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RESUMO

No Brasil, muito tem sido publicado sobre o perfil dos afastamentos de servidores publicos
lotados em instituicdes federais de ensino superior entretanto, até o0 momento, s30 escassos
as pesquisas que utilizaram para tais fins a base de dados do Sistema Integrado de
Administragdo de Recursos Humanos-SIAPE. Este estudo teve como objetivo conhecer
possiveis diferencas entre as licengas médicas para tratamento de saude de servidores lotadas
na area saude e outras areas em uma instituicdo federal de ensino superior em Minas Gerais
com uma populacdo correspondente a 4011 servidores. Trata-se de um estudo de corte
transversal sendo os dados colhidos através da pagina Siapnet modulo satde, referentes a
1860 licengas médicas para tratamento do servidor e para o acompanhamento de familiar
doente; destas, 1318 licencas médicas foram referentes a servidores lotados na d4rea saude
(grupo 1) e 542 licengas referentes a servidores de outras areas (grupo II), de ambos os sexos,
cargo compativel ao 2° e 3° grau de escolaridade, durante o periodo de janeiro a junho de
2012. O diagndstico da causa modrbida foi classificado segundo a CID 10. A avaliacao
estatistica compreendeu a realizagdo da andlise descritiva da amostra. Para avaliar a
normalidade dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. As diferengas entre as
medianas foram avaliadas por meio dos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney; para
verificar as associagdes entre as variaveis foram utilizados os testes estatisticos do Qui-
quadrado de Pearson ou o teste Binomial. O nivel de significancia nas andlises foi de 5% (p <
0,05). A maior frequéncias das licengas médicas ocorreu no Grupo I, bem como entre as
mulheres, e na faixa etaria de 40 a 50 anos, para os dois grupos estudados. Os dias afastados
para ambos os grupos, correspondeu a curta duracdo (entre 1 a 14 dias). As doengas
osteomuscular e do tecido conjuntivo foram as causas motivadoras mais frequentes das
licengas no Grupo [; os fatores que influenciam o estado de satide e o contato com servigos de
saude e as doencas respiratorias foram as principais causas das licengas entre os servidores do
Grupo II. Os resultados apresentados neste estudo confirmam a area da satde, sexo feminino
e idade entre 40 e 50 anos, como fatores de risco preditores de absenteismo por doenga, bem
como a maior frequéncia das doengas osteomuscular e do tecido conjuntivo em servidores

lotados na area saude, tendéncia corroborada por outros estudos.

Palavras-chave: Absenteismo; Setor publico; Licenga-saude.



ABSTRACT

In Brazil, much has been published on the nature of sickness absence of civil servants
employed in federal institutions of higher education, but so far, there are few researches that
used for such purposes the data base of the Integrated Administration System of Human
resources-SIAPE. This study aimed to identify possible diferences between sickness absence
of civil servants employed in the health sector and those working in other sectors of a federal
institution of higher education located in Minas Gerais, with a corresponding population to
4011 servers.This cross-sectional study, with data collected from the webpage Siapnet health
module, includes 1.860 sickness absence for treatment of the server and for sick family care;
1.318 of these sickness absence referred to servants of the health sector (group I) and 542 to
servants of other sectors (group 1), all of both sexes and holding positions compatible with
2" and 3" degree education. These sickness absence were granted between January and June
2012.We classified the diagnosis of the cause of morbidity in accordance with ICD 10. The
statistical evaluation included descriptive analysis of the sample. We used the Kolmogorov-
Smirnov test to ensure the normality of data. We employed the Mann-Whitney U-test to
evaluate the difference between medians, and to verify the associations between variables
statistical Pearson’s chi-square test or the Binomial test were used. We adopted a significance
level of 5% (p < 0,05) for the analyses. In the two groups we investigated, the highest
sickness absence rates occured in Group |, among females, and in the 40 to 50 age group. In
both groups, were characterized days away with short duration (1 to 14 days).
Musculoskeletal and connective tissue disorders are the most frequent causes of sickness
absence in the Group I; the factors that are determinants of health, the contact with health
services and the respiratory diseases were the main causes of sickness absence in Grupo 1.
The results presented in this study confirm the health sector, female, aged between 40 and 50
years as predictors of risk of sickness absenteeism factors, as well as increased frequency of
musculoskeletal and connective tissue diseases on servers in the health area, tendency

corroborated in other studies.

Descriptors: Absenteeism; Public Sector, Sick leave.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é um dos principios fundamentos da sociedade humana e, desde seus
primérdios, foi responsavel pela constituicdo das relagdes sociais, essencial a reproducdo da
vida, produzindo os bens socialmente necessarios. Passou a constituir uma das praticas mais
importantes do ser humano, pois através desta retiram-se meios essenciais e necessarios para
seu sustento e de sua familia (QUICK; LAPERTOSA,1982)

Um marco importante, no contexto social das relagdes humanas, ocorreu a partir da
Revolugdo Industrial quando 0 homem passou a vender o seu trabalho. Surge entdo uma nova
forma de produzir e de organizar o trabalho, com profundas repercussées no modo de viver e
no impacto sobre a saude dos trabalhadores, percebendo-se de forma direta a relacéo trabalho-
doenca.

No século XX, sdo observados dois momentos distintos: na primeira metade,
prevaleceu a concepg¢do voltada para a produtividade; e, na segunda, comeca a surgir a
preocupacdo com a satisfacdo do trabalhador, o cuidado com aquele que produz, da relacdo
entre 0 bem estar do trabalhador com a produtividade, um espaco novo quanto a valorizagdo
do trabalhador nas relagdes de trabalho.

Na sociedade moderna, as grandes transformacdes sociais, econdmicas, politicas e
tecnoldgicas, que ocorreram e ocorrem de forma continua e incessante, tém contribuido, nas
Gltimas décadas, com impacto direto na estruturacéo do trabalho e no bindmio satde-doenca
no trabalhador.

O absenteismo-doenca tem importancia na sadde publica, indicando um processo de
adoecimento dos trabalhadores, 0 que gera também um impacto econémico, visto que
interfere na producdo, aumentando o custo operacional, reduzindo a eficiéncia no trabalho,
acarretando também sobrecarga aqueles trabalhadores que permanecem em seu no posto de
trabalho, uma vez que esses terdo as tarefas dos servidores ausentes para executar.

Constatam-se, na literatura das Ultimas décadas, estudos que apontam para um
aumento do absenteismo, segundo as licencas médicas para tratamento de sadude (LTS) entre
trabalhadores do setor publico quanto do privado no Brasil e em outros paises (FERRIE et al.,
2005; SOUZA, 2007; MARMOT; BRUNNER , 2005; MACEDO et al., 2007).

O presente estudo situa-se em uma lacuna da literatura que trata do absenteismo no
servico publico federal, segundo o novo portal SIAPNet, sitio oficial das informacgdes do

Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos — SIAPE, vinculado ao Ministério
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do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG). Propbe-se a conhecer, para servidores
publicos da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) nos niveis médio e superior de
escolaridade, diferencas porventura existentes entre as licencas médicas para tratamento de
salude (LTS), de profissionais lotados nos grupos salde e em outas areas de lotacdo

profissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para uma melhor compreensdo sobre o0 objeto deste estudo, esta revisdo sera composta
de trés tdpicos. Inicialmente, serdo apresentadas as definicdes de trabalho e a relacdo entre
trabalho e o processo salude-doenca. No segundo topico, serd indicada a definicdo de
absenteismo com énfase especial entre os trabalhadores vinculados a area da satde. Por fim, a
terceira parte abordara a legislacdo trabalhista aplicada ao funcionalismo federal.

2.1 Definicéo de trabalho

Segundo alguns historiadores, o trabalho foi instituido inicialmente como um castigo
ou como uma dor (QUICK; LAPERTOSA, 1982). A palavra surgiu no sentido de tortura, no
latim tripaliare, torturar com tripalium, o que se refere a maquina de trés pontas. No entanto,
0 que comumente se afirma a respeito do significado do trabalho, como atividade humana, é
que ele representava um esforgo, um cansaco, uma pena e até um castigo. Todavia, essa
acepcao foi sendo modificada ao longo da Historia, sendo transmutada em trabalhar ou agir.

Deve-se, entdo, salientar que o trabalho é entendido como um processo entre a
natureza e o homem, sendo exclusivamente humano. Neste processo, 0 homem se enfrenta
como um poder natural, em palavras de Karl Marx (MARX, 1998), com a matéria da
natureza. O homem é que realiza o seu fim na matéria. Ao final do processo do trabalho
humano, surge um resultado que antes do inicio do processo ja existia na mente do homem.
Dessa forma, trabalho, em sentido amplo, é toda a atividade humana que transforma a
natureza a partir de certa matéria dada.

Quanto ao contexto historico de uma atividade que visava exclusivamente ao sustento
biolégico, o homem desenvolveu seu poder inventivo, buscando continuamente satisfazer
suas necessidades de autorrealizacdo. A fim de que o trabalho se tornasse nas sociedades
modernas medida de valor, ou seja, para que se trocasse 0 tempo por dinheiro, foi necessaria
uma mudanca na configuracdo de valores, uma transformacdo cultural lenta e gradual ao
longo dos séculos. (SILVA; JARDIM, 1977).

