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RESUMO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE SOB A OTICA DA PERICIA MEDICA

Introducéo: o absenteismo tem sido motivo de preocupac¢édo em decorréncia do seu
aumento indiscriminado, observado nas pericias médicas, gerando custos elevados
diretos e indiretos a sociedade. Objetivo: tracar o perfil epidemiolégico das
principais patologias que acometem os servidores da Universidade Federal
Fluminense. Metodologia: realizou-se um estudo observacional e analitico dos
relatorios produzidos pelo Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
(SIASS). Utilizaram-se como variaveis: sexo, faixa etaria, cargo, Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID),
namero e dias de afastamento. Resultados: a amostra apresentou 2.434 pericias
concedidas no periodo de 1° de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019. De
acordo com os resultados obtidos, houve uma predominancia do sexo feminino
(69%) quanto a ocorréncia de absenteismo-doenca. Observou-se que as licencas
para tratamento de salude prevaleceram nos servidores de faixa etaria entre 51 e 60
anos (38%). Os cargos de professor do magistério superior, assistente em
administracdo e técnico de enfermagem apresentaram elevadas taxas de
absenteismo-doenca, e o cargo de professor do magistério superior foi responsavel
pela maioria dos afastamentos (18%). Os transtornos mentais e comportamentais
(CID F) e os disturbios osteomusculares e do tecido conjuntivo (CID M) foram as
principais causas de auséncia no trabalho. Concluséo: as patologias determinantes
do absenteismo foram transtornos mentais e comportamentais e os distlrbios
osteomusculares e do tecido conjuntivo, sendo que os afastamentos ocorreram mais
frequentemente em servidores do sexo feminino, com faixa etaria entre 51 e 60 anos
e com cargo de professor do magistério superior. Por conseguinte, o presente
estudo do perfil epidemiolégico ocupacional possibilita fornecer, aos gestores
publicos, subsidios para integrarem acdes de prevencao e promocao relacionadas a

saude do trabalhador.

Palavras-chave: absenteismo-doenca; servidor publico; incapacidade laborativa.



ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PUBLIC EMPLOYEES AT THE UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE FROM THE PERSPECTIVE OF MEDICAL EXPERTISE

Introduction: absenteeism has been a cause for concern due to its indiscriminate
increase, observed in medical expertise, generating high direct and indirect costs to
society. Objective: to profile the epidemiological aspects of the main pathologies that
affect the employees of the Universidade Federal Fluminense. Methodology: an
observational and analytical study of the reports produced by the Server’s Integrated
Health Care Subsystem (SIASS, acronym in Portuguese) was conducted. The
variables used were: gender, age group, position, International Statistical
Classification of Diseases and Health Problems (CID, acronym in Portuguese),
number and days of leave. Results: the sample presented 2.434 medical expertise
provided from January 1%, 2019 to December 31%t, 2019. According to the results,
there was a prevalence of the female gender (69%) regarding illness absenteeism. It
was observed that sick leaves for health treatment prevailed in employees aged
between 51 and 60 years (38%). The positions of university professor, administrative
assistant, and nursing technician had high rates of illness absenteeism, and the
position of university professor was accounted for most of the absences (18%).
Mental and behavioral disorders (CID F) and musculoskeletal and connective tissue
disorders (CID M) were the main causes of work absence. Conclusion: the
determining pathologies behind the absenteeism were mental and behavioral
disorders and musculoskeletal and connective tissue disorders, and the leaves
occurred more frequently in female employees, aged between 51 and 60 years, and
the university professors. Therefore, this study of the occupational epidemiological
profile provides public managers with information to integrate preventive and

promotive actions related to workers™ health.

Keywords: lliness absenteeism; public employee; work disability.
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1  INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O mundo contemporaneo tem-se caracterizado pelo intenso ritmo laboral,
pela presenca frequente de inovacbes marcadas por avangos tecnoldgicos e
cientificos, além da flexibilizacdo e consequente precarizacédo do trabalho (MAITAN
FILHO; SIMOES, 2015).

Em decorréncia dessas transformagbes, a fase moderna apresenta
importantes mudancas na organizacao do trabalho considerando o anseio de suprir
as necessidades de uma sociedade caracterizada pelo imediatismo e funcionamento
ininterrupto de uma sociedade que trabalha/funciona durante 24 horas (COUTINHO,
2009; IAVICOLI et al., 2018).

Nessa conjuntura, frente as grandes alteracfes (econdmicas, politicas,
sociais, culturais, tecnoldgicas e cientificas) ocorridas nas Ultimas décadas e tipicas
de um mundo capitalista, notam-se implicacdes diretas na organizacao da sociedade
e na saude dos trabalhadores (ELIAS; NAVARRO, 2006; HARRISON; DAWSON,
2016). Percebe-se a fragilizacdo das relacdes de trabalho e a existéncia de
ambientes sem condicdes adequadas de servico, tal qual o sofrimento e
adoecimento dos individuos, como consequéncia da precarizagdo social
(THEBAUD-MONY, 2011; NIGENDA et al., 2020).

