ensino. Foram excluidos

8 servidores por terem sido admitidos apds o periodo

60) Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 20(1): 59-69, jan-mar, 2018



Awvaliagao do absenteismo por motivo de doenga em funcionarios técnico administrativos de uma universidade federal | Magalhaes Filho, Zanin e Florio

definido da coleta (junho de 2015), 5 por terem sido
redistribuidos, 3 por aposentadoria, 4 cedidos a outros
orgios ¢ 4 por exoneragio a pedido, totalizando 352

prontuarios de servidores aptos para a coleta.

A partir da analise de cada prontudrio, os seguintes dados
dos funcionirios foram coletados: data de nascimento,
sexo, nivel de instruc¢do segundo cargo de lotagdo, data
da posse na UNIVASE, queixas e doengas pré-existentes
a admissdo, presenca de atestados justificando falta por
motivo de sadde. A titulo de esclarecimento, os atestados
que chegam para homologacio na unidade SIASS
representam os afastamentos a partir de 1 dia completo
das atividades laborais'> que, apds avaliagio pela equipe
médica e homologagdo, sio arquivados nos prontuarios

dos servidores.

Foram entdo analisados os atestados de origem médica e
odontolégica, definindo-se a quantidade total de atestados
independentemente de sua duracio (n=489). Foram
excluidos 38 atestados que estavam sem data, sem a

identificacio do emitente e/ou rasurados.

Nos atestados, foram avaliados os seguintes dados:
identificacio do favorecido, nome da doenca ou CID-
10 (Classificacio Internacional de Doencas, 10* revisao),
quantidade de dias, data de emissdo e identificacdo da
categoria profissional do emitente (médico ou dentista).
Em relacio a quantidade de dias, os atestados foram
classificados segundo sua duracio, sendo os de até 15 dias
considerados de curta duragio, pois nesses casos geralmente
ndo ¢é necessaria a pericia médica ou odontolégica nas
diversas legislacdes de regimes trabalhistas no Brasil*'' ou
a eles se associam patologias de menor gravidade'”. Os
atestados com mais de 15 dias foram classificados como

de longa duracio.

Foram utilizados os seguintes indicadores de absenteismo,
considerando para o calculo, as frequéncias mensal, anual e

referente ao petiodo estudado™'":

a) Indice de frequéncia (IF): reflete a prevaléncia acumulada
das licencas. F a razio entre o nimero de licencas de satde

no petrfodo e o nimero de servidores no mesmo periodo.

IF = nimero delicencas de saide no periodo

nimero de servidores no mesmo periodo

b) Indice de gravidade (IG): traduz a duracio média do
absentefsmo por doenca no periodo. E a razio do nimero
de dias perdidos pelo nimero de servidores.

nimere de diaz perdidos no total

1G =

nimero de servidores no mesmo periodo

¢) Taxa de absenteismo (T'A): evidencia-se a porcentagem
de tempo perdido. Relaciona a razio do total de dias
trabalhados com o nimero médio de servidores e os dias
de trabalho no periodo.

total de dias de trabalho perdido no periodo

TA = x100

nimero de servidores x dias de trabalho no periodo

d) Duragao média das licengas (DMA): tempo médio dos
afastamentos. . a razio entre os dias perdidos e o nimero

de licencas.

nimero de dias de afastamento

DMA =

nimero delicencasz

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
(média, desvio padrao, valores minimo e maximo), tabelas
de distribuicio de frequéncias e teste t de Student, para
comparag¢ao entre os sexos quanto a frequéncia de atestados
e tempo de afastamento dos funcionarios. Para as analises,
considerou-se o nivel de significancia de 5% e foi utilizado
o programa Bioestat 5.0 (Instituto de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraua, Belém, Pard, Brasil, 2007).

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos
determinados pela Resolugio 466 de 12/2012 do Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Saude, tendo sido
aprovado pelo Comité de Ftica da Faculdade Sio Leopoldo
Mandic, sob parecer namero 1.367.550/2015.