Nesta perspectiva, o trabalho evoluiu para uma atividade sofisticada acompanhada a
era tecnoldgica e transformou-se em posicdo, em status, que eleva e da importancia ao ser

humano. Verifica-se, pois, que do sentido negativo da antiguidade classica passou-se a uma
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concepcao de trabalho como valor (BULHOES, 1986; MIELNIK, 1976, p.47).

Nos dias atuais, o trabalho humano &, sobretudo obrigatorio, sendo uma atividade que,
em geral, ocupa a maior parte de nossas vidas, notadamente dos nossos anos mais saudaveis; é
dela que o homem tira 0s elementos para sua prépria subsisténcia e do meio familiar; pelo
trabalho é possivel o acesso a outros bens como a educagdo, a cultura, o lazer e a satde. O
conceito atual coloca o trabalhador como um individuo digno de respeito e merecedor de
condigdes que contribuam para melhoria de sua qualidade de vida, sendo considerado como
fator de crescimento e de valorizagdo pessoal. (WEBER, 1983).

Além disso, o trabalho pode ser visto sob varios angulos, entre eles: o juridico, o
sociol6gico, o politico, o filoso6fico e o econbmico. O direito enuncia o trabalho
fundamentalmente como o direito-dever: dever de trabalhar, dever social de trabalhar. O
direito de trabalhar ndo s6 como meio de assegurar a prépria subsisténcia e a do nucleo
familiar, mas também de ter acesso a outros direitos sociais, tais como a educacéo, a escola, a
cultura, o lazer, a saude (MORAES FILHO, 1956).

Além do aspecto social, o trabalho abrange o juridico; baseando-se na Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL,1988) que estabelece principios a serem seguidos pela legislacédo
trabalhista, garantindo aos trabalhadores condicdes seguras e salubres para 0 desempenho de
suas atividades.

Conforme Blanchar (1975 apud MAURO, 1991), o trabalho desempenha importante
funcdo na vida do homem e deve preencher trés objetivos fundamentais:

1. O trabalho deve respeitar a vida e a saude do trabalhador; é o problema da

seguranca e da salubridade dos locais de trabalho.

2. O trabalho deve deixar-lhe tempo livre para o descanso e lazer; € a questdo da

duracdo do trabalho e de sua coordenacdo para a melhoria das condicdes de vida fora

do local do trabalho.

3. O trabalho deve permitir ao trabalhador sua propria realizacdo pessoal, ao mesmo

tempo em que presta servigos a comunidade: é o problema do tipo de atividade e da

organizacdo do trabalho.

Neste sentido, 0 homem passou a trabalhar ndo apenas pelo salario que recebe, pois o
trabalho tornou-se uma fonte de satisfacdo psiquica bem como realizacdo social e status,
passando a constituir um espaco importante de relagcdes interpessoais e de desenvolvimento
dos conhecimentos e de capacidades (MIENLNIK, 1976; MORAIS, 2005).

De acordo com Mauro (1997), € possivel o homem desenvolver o seu ciclo de vida

numa perspectiva saudavel, incorporando o trabalho como um sentimento pessoal, social e da
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salde. E é esperado que, no processo de crescimento, desenvolvimento e na fungdo do ser

humano, na fase adulta, que este seja independente e se sustente.

2.2 Relacdo entre o trabalho e o processo salide — doenca

Na antiguidade, sdo escassas as referéncias sobre a associacdo entre trabalho e doenca,
segundo os historiadores da Medicina; algumas foram encontradas em papiros egipcios e mais
tarde, no mundo greco-romano. Tal fato se deve ao pouco interesse pelo tema, pois 0s
trabalhos mais pesados ou de mais elevado risco eram destinados a escravos oriundos das
nacdes subjugadas.

Mesmo Hipdcrates, no classico Ares, Aguas e Lugares, ao descrever o quadro clinico
da intoxicacdo saturnina encontrada em trabalhadores mineiros, ndo faz qualquer mencéo
entre a interacdo ambiente de trabalho e a ocupacdo (MENDES, 2003).

Na Idade Média, pouco se conhece sobre as relac6es entre trabalho e satude. Destacam-
se 0s livros de Agricola (1494-1555) e de Paracelso (1493-1541); estes estudaram diversos
aspectos relacionados a extracdo de metais argentiferos e auriferos, sua fundicdo e
consequente acometimento de patologias respiratorias nos trabalhadores em mineracao.

Mas coube ao médico italiano Bernardino Ramazzini (1971) a publicacdo em 1700 da
primeira edicdo do livro De MorbisArtificumDiatribaem - as doencas dos trabalhadores, no
qual descreve as doencas ocorridas em trabalhadores em mais de 50 ocupacGes.

Discorrer sobre a saude do trabalhador é falar de um tema novo, ainda em construcgéo,
notando-se uma grande deficiéncia de conhecimento do mesmo por parte dos profissionais.
Possui relevancia ndo s6 pelos seus aspectos tedricos e econdmicos, mas principalmente em
seus aspectos praticos, pois reflete a interface entre as condicdes presentes no ambiente
externo laboral e seu impacto na salde do trabalhador seja em nivel fisico, seja psiquico.

De fato, este constitui um tema de grande relevancia na politica social, sendo
compreendida como um conjunto de préticas teoricas interdisciplinares - técnicas, sociais,
humanas — e interinstitucionais realizadas por diferentes atores situados em espagos sociais
distintos e informados por uma mesma perspectiva comum.

Assim, na literatura, a publicacdo de trabalhos sobre o tema vem aumentando
progressivamente a partir das Ultimas décadas do século XX, objetivando um maior
entendimento das relacdes entre o trabalho e o processo saude-doenca. (BRIDBOR et al;
1978; SJOGREN E ULFVARSON, 1885); ODDONE, 1986; DEJOURS, 1987).
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Estudos revelam que o fendmeno do absenteismo tem chamado a atencdo da salde
publica e motivado o desenvolvimento de diversos estudos epidemioldgicos nacionais e
internacionais. Entre esses, destaca-se o estudo Whitehall, na Inglaterra, com funcionarios
publicos britanicos (MARMOT; BRUNNER, 2005) e, no Brasil, o Estudo Pré Saide com
funcionérios publicos civis de uma Universidade Federal no Rio de Janeiro (MACEDO et al.;
2007).

Ao se falar em salde do trabalhador, faz-se necessario o entendimento de algumas
variaveis envolvidas no processo, tais como as condigdes de trabalho, as circunstancias sob as
quais os trabalhadores/as estdo expostos, mobilizando as suas capacidades fisicas, cognitivas e
psicoldgicas para atingir as metas e 0s objetivos da instituicdo. (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005).

Com base nesse conceito, entende-se que o ambiente fisico e psiquico, 0S riscos
ocupacionais e 0s meios disponiveis para 0 exercicio da atividade, a organizacao, a divisao
das tarefas (jornada de trabalho, turno, nivel hierarquico, insuficiéncia de pessoal) e as
condicdes salariais sdo essenciais e obrigatdrios para que se tenham condicdes de trabalho no
minimo dignificante para o trabalhador. (SILVA; MARZIALE, 2000).

Considera-se fator de risco provocador de um dano toda caracteristica ou circunstancia
que acompanha um aumento de probabilidade de ocorréncia do fator indesejado, tendo os
mesmos origem nas atividades insalubres e perigosas, aquelas cuja natureza, condi¢des ou
métodos de trabalho, podem provocar efeitos adversos a saude dos profissionais.

No ambiente de trabalho, o risco ocupacional pode ser ou estar oculto, latente ou real.
Ele é considerado oculto quando o trabalhador, por falta de conhecimento ou informacgéo, ndo
sabe de sua existéncia; latente quando o risco existe, o trabalhador sabe que esta exposto a ele,
e este sO se manifesta e causa danos em situacGes de emergéncia, estresse ou em longo prazo;
é real quando ele é conhecido de todos, porém em possibilidades de controle (BULHOES,
1998).

Classicamente, os fatores de risco para a salude e seguranca dos trabalhadores,
presentes ou relacionados ao trabalho, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde —
OPAS no Brasil, podem ser classificados em cinco grandes grupos (BRASIL,2001;
MAURO,1991 a), a saber:

o fisicos - agressbes ou condi¢bes adversas de natureza ambiental que podem

comprometer a saude do trabalhador;

e quimicos - agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de

particulas e poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho;
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e bioldgicos — micro-organismos geralmente associados ao trabalho em hospitais,

laboratorios e na agricultura e pecuéria;

e ergondmicos e psicossociais - que decorrem da organizacéo e gestdo do trabalho;

e de acidentes - ligados a protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do

ambiente de trabalho, sinalizacdo, rotulagem de produtos e outros que podem levar a

acidentes do trabalho.

Na busca do entendimento de possiveis relacdes entre o trabalho e o desencadeamento
das doencas, Schilling (1984) desenvolveu uma classificacdo, agrupando as doencas
relacionadas com o trabalho em trés categorias, as quais estdo descritas abaixo bem como
alguns exemplos:

I- Trabalho como causa necessaria: intoxicacdo por chumbo, silicose;

I1- Trabalho como fator contributivo, mas ndo necessario: doenga coronariana, varizes

em membros inferiores, doencas do aparelho locomotor;

I11- Trabalho como provocador de um distarbio latente ou agravador de doenga ja

estabelecida: bronquite cronica, Ulcera péptica, eczema, doengas mentais.