Diante das situacdes supracitadas, evidenciam-se retrocessos sociais
significativos no que tange a perda de direitos conquistados (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANN-SILVA, 2010; PULIGNANO et al., 2021). Observa-se que tais aspectos
acarretam impactos negativos tanto na saude fisica quanto na saude psiquica e

emocional dos trabalhadores, podendo gerar prejuizos e consequente adoecimento
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(RIBEIRO et al., 2012; BHATTACHARYA; RAY, 2021). Dessa forma, o trabalhador
da modernidade enfrenta inimeros desafios para se inserir, manter e sobreviver na
atual sociedade.

Em meio a essas questdes, causadas pelo processo de globalizacéo, faz-se
necessaria uma profunda reflexdo sobre reconhecer o individuo adoecido enquanto
sujeito trabalhador e o trabalho enquanto determinante da situagcdo de saude-doenca
(DIAS; HOEFEL, 2005). Isso salienta a importancia da Medicina do Trabalho (MT) e
da Pericia Médica no mundo hodierno, a fim de despertar um olhar mais perspicaz
no campo da saude e no universo do trabalho.

A Medicina do Trabalho pode ser definida como uma especialidade médica
gue se responsabiliza ndo somente pela prevencdo de acidentes e doencas
ocupacionais, mas também pela promocdo da salde e qualidade de vida dos
trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991; HARRISON; DAWSON, 2016). As acoes
articuladas nesta area sdo capazes de assegurar saude ao colaborador de maneira
integral: fisica, mental e social.

Desde 1700, Bernardino Ramazzini fornece ensinamentos preciosos no que
concerne a saude do trabalhador, sendo considerado mundialmente como “Pai da
Medicina do Trabalho”, em fungcdo da publicagdo do liviro As Doencas dos
Trabalhadores — De Morbis Artificum Diatriba. O médico italiano, autor da obra,
consegue relacionar as profissdes aos principais sintomas apresentados pelos
trabalhadores (RAMAZZINI, 2016). Esse livro historico, porém sempre atual, relata
licdes importantes para a erradicacdo de adversidades presentes no ambiente de
trabalho e serve como exemplo para que profissionais da area de Seguranca e
Medicina do Trabalho desenvolvam acBes em prol da integralidade nas relacdes
saude — trabalho — ambiente (VASCONCELLOS; GAZE, 2013).

Outrossim, a Pericia Médica também ¢é uma especialidade de suma
importancia dentro do contexto ocupacional, visto que se trata de um ato médico
baseado na avaliacdo técnica de questdes relacionadas a saude e a capacidade
laboral, a qual destina-se a coletar elementos probatérios com a finalidade de
elaborar laudos que integrardo processos para reconhecimento de direitos
(MAZANTI et al., 2020; BRASIL, 2017).

Através da avaliacao pericial, é possivel reconhecer

a doenca como um fator incapacitante para a realizacdo das atividades laborais e

distinguir, nesse contexto, os individuos que estdo aptos ou inaptos ao trabalho
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(MELO, 2014). Em consonancia com a profissiografia citada, a pericia médica estd a
servico de interesses sociais, seja para assegurar o exercicio de um direito do
empregado ou para defender a Administracédo Publica (BRASIL, 2017).

Isso posto, o perito deve ter senso de justica e responsabilidade diante do que
€ publico, de forma a nao permitir beneficios indevidos ou negacdo de direitos
legitimos. Portanto, se faz fundamental que a administracéo publica direta e indireta
de qualquer dos Poderes da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios obedeca aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu
Artigo 37 (BRASIL, 1988).

Ao considerar as repercursdes oriundas de processos produtivos globais,
juntamente com o0s conceitos supracitados, verifica-se a necessidade de
desenvolver estudos epidemioldgicos frente a existéncia de diversas queixas sobre o
adoecimento, frequentemente relacionadas ao trabalho (MACEDO; CHOR,;
ANDREOZZI, 2007). Nesse contexto, vale salientar que as transformacdes inerentes
ao sistema capitalista provocam também mudancas no servico publico, tornando-se
imprescindivel a reflexdo sobre o tema absenteismo-doenca (SANTI; BARBIERI;
CHEADE, 2018).

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

O absenteismo surge como consequéncia desse processo acelerado ocorrido
nas Uultimas décadas, e o seu aumento indiscriminado tem sido motivo de
preocupacao para muitos gestores (OLIVEIRA; ESTENDER, 2016). Tal inquietacao
se fundamenta em virtude dos elevados custos diretos e indiretos gerados a
sociedade, tanto nos paises em desenvolvimento quanto nos paises altamente
industrializados (GRUNDEMANN; VUUREN, 1997; MARTINS et al., 2005).