RESULTADOS |

Dentre os 352 prontuatios avaliados, verificou-se que
a idade média dos servidores foi de 36,3 (£7,9) anos,
variando de 21 a 59 anos. Quanto ao sexo, 50,8% (179) sao
do sexo feminino e 49,1% (173) do sexo masculino. Quanto
ao nivel de escolaridade exigido pelo cargo ocupado, 1,4%
(5) eram de nivel fundamental, 67,1% (2306) de nivel médio
e 31,5% (111) de nivel superior. O cargo mais prevalente

entre os servidores de nivel médio foi o de assistente em
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncias das doengas ou queixas prevalentes na admissao em fingdo do sexo dos funciondrios técnico administrativos

da UNIVASE. Petrolina, PE, 2016

Doengas/ Sexe Total
Sintomas Feminino Masculino
N % N % N %
Dentérios 19 10,6 16 9,2 35 9,9
Visao 77 43,0 56 32,4 133 37,8
Varizes 21 1,7 0,0 21 6,0
Cefaleia 29 16,2 10 5,8 39 111
Hipertenséao arterial sistémica 4 2,2 2,9 9 2,6
Ansiedade 3 1,7 1 0,6 4 1,1
Tabela 2 - Indicadores de Absenteismo dos funciondrios técnico administrativos da UNIVASE. Petrolina, PE, 2016
Ano SERV' ATES? DP? DMA* DT® TA%" IF” 1G8
2010 216 71 41,3 6,3 20,6 0,93 0,03 0,19
2011 236 8,9 72,3 8,5 22,2 1,47 0,04 0,30
2012 259 6,8 77,9 12,2 20,4 1,45 0,03 0,30
2013 280 73 79,6 12,3 20,7 1,34 0,03 0,28
2014 316 8,4 122,8 15,2 20,3 1,94 0,03 0,40
2015 349 8,5 74,3 9,1 19,2 1,09 0,02 0,21
MEDIA 276 7,8 78 10,6 20,6 1,37 0,03 0,30
DP* 49,9 0,9 26,1 3,2 1,0 0,35 0,01 0,08

Legenda: 1) Média anual de servidores; 2) Média mensal de atestados apresentados; 3) Média mensal de dias de trabalho perdidos;
4) Duragédo média dos atestados; 5) Média mensal de dias de trabalho; 6) Taxa de absenteismo média mensal; 7) indice de frequéncia
médio mensal; 8) indice de gravidade médio mensal. *Desvio padrao.

administragao (62,7%; 148), enquanto no nivel superior
prevaleceu a funcio de administrador (14,4%; 16), seguida
por médico (10,8%; 12), bibliotecario (9,0%; 10), analista
de tecnologia da informacio/engenheiro civil (6,3%; 7).

Dentre os prontuarios analisados, em 169 (48%) havia
atestados arquivados, resultando em 471 afastamentos.
Como pode ser observado na Tabela 1, a doenga ou queixa
mais prevalente no momento da admissio foi problemas de
visdo (37,8%), seguida por cefaleia (11,1%).

Como pode ser observado na Tabela 2, o numero
de funcionarios sofreu incremento anual no periodo,
caracterizado por um valor médio de 276 (£49,9) servidores
(Tabela 1). O nimero médio de atestados no periodo de
julho de 2010 a junho de 2015 foi 7,8(+0,9 atestados), com

possibilidade de ocorréncia de mais de um afastamento

por servidor, o que resultou em um indice de frequéncia
médio igual a 0,03 (£0,01). Além disso, no periodo avaliado
foram perdidos 4925 dias de trabalho, e isso resultou em
um Indice de gravidade médio igual a 0,30 (£0,08). A taxa
de absentefsmo foi igual a 1,37% (£0,35%). Ressalta-se
que nio houve aumento progressivo da média mensal de

atestados apesar do nimero crescente de servidores.