Avancos em varios campos do conhecimento tém contribuido para um maior
entendimento do bindmio sadde do trabalhador-ambiente ocupacional, particularmente os
estudos em epidemiologia, psicologia social, ergonomia, dentre outros.

A partir da segunda metade do século XX, o avanco tecnolégico com uma nova forma
de produzir, aliado as novas tecnologias e métodos gerenciais, facilitou a transformacao e
intensificacdo dos processos de trabalho e isso vem acontecendo de maneira crescente.
Entretanto, paralelamente a essa modernidade, houve um aumento dos problemas na area da
salde e consequente queda na qualidade de vida do trabalhador. Assim, hd um desequilibrio
entre a crescente transformacdo dos processos de trabalho e a manutencdo da saude
ocupacional (GOES, 2008).

As inovacles tecnoldgicas contribuiram na melhora das condi¢cBes ambientais,
tornando o ambiente menos insalubre, contudo essas tecnologias tém imposto exigéncias de
ordem cognitiva e novos elementos determinantes do processo saude-doenca véao surgindo,
alterando o perfil de morbimortalidade do trabalhador.

A precarizacdo do trabalho tem sido responsavel pela piora das condi¢bes de saude e
pela mudanca do perfil epidemiol6gico de adoecimento dos trabalhadores, com destaque para
0 aumento das doencas relacionadas ao trabalho ou atipicas e, entre elas, dos transtornos
mentais. (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010, p. 1586; DANTAS et al., 2004).

Um olhar sobre a dimens&o mental do trabalho comecou a ser percebido e analisado,
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ou seja, 0 conhecimento das relagdes entre o trabalho e a subjetividade. Nas ultimas décadas
do século XX, a Psicopatologia do Trabalho se preocupou em fundamentar a clinica do
sofrimento, em sua relagdo psiquica com o trabalho. Quanto a etiologia, o préprio trabalho
passa a ser 0 agente causal, com a gama de pressdes que exerce sobre a salde e bem estar do
trabalhador, momento em que o equilibrio psiquico e a salde mental se manifestardo na
organizagéo do trabalho. (CODO et al., 1993; DEJOURS, 1992).

Neste contexto, verifica-se a contribuicdo da psicologia e da psicodinamica do
trabalho, dos estudos epidemiolégicos em salde mental e das teorias do estresse,
particularmente os estudos do burnout e do assédio moral, no campo da Satude do trabalhador,
no que diz respeito ao conhecimento das relagdes entre trabalho e subjetividade. (OSORIO;
MACHADO; MINAYO-GOMES, 2005)

Segundo Assuncdo (2003), a relacdo saude e trabalho ndo diz respeito apenas ao
adoecimento, aos acidentes e ao sofrimento. Para os trabalhadores, a saude é constituida
também pelo trabalho. Em primeiro lugar, porque ao conseguir os resultados desejados pela
hierarquia, sem contar com as condi¢fes ideais e ao dar conta das demandas complexas,
inusitadas e ndo previstas, os trabalhadores reafirmam a sua autoestima, desenvolvem as suas

habilidades e expressam as suas emogdes.

2.3 Definicdo de Absenteismo

Denominamos absenteismo a auséncia ao trabalho, conforme Bueno (1988), que
define este fendmeno como “o habito de ndo comparecer, de estar ausente”. De forma mais
abrangente, ¢ o somatério das faltas dos trabalhadores, ndo sendo essas decorrentes de
desemprego, doenca prolongada ou licenca legal. (CHIAVENATO, 1999).

O termo absenteismo apresenta conceitos similares na literatura. Refere-se a auséncia
no Servico por inlmeros motivos, seja 0S Mesmos propositais ou por circunstancias alheias a
vontade do trabalhador, podendo estar relacionado a todos os tipos de auséncia do funcionario
na empresa, com férias e licencgas legais (SOUZA, 2007).

Consoante Milkovich (2000), o absenteismo consiste no periodo de tempo de trabalho
perdido dos trabalhadores, incluindo todas as auséncias justificadas ou injustificadas. Pode ser
considerado qualquer tipo de auséncia no trabalho, seja por doencas, acidentes, direitos legais
ou licencas ndo programadas. Trata-se de um conjunto de auséncias intencionais, repetitivas,

excluindo férias, luto, gravidez, sanc@es disciplinares (COSTA, 1971). Deve-se salientar que,
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absenteismo voluntério € relativo as auséncias previstas e involuntério refere-se as auséncias
ndo programadas, sejam decorrentes por problemas pessoais ou de saide (MALLADA, 2004).

De acordo com Quick e Lapertosa (1982), o absenteismo no trabalho pode ser
classificado como: absenteismo voluntario, cujas faltas sdo por razbes particulares, nédo
justificadas e ndo tém o amparo legal; absenteismo legal sdo auséncias justificadas e
amparadas pela legislacdo, como por casamento, gestacdo, doacao de sangue e servigo militar;
absenteismo por patologia profissional, quando estdo incluidos os acidentes do trabalho e as
doengas relacionadas ao trabalho; absenteismo compulsdrio, quando ha impedimento
involuntario, como a auséncia por prisdo ou por outro motivo que impossibilite o trabalhador
de chegar ao trabalho; e absenteismo por doenca que inclui todos os afastamentos por doenca
ou procedimentos médicos.

Com enfoque no trabalhador de uma maneira mais abrangente, Bulhdes (1986)
considera absenteismo no trabalho todas as causas de auséncia, como doenca prolongada,
acidentes, licencas de maternidades, atencéo a problemas familiares ou formalidades judiciais,
cursos fora e dentro da empresa, repouso semanal ou compensado, férias e feriados, exceto
greve.

Para a OIT (1991), o absenteismo é a falta ao trabalho por parte do empregado e
absenteismo por licenca médica consiste no periodo de baixa laboral, considerado como o
periodo ininterrupto de auséncia ao trabalho em decorréncia de uma incapacidade temporaria
do individuo para a execucdo da tarefa a ele atribuida.

As causas de absenteismo sdo multifatoriais, nem sempre focadas no trabalhador, mas
relacionadas a outros aspectos, tais como: o sistema organizacional e as supervisdes muitas
vezes deficitarias das organizacOes, associadas as condi¢des inadequadas do ambiente e do
trabalho; a repetitividade de tarefas, na baixa integracéo entre os empregados e a organizacao
com reflexos nos impactos psicolégicos de uma direcdo deficiente, que ndo visa a uma
politica prevencionista e humanitaria. (ALEXANDRE, 1987; COUTO, 1987;
CHIAVENATO, 1999; ALVES, 1995; OTERO, 1993).

Revendo a literatura, os maiores numeros de trabalhos cientificos sobre absenteismo
por doenca relacionado a atividade laboral se concentram em categorias especificas como os
trabalhadores da salde e professores. Os nimeros sao preocupantes em termos de quantitativo
de pessoas que se afastam em razdo do adoecimento e do aumento dos custos diretos e
indiretos (CUNHA; BLANK; BOING, 2009; SALA et al., 2009).

Para um maior entendimento do fendmeno do absenteismo, com uma abordagem além

do enfoque médico, Mesa e Kaemffer (2004) apresentam quatro modelos explicativos para o
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absenteismo com diferentes enfoques: econdmico, psicossocial, médico e do “€xito
organizacional”:

Modelo econémico: este modelo sustenta que o comportamento absenteista se deve a
interacdo de forgas: as motivagdes individuais de auséncia dos trabalhadores e quanta
auséncia pode ser tolerada pelos empregadores, de acordo com a tecnologia de producéo que é
utilizada.

Modelo psicossocial: este modelo sustenta que diferentes culturas de auséncia
emergem como resultado de interacdo de individuos, grupos de trabalho e a organizagdo. O
total de tempo perdido cria uma cultura de auséncia em distintos ambientes de trabalho e
ocupacOes. A decisdo de se ausentar € tomada no ambito de uma cultura que pode ser
dependente, moral, fragmentada ou conflitiva. A auséncia € uma conduta individual dentro de
um contexto social.

Modelo médico: segundo esse enfoque, existem fatores que contribuem para um
padrdo de absenteismo laboral: demogréaficos (idade, sexo, perfil de ocupacdo), satisfacdo
com o trabalho (geral, remuneracdo, sentido de realizacdo), caracteristicas organizacionais,
conteddo do trabalho (niveis de autonomia e responsabilidade) e outros fatores como
compromisso individual, distancia do trabalho.

Modelo do “€xito organizacional”: este modelo sustenta que os trabalhadores que vao
se retirar da organizacdo voluntariamente tém uma maior taxa de absenteismo do que aqueles
que irdo permanecer. Os trabalhadores que saem tendem a ser mais jovens e menos
qualificados. Ja os mais velhos e de melhor posicdo na empresa tendem a permanecer na
mesma e, portanto, faltam menos ao trabalho.

Para efeito deste trabalho, adotou-se o modelo médico para a analise dos dados
encontrados.

Segundo Quick e Lapertosa (1982), o absenteismo pode ser classificado como:

e Absenteismo voluntario - cujas faltas sdo por razGes particulares, ndo justificadas e

ndo tém o amparo legal,

e Absenteismo legal — em que as auséncias sdo justificadas e amparadas pela

legislacdo, como para casamento, gestacdo, doacdo de sangue e servigo militar;

e Absenteismo por patologia profissional — quando estdo incluidos os acidentes de

trabalho e as doencas relacionadas ao trabalho;

e Absenteismo compulsério — quando ha& impedimento involuntario, como a

auséncia por prisdo ou outro motivo que impossibilite o trabalhador de chegar ao
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trabalho e

e Absenteismo por doenca — que inclui todos os afastamentos por doenca ou

procedimentos médicos.

Com relacdo ao absenteismo por doenca, 0 mesmo pode ser visto como dois tipos,
conforme Midorikawa (2000):

e Tipo | — aquele provocado pela auséncia ao trabalho decorrente de doenga,

provocando a perda na producdo planejada inicialmente para aquele trabalhador;

e Tipo Il — caracterizado como sendo o absenteismo de corpo presente, em que,

embora o trabalhador ndo falte ao trabalho, sua produtividade é reduzida por algum

problema de saude, levando-o a diminuicdo da sua capacidade do trabalho.

No contexto geral do absenteismo, com relagcdo ao sexo, seja qual for a natureza das
faltas, estas atingem em especial as mulheres, seja devido a problemas familiares,
psicologicos, desgaste fisico e mental. Tal fato se deve a particularidade desta classe
trabalhadora, devido as suas atribuicdes na dindmica familiar, na qual varios papéis sao
representados em seu cotidiano, iniciando na gestacdo, amamentacdo, associados a dupla
jornada de trabalho, ja que a sua contribuicdo econdmica no ambito familiar tem se mostrado

cada vez mais presente.

2.4 O absenteismo nos trabalhadores lotados na area de saude

Os estudos das doencas prevalentes na populacdo trabalhadora sempre estiveram
relacionados as areas de maior producdo industrial, comercial e de servicos (ALMEIDA
FILHO, 1997; ANTUNES, 2002). Os trabalhadores da area de saude fazem parte de uma
categoria especial, pois sdo mais vulneraveis ao acometimento por doengas ocupacionais.
Particularmente no ambiente hospitalar, a aglomeracdo de pacientes portadores de diversas
patologias expde os trabalhadores a todos as categorias de riscos ocupacionais (bioldgico,
fisico, quimico, mecanico, psicologico e social).

Sendo, portanto, o trabalho em salde considerado como fonte de varios riscos
ocupacionais, recebeu por parte do Ministério do Trabalho tratamento especifico quando da
promulgacdo da Norma Regulamentadora nimero 32 (NR-32), a qual trata das condicdes e
necessidades dos trabalhadores em atividades de atencdo a saude, regulamentando e
estabelecendo as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca

e a saude dos trabalhadores de saude, bem como daqueles que exercem atividades de
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promocao e assisténcia a saude em geral (BRASIL, 1990).

Apesar da importancia de uma regulamentacdo especifica para o trabalho no setor de
salde, a énfase se faz com relacéo aos aspectos externos do ambiente de trabalho, ndo dando
destaque aos aspectos mais importantes do desgaste nestes ambientes, ou seja, as sobrecargas
fisiologicas e psiquicas (NACARI, 2011).

Os estudos nessa area ainda sdo escassos e representam um amplo campo de pesquisa.
Trabalhos investigativos realizados com o objetivo de caracterizar o absenteismo em
instituicGes de salde relatam que o maior nimero de auséncias se registrou em instituicbes
publicas de salde, particularmente com maior indice de absenteismo nas equipes de
enfermagem (ALVES; GODOQY, 2001), sendo os dados confirmados por outros autores
(SILVA; MARZIALE, 2003; REIS et al.; 2003; APPOLINARIO, 2008).

Na area da enfermagem, a somatéria de fatores como a divisao de tarefas, a sobrecarga
de trabalho, a rigida estrutura hierarquica, o nimero insuficiente de pessoal e as condi¢fes
inadequadas de trabalho estariam entre os principais fatores para justificar os indices de
absenteismo. (BARBOSA; SOLER, 2003; GEHRING JUNIOR et al, 2007; LAUS;
ANSELMI, 2008).

2.5 Legislacao no servico publico federal

Os dispositivos legais referentes a saude do trabalhador, como os do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), da Previdéncia Social ou da Saude ndo fazem distingdo de
direitos entre o trabalhador regido pela Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT) e o servidor
estatutario. Mas observa-se uma dissonancia entre as iniciativas do setor privado e as do setor
publico. Apesar de o estado exigir agdes de salde e seguranca do trabalho nas organizacgdes,
ele ndo as cumpre para os servidores estatutarios. (CARNEIRO, 2006; Cunha, 2007).

A licenca para tratamento da satde € um direito garantido a todo servidor com vinculo
efetivo com a administracdo Publica Federal e tem a duracdo minima de um dia e maxima de
24 meses (Lei 8.112/90), (BRASIL,1990). Essa licenca é concedida ao servidor que, por
motivo de acidente ou doenca, encontra-se incapacitado para o trabalho e/ou impossibilitado a
locomover-se. Entende-se por incapacidade para o trabalho a impossibilidade de o servidor
desempenhar as atividades especificas ao seu cargo, funcdo ou emprego, decorrentes das
alteracdes patoldgicas consequentes aos agravos apresentados.

Quanto as licengas por motivo de salde, verifica-se: “E o direito do servidor de
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ausentar-se, sem prejuizo da remuneracéo a que fizer jus, por motivo de tratamento da prépria
salde ou de pessoa de sua familia, enquanto durar a limitacdo laborativa ou a necessidade de
acompanhamento ao familiar, dentro dos prazos previstos, conforme a legislagdo vigente
(BRASIL, 2010).

As espécies de licenca por motivo de saude contempladas pela Lei n°® 8.112/1990
BRASIL,1990) sio:

licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (art.83);

licenca para tratamento de salde (arts. 202, 203, 204);

licenga & gestante (art.207);

licenca por acidente em servigo (arts. 211 e 212).

A auséncia de um sistema com informagfes sistematizadas no Brasil, que
possibilitasse avaliar o perfil epidemiolégico dos servidores publicos, tem sido apontada na
literatura como um problema, tendo em vista o fato desses trabalhadores ndo pertencerem ao
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS). A falta do conhecimento de como e do porqué
0s servidores publicos adoecerem e morrerem, poderia levar a administracdo publica a
retroalimentar o processo de adoecimento do servidor. (CUNHA; BLANK; BOING, 2009;
CARNEIRO, 2006).

O MPOG tendo evidenciado a necessidade de novas praticas relacionadas a saude do
servidor e a gestdo dos recursos humanos, adotou em fungdo dessas necessidades, algumas
medidas, dentre elas, a implantacdo a partir de 2010 do Subsistema Integrado de Atencao a
Salde do Servidor (SIASS), criado pelo Decreto n°. 6.833, de 29 de abril de 2009 — MPOG
(BRASIL, 2009), tendo por objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas de
assisténcia a saude dos servidores da administracdo federal direta, autarquias e fundacional,
de acordo com a politica de atencdo a salde e seguranca do trabalho do servidor puablico
federal, contemplando uma politica de atencdo a salde sustentada pelos eixos: assisténcia a
salide; pericia médica; promocao e prevencao e acompanhamento da salde e vigilancia.

Dando sequéncia as acOes, a publicacdo do Manual de Pericia Oficial em Saude
(BRASIL, 2010) com objetivo de orientacdo quanto aos procedimentos relativos a pericia
médica e odontoldgica de que se trata 0 Regime Juridico Unico (RJU), (Lei n° 8.112/90); a
reestruturacdo do SIAPnet tendo como base o conceito de Portal, sendo implantado como sitio
oficial das informacdes do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos —
SIAPE, estando nele disponiveis um conjunto representativo de recursos humanos com

tecnologia de Internet, bem como a possibilidade de comunicagéo, por meio de informes,
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entre este 6rgdo central e as unidades SIASS em todo territério nacional. Em agosto de 2010,
a UFU se tornou uma unidade SIASS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer possiveis diferencgas entre as LTS de servidores lotados nos grupos da area
da salde e das outras areas de lotagdo, na unidade SIASS — UFU, especificamente no 6rgao
UFU.

3.2 Especificos

e Comparar a frequéncia das licengas entre os servidores dos grupos saude e de
outras areas, segundo as variaveis socio-demograficas.

e Verificar os dias de afastamentos nos grupos salde e outras areas.

e Conhecer as causas motivadoras das licencas, segundo a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID 10) nos
grupos saude e outras areas.

e ldentificar a frequéncia das licencas medicas com relacdo aos cargos dos

servidores, nos grupos sadde e outras areas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Estudo

Este é um estudo observacional e transversal desenhado no setor de Pericia em Saude
da unidade SIASS- UFU, vinculado ao MPOG. Os 6érgdos integrantes desta unidade sdo
representados pela UFU, IFTE (Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Tridngulo Mineiro), INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social), MF (Receita Federal-
Ministério da Fazenda), PF (Departamento de Policia Federal), PRF (Departamento de Policia
Rodoviaria Federal), IBAMA (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis), IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), AGU (Advocacia-Geral
da Unido), MTE (Ministério do Trabalho e Emprego) até a data do estudo. Optou-se por
coletar os dados da populacdo referentes a UFU, por ser o 6rgdo com 0 maior nimero de
servidores desta unidade SIASS; portanto, foi realizado um levantamento das LTS de
servidores ativos da UFU, incluindo os Campi avancados do Pontal, de Monte Carmelo e de
Patos de Minas.

Os atestados motivadores das licencas foram justificados e homologados no setor de
Pericia em Saude da referida unidade a partir de um dia de afastamento. Os dados foram
coletados a partir de consulta documental nos registros presentes no portal SIAPnet
disponibilizados no modulo satde.