Dentre os atestados, 92,8% (437) eram de origem
médica. Avaliando apenas esse grupo, as doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo foram as
mais prevalentes nos registros (14,4%; 63), seguidas por
patologias do aparelho respiratorio (9,1%; 40) e doengas do
olho e anexos (8,7%; 38). Em todos os capitulos da CID-
10, o nimero de atestados do sexo feminino foi supetior ao
masculino, exceto no capitulo VIII onde houve igualdade

entre os sexos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicao dos atestados de origem médica de acordo com os Capitulos da CID-10 e o sexo dos funciondrios técnico administrativos

da UNIVASE. Petrolina, PE, 2016

Sexo
. Total

CAPITULOS DA CID-10 Feminino Masculino

N % N % N %
| - Doengas infecciosas e parasitarias 14 47 9 6,4 23 53
Il — Neoplasias 4 1,4 0 0,0 4 0,9
11l - Doengas do sar]gue.e'QOs 6érgaos hematopoiéticos e 7 2.4 2 14 9 21
alguns transtornos imunitarios
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
V - Transtornos mentais e comportamentais 17 57 12 8,6 29 6,6
VI - Doengas do sistema nervoso 5 1,7 1 0,7 6 1,4
VIl - Doengas do olho e anexos 27 9,1 1" 7,9 38 8,7
VIl - Doengas do ouvido e da apodfise mastoide 2 0,7 2 1,4 4 0,9
IX - Doengas do aparelho circulatério 20 6,7 9 6,4 29 6,6
X - Doencas do aparelho respiratorio 24 8,1 16 11,4 40 9,2
XI - Doengas do aparelho digestivo 13 4,4 5 3,6 18 41
XIl - Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo 6 2,0 2 1,4 8 1,8
XIII.- Dgengas do sistema osteomuscular e do tecido 44 148 19 136 63 144
conjuntivo
XIV - Doengas do aparelho geniturinario 29 9,8 2 1,4 31 71
XV - Gravidez, parto e puerpério 26 8,8 0 0,0 26 6,0
XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
XVII - Mallfo_rmagoes congénitas, deformidades e anomalias 0 0.0 0 0.0 0 0.0
cromossodmicas
X\’/I.II - Sintomas, Sln’aI.S e e{chados.a.normals de exames 12 40 4 2.9 16 3.7
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte
XIX - LesAoe§, envenenamentos e algumas outras 20 6.7 16 1.4 36 8.2
consequéncias de causas externas
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0
XXI - Fatore; que |nﬂu§nC|am o estado de saude e o contato 10 3.4 3 2.1 13 3.0
com os servigos de saude
CID NAO INFORMADO 17 57 27 19,3 44 10,1
TOTAL 297 100,0 140 100,0 437 100,0

Como pode ser observado na Tabela 4, os grupos da CID-
10 mais prevalentes de forma geral foram dorsalgia (M54:
4,1%), seguida por conjuntivite e hipertensao essencial (H10
¢110:2,8%). Considerando apenas os afastamentos de longa
duracio, acima de 15 dias, observados em 73 atestados, o
grupo das doengas mentais ¢ comportamentais foi o mais
prevalente (grupo ), também com predominancia do sexo
feminino nesse contingente.

O tempo médio decorrido entre a admissio e o primeiro
atestado foi de 3 anos e 4 meses, com minimo de 1 més e

maximo de 9 anos e 6 meses. Observa-se maior média de

dias de licen¢a para os servidores com nivel fundamental
de escolaridade. O sexo feminino prevaleceu tanto na
frequéncia de atestados (p<0,001) quanto no tempo de
licenga/afastamento (p<0,05) (Tabela 5).