O projeto de pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFU, sob o nimero de parecer 132.707 em 19/10/2012. Nao houve conflitos de

interesses por parte dos autores na realizacdo desta pesquisa.

4.2 Populacdo, Amostra e Caracterizacdo dos grupos

A populacdo de estudo refere-se a um numero de 4011 servidores publicos civis
federais da administracdo federal diretamente vinculados a UFU, de ambos 0s sexos, na faixa
etaria de 18 a 70 anos, em efetivo exercicio profissional durante o periodo de coleta de dados
compreendido entre 01 de janeiro a 30 de junho de 2012.

Foram consideradas como unidade amostral, as 1860 licencas médicas para tratamento

de salde (LTS) geradoras dos afastamentos de servidores federais lotadas na referida
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instituicdo, no periodo supracitado. Deste nimero de licencas, constataram-se servidores que
compareceram mais de uma vez ao setor de Pericia em Salde para homologacdo de seus
atestados; portanto, o afastamento laboral pode acontecer por mais de uma vez para um
mesmo servidor.

Foram observados 0s seguintes critérios de inclusao:

e Servidor e ativo, com idade entre 18 a 69 anos;

e Licenca para tratamento de salde do préprio servidor ou para
acompanhamento de familiar constante no assentamento do servidor;

e Nivel de escolaridade de referéncia do cargo: 2° e 3° graus.

Foram considerados critérios de exclusdo da presente pesquisa servidores com nivel de
referéncia do cargo correspondente ao 1° grau e demais licengcas que fazem jus o servidor
publico federal, licenca a gestante e licenca por acidente em servi¢co (BRASIL, 1990).

Quanto a caracterizacdo dos grupos em relacdo as unidades amostrais, foram
estabelecidos na presente pesquisa 2 grupos: o Grupo | se tratando de Licengca médica
referente a servidores lotados na area da saude e, o Grupo Il se tratando de Licenca médica

referente a servidores lotados em outras areas.

4.3 Variaveis do estudo

Para cada unidade amostral foram estudadas, referentes ao servidor periciado, as
seguintes varidveis: idade, sexo, categoria funcional. Além destas, foram estudadas as
variaveis:

e Dias de afastamento: conforme os critérios do SIASS (Brasil, 2009), em curta
permanéncia (1-14 dias); pericia singular (15-120 dias) e junta médica (maior que
120 dias);

e Causa motivadora da licenca segundo os grandes grupos da Classificacéo
Internacional de Doencas - 102 Reviséo (CID 10) (OMS, 1995).

4.4 Analise estatistica

A avaliacdo estatistica compreendeu a realizacdo de analise descritiva para a
caracterizacdo da amostra. Para avaliar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste de

Kolmogorov-Smirnov. As diferengas entre as medianas foram avaliadas por meio dos testes
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ndo paramétricos de Mann-Whitney para as varidveis idade e dias de afastamento; o teste do
Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a relagdo entre o género e 0s grupos estudados e o
Teste Binomial para a comparacao de proporcoes entre as CIDs de maior frequéncia nos dois
grupos (Vieira, 1942). Considerou-se um nivel de significincia de 5% e utilizou-se o
programa StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 for Windows para a

realizacdo das analises. .
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5 RESULTADOS

A caracteristica da amostra analisada, apresentada na Tabela 1, mostrou nos dois
grupos a predominancia do género feminino sobre o masculino, p< 0,0001( 0%).

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero e porcentagens das licencas, segundo 0s grupos e género
dos servidores, UFU, janeiro a junho de 2012.

Sexo Total
Grupo Fem Masc
n 1096 222 1318
! % 83,2% 16,8% 100,0%
n 332 210 542
! % 61,3% 38,7% 100,0%
n 1428 432 1860
Total
% 76.8% 23,2% 100,0%

Teste Binomial de comparacdo de duas propor¢des: p-valor< 0,0001 (0%)

A distribuicdo do numero de licencas, segundo as areas de lotagdo e dias de
afastamento, encontra-se na Tabela 2. Verificaram-se diferencas nos dois grupos em relacao
as variaveis idade e dias de afastamento segundo a mediana. Tanto para idade como para dias

de afastamento, os maiores valores foram encontrados no Grupo |II.

Tabela 2 — Distribuicdo do numero licengas, segundo idade dos servidores e dias de

afastamento nos dois grupos, na UFU, janeiro a junho de 2012.

Variaveis Grupo Média  Mediana Ps Pos p-valor*
I 43,2 44,0 51,0 350
Idade (anos) 0,000
I 46,2 48,0 54,0 39,0
) I 7,8 2,0 80 1,0
Afastamento (dias) 0,000
I 12,4 4,0 150 1,0

*Teste de Mann-Whitney

A relacdo entre os cargos ocupados pelos servidores e a frequéncia das LTS, encontra-

se representada nas Tabelas 3 e 4. Os servidores da enfermagem representaram 72,6% do total
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das LTS do Grupo | (Tabela 3). No Grupo I, predominaram as licencas referentes a categoria

assistente em administracdo, conforme a Tabela 4.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias das LTS segundo os cargos no Grupo I, na UFU, de

janeiro a junho de 2012.

Grupo |
Cargos n v
Assistente social 23 1,7
Atendente de consultério 2 0,2
Auxiliar enfermagem 443 33,6
Auxiliar saude 4 0,3
Docente saude 13 1,0
Enfermeiro 130 9,9
Farmacéutico 36 2,7
Fisioterapeuta 12 0,9
Meédico 104 7,9
Nutricionista 16 1,2
Odontologo 7 0,5
Psicologo 17 1,3
Técnico enfermagem 383 29,1
Técnico laboratdrio 81 6,1
Técnico saude 47 3,6
Total 1318 100,0

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias das LTS segundo os cargos nos Grupo Il, na UFU,

janeiro a junho de 2012.

Grupo Il

Cargos n %

Administrador 12 2,2

Analista informacéo 14 2,6
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Arquiteto 1 0,2
Assistente administracéo 223 41,1
Assistente laboratorio 22 4,1
Assistente social 4 0,7
Auditor 1 0,2
Bibliotecéario 13 2,4
Bidlogo 1 0,2
Contador 2 0,4
Desenhista 1 0,2
Docente outros 97 17,9
Economista 1 0,2
Engenheiro 2 0,4
Jornalista 1 0,2
Mecénico 2 0,4
Pedagogo 3 0,6
Recepcionista 1 0,2
Secretario executivo 2 0,4
Técnico outros 137 25,3
Zootecnista 2 0,4
542 100,0

Total

As Tabelas 5 e 6 comparam as causas motivadoras das LTS segundo a CID 10, nos

Grupos | e Il. Os resultados obtidos para o Grupo | apontaram as doencas do sistema

osteomusculares (M00-M99) em 22,0%; os fatores que influenciam o estado de satde (Z00-

Z99) em 16,2%) e os transtornos mentais e do comportamento (FO0-F99) em 11,4% das

licencas. Entre os transtornos mentais e comportamentais, os episodios depressivos e

transtorno depressivo recorrente corresponderam a 43,33% e outros transtornos ansiosos a

24,66% (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das frequéncias das LTS segundo as causas motivadoras, conforme a
CID 10 no Grupo I, na UFU, de janeiro a junho de 2012.

CID10

MO00-M99
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Z00-Z99 214 16,2
F00-F99 150 114
RO0-R99 115 8,7
S00-T98 98 7,4
J00-J99 90 6,8
H00-H59 70 53
100-199 69 52
G00-G99 55 4,2
A00-B99 29 2,2
000099 24 1,8
LO0-L99 23 1,7
E00-E99 22 1,7
K00-K93 19 1,4
C00-D48 18 1,4
D50-D89 18 1,4
V01-Y98 13 11
NOO-N99 8 0,6
Total 1318 100,0

Na Tabela 6, dos dados referentes a CID10 relacionados ao Grupo Il, os fatores que
influenciam o estado de saude (Z00-Z99) corresponderam a 51,5%, enquanto as doengas do
aparelho respiratorio (J00-J99) a 12,7%, seguidas 10,5% por doencas do sistema
osteomuscular (M00-99).

Tabela 6 - Distribuicdo das frequéncias das LTS segundo as causas, conforme a CID 10 no

Grupo 11, na UFU, de janeiro a junho de 2012.

CID- 10 n %
Z00-Z299 279 51,5
JO0-J99 69 12,7
M 00-M99 57 10,5
HO00-H59 35 6,5
NOO-N99 35 6,5

K00-K93 33 6,1



35

A00-B99 28 5,2
C00-D48 5 0,9
B00-B99 1 0,2
Total 542 100

Para fins de comparacédo entre as CIDs mais frequentes encontradas nos dois grupos,

foram testadas as CIDs com frequéncias acima de 10%. Utilizou-se o teste Binominal, o qual

mostrou que existe diferenca significativa (p < 0,05), no que tange aos CIDs Z, J e M,

conforme demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia das LTS procedentes dos Grupos I e 11 segundo a CID-

10, na UFU, de janeiro a junho de 2012.

CID 10 Grupo | Grupo 1l p-valor*
n (%) n (%)

Z00-Z99 214 (16,2) 279 (51,5) 0,000

J00-J99 90 (6,8) 69 (12,7) 0,000

MO00-M99 290 (22,0) 57 (10,5) 0,000

* Teste Binomial para comparacdo de propor¢des
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6 DISCUSSAO

O absenteismo constitui-se em um problema relevante tanto para as organizacfes
publicas quanto para as privadas (SOUZA LFQ, 2007), que pode apresentar consequéncias e
danos ao servico, a equipe, a instituicdo e, consequentemente, para aqueles que necessitam de
Seus Servigos.

Este trabalho teve por objetivo conhecer possiveis diferencas entre as licencas médicas
para tratamento de salde (LTS) de servidores lotados nos Grupos | e Il de uma instituicdo
federal de ensino superior em Minas Gerais.

Participaram desta investigacdo servidores com vinculo efetivo e estabilidade no
emprego, populacdo na qual praticamente inexiste o desligamento por demissao, e o possivel
efeito do trabalhador sobrevivente ou do trabalhador ativo pode ser considerado desprezivel.
(ARAUJO, T. M. et al., 2003. GUIMARAES, L. A. M et al., 2006).

Embora no presente estudo, as LTS fossem justificadas a partir de um dia de
afastamento, auséncias motivadas por doenca poderiam ndo ter sido qualificadas como tal e
sim tratadas como ‘“faltas abonadas” ou “justificadas”. Estes mecanismos contribuem para
subestimar a real situacdo do absenteismo-doenca nas instituicdes publicas. (SALA, A. et al.,
2004).

Um diferencial do presente estudo foi com relacdo a forma de obtencdo das variaveis
presentes nas LTS, pois sendo obtidas no portal SIAPnet e ndo no autorrelato, implicam maior
qualidade em termos de acurdcia e consisténcia, diminuindo a possibilidade de viés de
memoria. Pesquisas internacionais tém usado o absenteismo-doenca como indicador de saude,
entretanto pela dificuldade de acesso a tais dados, muitos deles se baseiam em informacdes
autorreferidas (FEENEY et al., 1998).

Revendo a literatura, reitera-se que os estudos sobre absenteismo por doenca em
servidores publicos no Brasil tém maior consisténcia em alguns grupos de profissionais, tais
como os servidores de universidades (SANTO et al., 1992; SILVA, 2010) e de hospitais.
(GUIMARAES et al., 2005; PRIMO; PINHEIRO; SAKURAI, 2010; SILVA; MARZIALE,
2000).

No presente estudo, em relacdo ao perfil da populacdo estudada, a maior frequéncia
das LTS em servidores do sexo feminino nos Grupos | e Il mostraram-se compativeis com
outras pesquisas realizadas com trabalhadores de instituicbes publicas, em que as mulheres

sempre apresentaram mais registros de LTS em detrimento dos homens ( KIVIMAKI et al.,
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2003; REIS et al., 2003; GODOY, 2001; MACEDO et al., 2007).

A maior morbidade e afastamento entre as mulheres poderiam ter explicagdes
genéticas e também hormonais, conforme destaca Bulhdes (1986): as mulheres enfrentam o
estresse de maneira mais econdmica do ponto de vista fisioldgico, mas a um custo psicolégico
mais alto, possuem estatura geralmente menor, sua forca muscular representa em média dois
tercos da forca do homem.

Somando-se ao exposto, ha de se considerar o fato de a mulher exercer dupla jornada
de trabalho, tanto na esfera familiar quanto profissional. Isosaki (2003) identificou que a
jornada de trabalho e a presenca de criancas em casa favorece o absenteismo.

A precarizacdo do trabalho levou também a busca de mais de um emprego ou extenséo
de jornada na propria instituicdo; assim, todas essas situacdes poderiam desencadear uma
sobrecarga de atividades com consequente adoecimento e maior demanda aos servigos de
satde no que se diz em relacdo aos homens. (CUNHA; BLANK; BOING, 2009).

No que se refere a idade de maior frequéncia dos afastamentos segundo as LTS, no
presente estudo, em ambos 0s grupos estudados, correspondeu entre 40 e 50 anos, tendéncia
corroborada por outros trabalhos (SILVA, 2010; ARAUJO, 2012; INOUE et al., 2008). O
excesso de absenteismo-doenca a partir dos 45 anos pode ser atribuido, entre outros fatores,
ao processo de envelhecimento funcional que se inicia em média a partir dos 45 anos, com
consequente diminuicdo da capacidade laborativa.

Por se tratar de um fator que pode contribuir para mudar o perfil do absenteismo-
doenca, o envelhecimento pode interferir nas alteracbes dos agravos e aumentar a duracao
média dos episodios e consequente retardo ao trabalho (CUNHA; BLANK; BOING et al.
2009).

Quanto a distribuicdo das LTS segundo as areas de lotacéo dos servidores, na presente
pesquisa, destacou-se a area da salde e o ambiente hospitalar como responsaveis pela maior
frequéncia de licencas médicas. O absenteismo-doenca no ambiente hospitalar tem sido
apontado na literatura como um dos mais elevados (SALA et al.,, 2004; MARZILALE;
SILVA, 2003).

De acordo com Silva e Marziale (2000), o excesso de absenteismo no ambiente
hospitalar pode decorrer das condi¢cdes de trabalho e dos riscos derivados do ambiente a que
estdo expostos os trabalhadores, tais como 0s riscos ocupacionais, relacionados aos agentes
fisicos, quimicos e biologicos, agentes ergonémicos e psicossociais e aos fatores
organizacionais.

Quanto a andlises das distribuigdes das LTS neste estudo, segundo aos cargos
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desempenhados pelos servidores, cabe destacar a elevada frequéncia de licencas medicas
concedidas aos servidores do Grupo |, pois exercem atividades na &rea da satde (70,86%),
sendo que destes, 72,53% sdo da area da enfermagem, especificamente 33,6% referentes a
auxiliar de enfermagem, seguido por técnico de enfermagem (29,1%) e enfermeiro 9,9%.

Nascimento (2003) identificou, em um estudo com trabalhadores da area da
enfermagem de uma unidade basica de satde de Ribeirdo Preto - SP, 75,6% dos afastamentos
por auséncias ndo previstas entre auxiliares de enfermagem, assim como Costa, Vieira e Sena
(2009), que, em uma investigacdo em um hospital escola de Montes Claros- MG, detectaram
que 56,8% dos afastamentos ocorreram entre os auxiliares de enfermagem, seguidos por
29,7% de técnicos de enfermagem e 13,5% de enfermeiros.

Becker e Oliveira (2008) ressaltaram que a maior ocorréncia de absenteismo-doenca
entre auxiliares e técnicos de enfermagem pode estar relacionada a menor remuneracdo, a
menor exigéncia de instrugdo técnico-cientifica e & maior necessidade de esforgo fisico na
execucdo do cuidado ao paciente. As tarefas realizadas pelos mesmos sdo mais intensas e
repetitivas, além de social e financeiramente menos valorizadas (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Reis et al. (2003), ao analisar os afastamentos de curta duracdo de profissionais de
enfermagem de um hospital universitario em Minas Gerais-MG, atribuiram a menor
ocorréncia de absenteismo entre os enfermeiros ao fato de que esses trabalhadores
apresentam-se em menor numero na equipe, podendo determinar uma obrigacdo de maior
permanéncia no trabalho e que, hierarquicamente, eles podem se sentir mais responsaveis em
relacdo a equipe, o que condicionaria a presenca mais constante do mesmo no trabalho.

A menor frequéncia das LTS na categoria médica, comparada a categoria
enfermagem, é verificada também em outros estudos (BAUMANN; BLYTHE, 2003;
KARASEK, 2000; PRIMO et al., 2010). Em sua pesquisa, Dimarzio G. (2011), analisando o
absenteismo entre trabalhadores da atencdo priméaria a salde no municipio de Amparo -SP,
encontrou 3,5% dos afastamentos entre os médicos e 10,4% entre os enfermeiros. A
possibilidade de substituicdo do plantdo e a flexibilidade no horario também poderiam
explicar as estatisticas de baixo indice de absenteismo entre médicos.

McKevitt et al. (1997) identificaram razBes apontadas por médicos comparecerem ao
trabalho ainda que doentes: dificuldades de substituicdo, compromisso com o doente, pressdo
do trabalho, dificuldades de assumir a propria doenca e ética profissional. Outra possibilidade
seria a informalidade das relaces entre médicos e chefias, fazendo com que, nas auséncias de
curta duracdo, mesmo por motivo de doenga, ndo seja exigida a homologacdo do atestado
médico (BORRITZ et al., 2006).
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Analisando-se as frequéncias das LTS no Grupo I, destacou-se a categoria assistente
em administracdo com a maior frequéncia das licencas, cuja magnitude é corroborada por
outro trabalho (CUNHA; BLANK; BOING, 2007). Ja a categoria docente apresentou-se em
terceiro lugar em frequéncia das licengas no Grupo II.

Silva (2010), ao analisar as licencas médicas dos trabalhadores de uma instituicdo de
ensino superior na Bahia- BA, verificou que o total maior de dias perdidos por doenga foi
representado pelas unidades de ensino e pelo complexo hospitalar..

O impacto do absenteismo-doenca na categoria docente tem sido foco de estudos. Um
deles constatou que a prevaléncia dos transtornos mentais nessa categoria foi elevada e que
estava associada as exigéncias do trabalho (ELKELES; SELIGMANN, 2010). O adoecimento
desta categoria por transtornos mentais e comportamentais tem sido confirmado por outras
pesquisas. (SELMA,2008; PASCHOALINO, 2008).