Em relacio aos atestados de origem odontoldgica, a
frequéncia identificada no periodo foi de 7,2% (34). O
tempo médio de faltas por licenca Odontoldgica foi de
4,8 (£4,4) dias. Observou-se que os grupos da CID-10 de
origem Odontolégica mais frequente foram os relacionados
aos dentes inclusos e impactados (K01; 29,4%) e outros
transtornos dos dentes e estruturas (K08; 29,4%).
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Tabela 4 - Distribuicao dos grupos de CID-10 mais prevalentes de acordo com o sexo dos funciondrios técnico administrativos da UNIVASF.
Petrolina, PE, 2016

Sexo
Total

Atestados médicos Feminino Masculino

N % N % N %
Total no periodo o estudo*
M54 - dorsalgia 11 3,7 7 5,0 18 41
H10 - conjuntivite 8 2,7 4 2,9 12 2,8
110 - hipertensao essencial 8 2,7 4 29 12 2,8
H52 - transtorno de refragéo 9 3,0 2 1,4 1 2,5
M75 - lesdo de ombro 9 3,0 2 1,4 11 2,5
A90 - dengue 5 1,7 5 3,6 10 2,3
igamentos a0 el do omeselas dope. 6 20 4 20 10 23
183 - varizes de membros inferiores 8 2,7 1 0,7 9 2,1
Longa Duragao**
F33 - transtorno depressivo recorrente 6 12,0 1 4,3 7 9,6
F32 - episddios depressivos 2 4,0 3 13,0 5 6,9
K80 - colelitiase 3 6,0 2 8,7 5 6,9
F43 - “reacdes ao “’stress™ grave e transtornos de adaptagéo” 1 2,0 3 13,0 4 55
D25 - leiomioma de utero 4 8,0 0 0,0 4 55
M75 - lesbes de ombro 3 6,0 0 0,0 3 41
S52 - fratura do antebraco 1 2,0 2 8,7 3 41
C50 - neoplasia maligna da mama 3 6,0 0 0,0 3 41

Legenda: *Considerado o total de atestados de origem médica, n=437; **Considerados, apenas, os atestados de origem médica de
longa duragéo (>15dias), n=73.

Tabela 5 - Analise exploratiria e comparagio entre os sexos quanto a frequéncia de atestados e tempo de afastamento dos funciondrios técnico
administrativos da UNIVASFE. Petrolina, PE, 2016

T Tempo de licencga (dias)/nivel Frequéncia de Tempo do afastamento
‘?"‘B° de’ escolaridade* atestados/sexo** (dias)/sexo***
adn ) até o
1° atestado Fundamental Médio Superior Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=5) (n=236) (n=111) (n=179) (n=173) (n=179) (n=173)
Média 3 anos e 4 meses 110,2 13,2 12,9 1,9 0,9 18,7 10,0
Desvio 5 anos e 2 meses 2436 30,7 30,4 2,9 1,8 50,7 28,3
padréo
Mediana ~ 22nose 0 1 0 1 0 2 0
meses

Minimo 1 més 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 9 anos e 6 meses 546 285 176 22 12 546 285

*Nao foi aplicado teste estatistico em vista do tamanho amostral heterogéneo em cada grupo; ** (p<0,001); *** (p<0,05).
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DISCUSSAO |

Apesar de sua importancia no desenvolvimento de recursos
humanos no Brasil, os servidores técnico-administrativos
ndo tém sido objeto de investigacdo particularmente em

relacdo 2 sua sadde ocupacional’

. Muitas das diferencas
entre os paises, sobre dados de auséncias por doenca
podem ser atribuidas as respectivas politicas de seguro de
doenca'’. No Brasil, os servidores federais podem ficar
em licenca para tratamento de satude por um periodo de
até dois anos, e, apds esse tempo, devem ser aposentados

compulsotriamente se a incapacidade permanecer'?

O periodo avaliado no presente estudo corresponde aos
cinco primeiros anos de funcionamento da unidade STASS-
UNIVASE, cuja funcido ¢é coordenar e integrar acoes nas
areas de pericia oficial em sadde, processos de trabalho,
vigilancia ambiental além de promover e acompanhar
a saude dos servidores, para intervir no processo satude-
doenga, tanto no aspecto individual quanto nas relacoes
coletivas no ambiente de trabalho. Desde a sua implantagao,
foram desenvolvidas pela unidade atividades sistematicas
de prevencio e controle da hipertensio arterial, diabetes
e dislipidemias sem que para tanto houvesse uma base
epidemiolégica para a defini¢do e planejamento dessas
acoes, o que torna mais aplicavel os resultados deste estudo,
que certamente irdo corroborar para o planejamento de
acoes voltadas aos problemas de saude mais prevalentes no

grupo pesquisado.

Observou-se que o sexo feminino foi responsavel pelo
maior numero médio de atestados e também pelo maior
nimero de dias perdidos de trabalho. Essa frequéncia pode
ser influenciada por fatores culturais, sociais, psicologicos
e biologicos!, pela necessidade imposta ao sexo feminino
em realizar atividades domésticas, responsabilidades no
cuidado com os filhos, além da maior exposicio a fatores
fisicos e emocionais no trabalho'®. O padrio das rela¢oes
que ligam o estresse ao trabalho e absentefsmo é muito
mais complexo e frequente entre as mulheres, nio sé
pelos fatores estressores ligados a desigualdade social no
trabalho como também, pelo intenso papel desempenhado
na vida privada e familiar’®. Em contrapartida, homens
tendem a cuidar menos da satde, principalmente de forma
preventiva, e isso os leva a procurar ajuda médica apenas

em situacdes mais criticas®.

Quanto a escolaridade, o pequeno quantitativo de

servidores de nivel fundamental pode ser justificado pela

terceirizagdo dos cargos de nivel elementar no servigo
publico federal, tornando cada vez menos frequentes os
casos de carreira estatutria. Interessante ressaltar que,
mesmo com a impossibilidade de aplicacdo de um teste
estatistico em relagdio a escolaridade do cargo, as trés
categorias apresentaram a maioria de seus individuos sem
ocorréncia de afastamento. A média de dias de licenca
demonstra uma similaridade dos indicadores calculados

entre os niveis médio e superior.

Na ficha de coleta de dados, preenchida no exame
admissional e arquivada nos prontuarios dos funcionarios,
observou-se que as doengas ou queixas mais prevalentes
se referiam a problemas de visdo, o que coaduna com os
dados nacionais que apontam importante prevaléncia de

alguma deficiéncia visual na populaciao®.

A variacio do indice de gravidade ao longo do petriodo do
estudo foi pequena. O aumento progressivo do numero
de servidores nio impactou diretamente no indice de
frequéncia médio que pouco variou nos anos avaliados,
devido a pequena variagdo na média anual de atestados
apresentados. Estudo similat” encontrou um IG acumulado
igual a 1,43 em um perfodo de 6 meses, enquanto o IF ficou
em 0,38, no entanto a predominincia do sexo feminino
dentre os funcionarios avaliados pelos citados autores tende
a aumentar o numero de atestados. Analise do absentefsmo
por doenga em uma prefeitura® identificou IG anual de 9,7 ¢
um valor de indice de frequéncia de 44% em um periodo de
um ano. O valor médio da taxa de absenteismo identificada
no presente estudo (TA=1,37) foi semelhante ao valor de
1,24 encontrado em estudo anterior’. Demonstra-se com
esses achados que vem ocorrendo uma melhora progressiva
do absentefsmo na institui¢do, pois o aumento do nimero
de licencas ao longo do tempo (IF) nio foi proporcional
ao numero de funcionarios, ainda que a quantidade de dias
nao acompanhe esse decréscimo possivelmente devido ao

aumento das licencas de maior dura¢ao (IG).