Em um estudo realizado com professores da rede publica municipal de Vitoria da
Conquista — BA, Porto et al. (2006) encontraram a prevaléncia dos distdrbios psiquicos de
44%. Na analise dos afastamentos do trabalho dos funcionarios lotados na Secretaria
Municipal de Educacdo do municipio de Belo Horizonte- MG, segundo Gasparini et al.
(2005), os transtornos psiquicos ficaram em primeiro lugar entre os diagndsticos que
provocaram os afastamentos entre os docentes.

No presente estudo, os dias de afastamento para ambos 0s grupos corresponderam a
faixa compreendida entre 1 a 14 dias, enquadrando-se nos critérios do SIASS como curta
permanéncia, resultado semelhante ao encontrado por Aradjo (2012) em seu estudo. Primo
GMG et al. (2008), avaliando o absenteismo em um hospital pablico universitario em Minas
Gerais, constataram que as licencas de 1 a 15 dias corresponderam a 88,6% do total de dias de
afastamentos.

A relacdo entre as causas motivadoras das LTS e os dias afastados ndo foi avaliada
neste estudo. Na literatura, pesquisas apontam as doencas osteomusculares e transtornos
mentais como as principais razdes de afastamentos de longa duracdo (HEIJBEL et al., 2005).
Estas patologias normalmente exigem maior tempo de recuperacdo e reabilitacdo para o
retorno ao trabalho.

Analisando a importancia do absenteismo-doenca entre os trabalhadores brasileiros,
constatou-se que o perfil epidemioldgico destes tem revelado modificacdes ao longo dos anos,
com a predominancia das lesdes osteomusculares e o indicativo de que as doencas mentais
assumirdo maior relevancia nas proximas décadas (MARASCIULO, 2004). Em servidores

britdnicos, as doencas cardiovasculares, doengas osteomusculares e transtornos mentais estao
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entre as principais causas de absenteismo. (FEENEY et al, 1998).

Em relacdo as causas motivadoras dos afastamentos no presente estudo, no Grupo |,
destacaram-se as doencas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M),
seguidas pelos fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servigos de salde
(CID 2) e os transtornos do humor e do comportamento (CID F).

Ao estudar o absenteismo entre trabalhadores de enfermagem em um hospital publico
de Goiania- GO, Lima (2011) encontrou que as LTS tiveram como principais causas
motivadoras as doencas osteomuscular e do tecido conjuntivo (18,91%); seguidas pelos
transtornos mentais e comportamentais (10,39%); fatores que influenciam o estado de salde e
0 contato com os servigos de saude (9,21%) e doencas do aparelho respiratorio (7,92%). Estes
achados sdo semelhantes a presente pesquisa para o Grupo |, exceto pelas doencas
respiratorias que se apresentaram como sexta causa nas frequéncias das LTS.

A predominéncia dos distarbios osteomusculares como causa principal dos
afastamentos na area da salde apresenta-se como uma tendéncia corroborada por diversos
trabalhos (CUNHA; BLANK; BOING, 2009; ALVES; GODOY; SANTANA, 2004,
KREMER; STEENBEEK, 2010). .

Quanto ao detalhamento da CID M no Grupo |, os principais diagnosticos foram as
dorsalgias (39,65%), a sinovite e tenossinovite (9,65%) e outros transtornos articulares ndo
classificados em outra parte (7,6%). Pawlina e Campos (2009), estudando o absenteismo em
funcionarios da Secretaria de Salde de Mato Grosso — MT nos anos de 2005-2006,
encontraram como a principal causa as doencas osteomuscular e do tecido conjuntivo com
15,7% dos afastamentos.

As doencas osteomusculares tém sido associadas ao absenteismo em diversos estudos
analiticos. Na América Latina, foram encontrados resultados em que a dor lombar baixa
representa 5,4% de todo o absenteismo e que o trabalhador com esse diagnostico apresenta
afastamento mais duradouro, quando comparado com o restante da populacdo (DIAZ et al.,
2009). Na Europa, o absenteismo foi associado a dor lombar baixa (ALEXOPOULOQOS et al.,
2008) e a doencas osteomusculares do ombro e extremidades superiores (LOTTERS;
BURDORF, 2006).

Os fatores que influenciam o estado de salude e o contato com servicos de salde se
apresentaram como segunda causa dos afastamentos no Grupo I; quanto ao detalhamento da
CID Z no grupo saude, o afastamento para acompanhar familiar doente (CID Z76.3)
correspondeu a 87% do total desta causa motivadora.

Na literatura, outros trabalhos destacam a CID Z com importante causa dos



41

afastamentos na &rea da saude (ABREU E SIMOES, 2009; ALVES E SANTANA, 2006). Ao
analisar as causas de afastamentos em servidores estaduais das Secretarias de Saude de Mato
Grosso no ano de 2005, Pawlina (2006) encontrou esta CID como a segunda causa (12,1%)
dos afastamentos.

Os transtornos do humor e do comportamento apresentaram-se entre as principais
causas motivadoras das LTS entre os servidores do Grupo I; quanto ao detalhamento desta
CID, os episddios depressivos e transtorno depressivo recorrente corresponderam a 43,33% e
outros transtornos ansiosos a 24,66% das licencas, semelhantes aos encontrados por Aradjo
(2012) em seu estudo.

Marques et al. (2011) mapearam as licengcas médicas apresentadas pelos servidores da
Universidade Federal do Espirito Santo- UFES, referente ao periodo de 2007 a 2009, e o
estudo revelou discreta diferenca entre as principais causas motivadoras, 0s transtornos do
humor e comportamento, além dos distdrbios osteomuscular e do tecido conjuntivo, com
29,68% e 29,53%, respectivamente.

Ao se analisar as principais causas motivadoras dos afastamentos no Grupo |, os
resultados verificados no presente estudo foram semelhantes aos encontrados recentemente
por ZECHINATTI et al (2012), os quais estudaram as causas de absenteismo por doenga em
servidores de uma instituicdo federal de ensino superior de SP- Séo Paulo, em que as doengas
musculoesqueléticas e transtornos mentais foram as associacfes mais frequentes como causa
de absenteismo-doenca entre os servidores.

Neste presente estudo, quanto a analise das causas motivadoras dos afastamentos no
Grupo | ou I, os fatores que influenciam o estado de saude e o contato com servicos de saude
(CID Z) destacaram-se como causa principal dos afastamentos; no detalhamento desse
cddigo, foi observado que as auséncias para acompanhamento de familiar doente (CID Z76.3)
tiveram grande impacto neste grupo de causas motivadoras, correspondendo 97,5% do total.

Cunha et al. (2009), ao analisar as causas de afastamentos em servidores estaduais das
Secretarias de Salde e de Educacdo do estado de Santa Catarina entre 1995 a 2005,
encontraram os fatores que influenciam o estado de saude e o contato com servicos de saude
como a terceira causa (15,16%) dos afastamentos.

Com relacdo a CID Z, fazem-se necessarios alguns esclarecimentos; trata-se de uma
CID abrangente, compreendendo desde consulta de rotina ou com finalidade administrativa,
realizacdo de exames laboratoriais para diversos fins, orientacdes, planejamento familiar, pos-
operatdrio entre outros. Acrescenta-se que, na normatizacdo do SIASS (BRASIL, 2009), é

contemplado ao servidor afastar-se por até sessenta dias consecutivos ou ndo, em um periodo
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de um ano, sem perda da remuneracdo, para acompanhamento de familiar doente. Estas
associacOes poderiam justificar a frequéncia elevada deste codigo no presente estudo.

As doengas do aparelho respiratério destacaram-se como a segunda causa dos
afastamentos no grupo outras areas, tendéncia corroborada por outras pesquisas (OENNING,
2011; ANDRADE et al., 2008; PRIMO et al., 2010). No detalhamento desta CID, as
infeccOes agudas das vias aéreas superiores de localizagcbes maltiplas e ndo especificadas
foram predominantes (55,62%), seguido das rinites, sinusites e faringite crénicas (27,53%).

Estes resultados poderiam ser explicados provavelmente devido aos tipos de profissdes
presentes neste grupo, em que a categoria docente apresentou a terceira maior frequéncia e
porcentagem das licengas. Este resultado corrobora com outros trabalhos, nos quais, nesta
categoria profissional, a maior prevaléncia de doencas respiratorias esta relacionada
principalmente a problemas referentes a voz (KOOIJIMAN et al., 2006; ROY et al., 2004).

Assuncdo et al. (2012) apresentaram um estudo em que se analisaram os fatores de
risco individual e ocupacional para disfonia em professores da rede puablica de Belo
Horizonte-MG. Por meio de um questionario intranet, encontraram a proporcao de 32% de
diagnostico de disfonia relatada pelos professores.

Quanto as causas mais frequentes motivadoras do absenteismo-doenca na unidade
SIASS-UFU, as doencas osteomusculares sdo passiveis de abordagens no processo de
trabalho: movimentos repetitivos, posicGes viciosas e sobrecarga de trabalho que podem ser
revistas e atenuadas com treinamento e melhor planejamento das atividades.

As doencas respiratdrias, com especial enfoque nas infecgdes de vias aéreas inferiores,
poderiam ser combatidas com énfase nas vacinagdes contra a gripe e influenza e campanhas
de promocéo da saude.