A presenca de valores abaixo da média dos indicadores
estudados pode ser explicada pela populacio com baixa
rotatividade de pessoal, que, apesar do aumento de
admissoes, apresentou poucos desligamentos no petiodo®.
Quando analisados todos os afastamentos,
independentemente da duracao, observa-se que as doencas
do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo apresentaram
a maior frequéncia em ambos os sexos. A ocorréncia de

patologias do trato respiratorio foi a segunda mais observada

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 20(1): 59-69, jan-mar, 2018 |65



Awvaliagao do absenteismo por motivo de doenga em funcionarios técnico administrativos de uma universidade federal | Magalhaes Filho, Zanin e Florio

e as doengas de olhos e anexos apresentam-se como a
terceira mais prevalente, as duas ultimas influenciadas
pelo nimero de atestados de curta duragdo. Destaca-se a
ocorréncia do grupo CID M54 (dorsalgias) como o mais
prevalente seguido do H10 (conjuntivites) juntamente
com 110 (hipertensdo essencial). Contudo, levando-se em
consideragiao o tempo médio de afastamento, as doengas
mentais e comportamentais apresentaram a maior média de

dias de trabalho perdidos (35 dias).

Quando excluidos os atestados de curta duragdo, o
capitulo mais prevalente foi o V (de FOO a F99), doengcas
mentais e comportamentais, superior ao grupo do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo que ficou em segunda
colocagao. A patologia que apresentou o maior tempo
médio de atestado foi o transtorno depressivo recorrente
(CID-10 F33), com média de 063 dias. Prevaléncias
semelhantes foram demonstradas por outros autores*'™!.
O fato de a populagdo estudada apresentar em média 36
anos, pode ter influenciado na baixa prevaléncia de doengas
mais comuns em idosos como as neoplasias e doengas
neuroldgicas degenerativas. Padroes epidemiolégicos de
absentefsmo atuais mostram um aumento das doencas de
origem psicossociais em contraste a um decréscimo das
doencas musculoesqueléticas, o que gera preocupac¢io
nas institui¢des publicas e privadas devido aos custos e ao
deterioramento da saide dos trabalhadores®®.

Ao longo da ultima década, a atencio crescente se voltou
para a saide mental dos trabalhadores e seus efeitos no
local de trabalho. Por causa da duracio das auséncias e
suas taxas de recorréncia, as faltas relacionadas a doencas
mentais sio um dos tipos mais caros de auséncias de
doenca. Paises curopeus, além da Australia, Estados
Unidos e Canada, defenderam que os empregadores
incluam programas de saide mental como parte da saude

%, Revisoes sistematicas recentes

e seguranga no trabalho
demonstram que os fatores do trabalho-ambiente, como
altas demandas de emprego, combinadas com baixos niveis
de controle no trabalho, aumentam o risco de problemas

de saude mental®’.

Nesse contexto, a homogeneidade do grupo, com
predominancia de servigos administrativos, confirma
a tendéncia crescente das doencas da esfera mental e
comportamental nos afastamentos. Embora a prevaléncia
calculada de 26% sejamenordo que os 32,6% de afastamento

por transtornos mentais evidenciados em funcionatios

publicos do Estado de Sio Paulo® e dos 31,9% de licencas
atribuidas as doencas mentais e comportamentais em
uma Universidade publica®, alerta-se sobre a necessatia
valorizagdo da discussao entre trabalho e satde. A imagem
estereotipada do servidor publico brasileiro, com forte
apelo negativo, vem ocasionando perda de prestigio social,

gerando baixa estima e consequente adoecimento®.

A despeito de 52% dos individuos nunca terem apresentado
atestados, observa-se o aumento do nimero de atestados
em funcdo do tempo de ingresso na instituicao, mas sem
impactar negativamente nos demais indices estudados.
Isso pode sofrer alguma influéncia relacionada ao periodo
de 3 anos para o servidor publico federal adquirir a sua
estabilidade'?, petiodo esse de angustia e receio de uma ma
avaliagdo por parte dos colegas e da chefia imediata, em que
pode haver a autocobranca em detrimento de sua saude.
Essa avaliacdo merece ser alvo de estudos complementares
relacionados a qualidade de vida no trabalho, avaliando as
condi¢oes organizacionais que possam levar esse servidor
ao adoecimento, mas com uma precatizacdo do seu

tratamento.

Os indicadores de origem odontolégica foram semelhantes
aos encontrados mna literatura™, sendo os grupos
da CID KO1 (dentes inclusos ou impactados) e KO8
(outros transtornos dos dentes e suas estruturas) os mais
prevalentes. A pequena proporgao de atestados de origem
odontoldgica pode estar relacionada ao fato de que sido
homologados na unidade SIASS apenas os afastamentos
a partit de 1 dia completo das atividades laborais' ou
mesmo a conhecida relacdo entre escolaridade mais elevada
e menor ocorréncia de dor de origem odontolégica™. A
Universidade nao realiza acoes ou oferece beneficio de
atencao a saide bucal do trabalhadot, contudo isso nio
parece limitar o acesso a cuidados odontoldgicos baseado
no perfil socioeconémico da populagio estudada. Esse
absentefsmo de causa odontoldgica é pouco estudado no
Brasil e nao possui dados atualizados em nenhuma esfera

de governo’.

Os indices de absenteismo calculados se situam em valores
semelhantes aos encontrados em outros estudos®?2%
todavia demonstram um aumento, ao longo do periodo, das
licengas de longa duragdo, principalmente por patologias
da esfera da saude mental. Com os dados levantados nao
¢ possivel determinar o motivo desse aumento, levando a

sugestdo de estudos complementares em um esforco para
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reducio desse motivo de adoecimento ja que estas nao
apresentaram significante expressao nas queixas relatadas
no ato do exame admissional dos servidores. Somados
a isso, outros motivos de afastamento ao trabalho nio
foram pesquisados como também aspectos relacionados a
qualidade de vida no trabalho e condi¢Ges organizacionais
que poderiam potencializar a possibilidade de adoecimento
do trabalhador. Assim, essas avaliacbes merecem ser alvo
de estudos complementares embora sua auséncia nio
tenha limitado os resultados do presente estudo, os quais
permitirdo uma abordagem com base epidemiol6gica nas
acoes de atencio a saude do trabalhador, desenvolvidas

pelo SIASS.

O presente estudo, em vista de sua metodologia, nao
permite estabelecer relacdes de causa e efeito entre os
fatores estudados como também identificar as nuances
pessoais que justifiquem, sob a 6tica dos trabalhadores,
a decisdo de estar presente ou ausente no trabalho em
decorrénciade problemas de saude. No entanto, contribui
no sentido de que a busca pela realizacdo de acoes de
saide eficazes em determinada popula¢io deve ser
estruturada com o conhecimento do perfil da popula¢io
alvo, destacando-se no presente estudo a possibilidade
de auxiliar na avaliagdo e eclaboracdo das estratégias
do SIASS, com a deteccio de fatores relacionados as
atividades ou relagbes laborais que contribuam para
o aparecimento das patologias responsaveis pelos
grandes afastamentos extrapolando, inclusive, o ambito
da populagio estudada. Conhecer as patologias mais
prevalentes e seu impacto no absenteismo por motivo de
doenga deve ser a base para a construciao de programas
mais eficazes para melhorar as condicbes de qualidade

de vida no trabalho dos servidores.

CONCLUSAO|

Os indices de absentefsmo calculados se situam em valores
semelhantes aos encontrados na literatura, tendo sido
verificado, ao longo do periodo, um aumento das licencas de
longa duragio, principalmente as decorrentes de patologias
da esfera da satde mental. Foi identificada diferenca entre
os sexos quanto ao nimero de atestados e o tempo de
afastamento do servico. Notou-se que funcionarios do
sexo feminino apresentaram mais atestados e tiveram mais

dias de auséncia ao trabalho.
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