A alta incidéncia dos transtornos do humor e do comportamento e seu impacto nas
estatisticas de absenteismo merecem atencdo especial, quanto a possiveis relacdes destas
afeccBes com os processos de organizagdo do trabalho e inadequacgdes existentes no ambiente
ocupacional.

Com relacdo a maior frequéncia das LTS no Grupo I, o estresse ocupacional nos
profissionais da salde manifesta-se como insatisfacdo profissional, diminuicdo da
produtividade, absenteismo e acidentes de trabalho (ANDERZEN; ARNETZ, 2005;
KIVIMAKI; ELOVAINIO; VAHTERA, 2000). Acrescenta-se ao fato de que, nas
organizacdes hospitalares, os principios administrativos com imposicdo produtiva, regras a
serem cumpridas, determinag0es superiores e outras restricdes muitas vezes se contrapdem ao
cuidado e natureza da assisténcia (ORTIZ; PLATINO, 1991).
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Por ser o SIASS um sistema de implantacdo recente, associado a auséncia de
disponibilidade de estatisticas de absenteismo utilizando os dados presentes no portal
SIAPnet, foram considerados fatores complicadores quanto a analise em sua magnitude e
comparagdes com outras instituicdes federais. Neste sentido, o estudo deixa lacunas a serem
preenchidas para a realizacdo de novas e aprofundadas pesquisas sobre a temaética
absenteismo no servico pablico federal

Quanto aos regimes de trabalho, os mesmos foram modificando-se por necessidades
da sociedade atual ao longo dos anos; a organizagédo do trabalho e a realizacdo de plant6es no
periodo noturno que, originalmente, eram restritas aos servicos essenciais como relacionado a
area da saude e seguranca, foram expandindo-se para outros setores laborais em decorréncia
da demanda e dos processos continuos de producdo (ROTENBERG et al., 2001).

Essencialmente, a jornada de trabalho longa ou no periodo noturno, desencadeia
alteracbes em parametros fisiologicos como sono (METZENER; FISHER, 2001), cortisol
(KARLSON et al., 2006), pressao arterial (GANGWISCH et al., 2006) e adaptacdes na vida
social e familiar (COSTA; MARTINEZ, 2000).

Neste contexto, visando a uma melhor avaliacdo de possiveis impactos do ambiente
laboral na salde do servidor, sugere-se que, no espaco referente a dados funcionais do
servidor presente na pagina da Pericia em Saude do portal SIAPnet, seja acrescentado o
campo referente ao turno de trabalho do servidor.

A presente pesquisa reflete a realidade de uma unidade SIASS, e pode se apresentar
como um importante instrumento na busca, por parte do MPOG por resultados de suas a¢des
implantadas quanto a politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico
federal.

Garantir a saude dos servidores publicos federais é de fundamental importancia para o
governo, para os sistemas de salde, para 0s proprios servidores e suas familias, bem como

para a populacdo em geral.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos de conhecer as diferencas entre as Licencas Médicas para Tratamento de

Saude (LTS) de profissionais lotados no grupo salde e no grupo outras areas de lotacdo

profissional foram alcangados.

O grupo | apresentou as maiores frequéncias de LTS, comparado ao grupo II;

As mulheres apresentaram as maiores frequéncias das LTS nos dois grupos estudados;
A faixa etaria compreendida entre 40-45 anos apresentou as maiores frequéncias das
LTS, nos dois grupos estudados;

Os dias de afastamento correspondendo entre 1 a 14 dias (curta permanéncia) tiveram
as maiores frequéncias nos dois grupos estudados;

No grupo |, as categorias profissionais relacionadas a enfermagem apresentaram as
maiores frequéncias das LTS;

No grupo I, a categoria assistente em administracdo destacou-se como a categoria de
maior frequéncia quanto as LTS;

As doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo apresentaram as maiores
frequéncias quanto as causas motivadoras dos afastamentos no grupo I;

Os fatores que influenciam o estado de saude e o contato com servigos de salde e as
doencas do aparelho respiratorio apresentaram as maiores frequéncias quanto as
causas motivadoras dos afastamentos no grupo Il;

No detalhamento da CID Z, o afastamento para acompanhamento de familiar doente
(CID Z76.3) sobressaiu-se como a maior frequéncia das causas motivadoras dos

afastamentos neste grande cddigo, nos dois grupos estudados.
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Data da Relatoria: 19/10/2012

Apresentacido do Projeto:

Desde agosto de 2010, o setor de Pericia Médica da UFU, passou a integrar a Unidade SIASS no Triangulo
Mineiro, apés a oficializacdo e assinatura de Acordo de Cooperacdo Técnica entre o Ministério do
Planejamento, a UFU e outros 6rgaos federais, autarquias e fundagdes (MT,MPS-INSS, MAPA, DPPF, DPF
IFET, MF, IBGE, AGU, IBAMA), para a realizacdo de pericias médicas em seus servidores e desenvolver
programas de promog&o e prevencgéo a satide do servidor ptiblico civil federal. Neste projeto serdo avaliados

i

os prontuarios eletrénicos de todos os servidores publicos federais que passaram pelo setor de Pericia
Médica no :

primeiro semestre de 2012, cujo objetivo sera conhecer quais s30 as doencas e agravos mais frequentes
que motivaram afastamentos dos servidores federais de suas atividades laborais e os fatores de risco
ocupacionais segundo dados da Unidade SIASS- Uberlandia.

Objetivo da Pesquisa:

1. Conhecer quais sao as doencas e agravos mais frequentes que motivaram afastamentos dos servidores
federais de suas atividades laborais e os fatores de risco para suas ocorréncias.

Obijetivos secundarios

1. Identificar as doencas de maior prevaléncia que motivam afastamentos em instituicdes federais na regiao
estudada;

2. Construcao de uma base de dados epidemiolégicos no sistema SIASS- UFU:

3. Identificar possiveis doengas decorrentes, desencadeadas ou agravadas pelo exercicio de
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federais de abrangéncia do Triangulo Mineiro. Desde entdo os atestados de afastamentos das atividades
{aborais dos servidores federais

dos varios 6rgaos s@o encaminhados ao setor de Pericia Médica da UFU para serem homologados. Neste
contexto, os peritos oficiais em satde

cumprem importante atribuicdo de defesa dos interesses do estado e dos servidores no ambito da
administracédo publica federal.

Universidade Federal de Uberlandia, Instituto Brasileiro de Meio Ambiente, que passaram pelo setor de
pericia médica da Unidade SIASS- UFU no periodo de janeiro-julho de 2012. S6 seréo coletados dados do
prontudrio eletrénico , contido no SIAPNET(Ministério do Planejamento),serdo coletados dados sécio
demografico, setor de trabalho, funcdo exercida, cédigo da doenga motivadora do afastamento, tempo de
afastamento, tipo de pericia( curto permanéncia,longa permanéncia e acompanhamento de familiar). Todos
estes orgéo federais fizeram acordo de cooperagdo com Universidade Federal de Uberlandia- UFU, onde os
servidores com atestado de afastamento serdo periciados na UFU, pois somos uma das

unidades SIASS no triangulo mineiro
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trabalho peculiar a determinada atividade profissional;
4. Conhecer fatores de risco para ocorréncias do absenteismo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

O unico risco para os pacientes, que se refere a divulgacao de dados referentes ao seu estado de saude, é
pouco provavel de ocorrer uma vez que 0s pesquisadores se comprometem a nao divulgar os dados
individuais e manter sigilo absoluto sobre as informacdes obtidas. Nao havera também nenhuma
interferéncia nos pacientes ou nas informagdes por eles prestadas.

BENEFICIOS

Os beneficios serdo tanto para os servidores quanto para as instituigdes, pois o estudo proporcionara o
levantamento das principais doengas e agravos que motivaram o afastamento das atividades laborais dos
servidores publicos federais civis das varias instituicbes publicas que fazem parte da unidade SIASS-
UFU,dados estes que serdo incorporados ao PASS os quais contemplarao futurais

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Termos apresentados.

Recomendacoées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias estao esclarecidas e respondidas conforme o texto extraido dos dados atualizados pelo
proponente:

O presente estudo observacional tera como base dos dados do sistema SIAPEnet, sitio oficial das
informagées do Sistema Integrado de Administrac@o de Recursos Humanos. A pesquisa sera realizada no
Setor de Pericia Médica da UFU, por meio de revisdo de prontudrios eletrénicos do portal SIAPEnet e no
Setor de Arquivo Médico da DIRQSS. Populacéo a ser estuda sdo servidores federais do Ministério do
Trabalho,do Instituto Nacional de Previdéncia Social, Departamento da Policia Rodoviaria Federal,
Departamento de Policia Federal, Instituto Federal do Triangulo Mineiro, Ministério da Fazenda, Advocacia
Geral da Unigo, Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica,

Seguindo uma politica de descentralizagao iniciou-se a criagdo de Unidades SIASS em todas as Unidades
da Federagdo que passaram a ser polo de referéncia para o atendimento pericial dos servidores publicos
civis federais. Em Uberlandia, em agosto de 2010, a UFU foi oficializada como fazendo parte das Unidades
SIAAS e iniciado o acordo de cooperagdo com os demais érgdos
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ANEXO B
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(CAPITULO XV)
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PERIODO PERINATAL (CAPITULO XVI)
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EXTERNAS (CAPITULO XIX)
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