Ademais, pondera-se que esse fendbmeno multifatorial acarreta problemas
administrativos diante da necessidade recorrente de substituir os trabalhadores
ausentes, a fim de evitar prejuizos na produtividade (DIACOV; LIMA, 1988; SANDAL
et al., 2014).

Entretanto, o absenteismo-doenca deve ser reconhecido principalmente como
um importante indicador do perfil de adoecimento dos trabalhadores (KIVIMAKI et

al., 2003; SA; PONTES, 2017), visto que, através da sua andlise minuciosa,
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conseguem-se identificar as reais condi¢cdes de trabalho e as possiveis causas de

adoecimento.

1.3 OBJETIVO DA PESQUISA

Nessa perspectiva, o objetivo geral deste trabalho € tracar o perfil
epidemioldgico dos servidores da Universidade Federal Fluminense (UFF), sob a
Otica da pericia médica, no periodo de 1° de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de
2019. Considerando esse proposito, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

a) Verificar o perfil epidemioldgico do absenteismo — sexo, faixa etaria, cargo,

namero e dias de afastamento;

b) Investigar a prevaléncia de doengas dos servidores da UFF, de acordo com

a CID 10.

Outras variaveis também foram analisadas, como, por exemplo: o niumero de
pericias concedidas, o numero de servidores afastados e as modalidades de

pericias.

1.4 IMPORTANCIA DO ESTUDO E JUSTIFICATIVA

A auséncia do trabalhador no processo de trabalho € um tema de alta
relevancia nas diversas areas sociais. Os indicadores do absenteismo-doenca
expressam a complexidade, magnitude e importancia de tal fenémeno (LEMOS et
al., 2018). Identificar o perfil ocupacional possibilita refletir sobre intervengdes no
ambiente de trabalho e nos grupos mais propensos ao adoecimento (CUNHA;
BLANK; BOING, 2009; GRAY et al., 2019).

Por conseguinte, este estudo tem sua importancia relacionada a andlise do
perfil epidemiolégico dos servidores da UFF. Associar as principais patologias dos
servidores as variaveis permite fornecer, aos gestores publicos, subsidios para
integrar acdes de prevencao e promocao ligadas a saude do trabalhador (BRASIL,
2018).

Ressalta-se que o absenteismo-doenca deve ser reconhecido como um

importante indicador do perfil de adoecimento dos trabalhadores, tal como das
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condicbes de saude e das condi¢cdes organizacionais de trabalho (LEMOS et al.,
2018).

Frente ao exposto, identificar as principais patologias que acometem o0s
trabalhadores possibilita instituir um discurso sanitario preventivo, salientando a
importancia de se compreender o processo saude-doenca de forma integral
(CZERESNIA, 1999; HARRISON; DAWSON, 2016). Muito além das preocupacdes
geradas pelos elevados custos diretos e indiretos a sociedade, faz-se necessario
dialogar, conhecer e confrontar as causas que contribuem para a construcdo social
da invisibilidade do sofrimento e adoecimento (LOUREIRO; MENDES; SILVA, 2018).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITOS DO ABSENTEISMO

A palavra absenteismo possui etimologia francesa, absentéisme, refere-se a
um padrao habitual de auséncias na execugédo de trabalho, dever ou obrigagao. Tal
expressao pode ser utilizada para determinar os periodos de falta de um funcionario
no seu local de servico (AGUIAR; OLIVEIRA, 2009). Considera-se um fendmeno
complexo que apresenta diferentes etiologias, podendo incluir tanto fatores pessoais
quanto relacionados ao ambiente de trabalho (LEAO et al., 2015).

Na literatura, é possivel identificar diferentes formas de se abordar a temética,
os autores Quick e Lapertosa (1982), por exemplo, indicam os principais tipos de
absenteismo, de acordo com a sua etiologia:

— Absenteismo voluntario: significa a auséncia voluntaria no trabalho causada
por questdes pessoais ou particulares, que ndo sao justificadas por doencas e nem
possuem respaldo legal.

— Absenteismo compulsério: denota a auséncia no trabalho,
independentemente da vontade do trabalhador, causada por suspensao imposta
pelo empregador em decorréncia de prisdo ou qualguer outro impedimento que
inviabilize o comparecimento do empregado no seu local de trabalho.

— Absenteismo legal: refere-se as faltas justificadas e amparadas por lei.
Podem-se exemplificar: licenca-maternidade, nojo, gala, doagéo de sangue, servico
militar etc.

— Absenteismo por patologia profissional: significa a auséncia no trabalho

resultante de doencas profissionais ou auséncia causada por acidente de trabalho.
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— Absenteismo por doenca: inclui todas as auséncias no trabalho causadas
por doenca ou procedimento médico, exceto as desencadeadas por doencas
profissionais.

N&o obstante, a Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) (1989) define o
absenteismo como uma auséncia no trabalho por parte do empregado, ao mesmo
tempo em que o absenteismo causado por licenca médica consiste no nao
comparecimento ao ambiente de trabalho, em virtude de uma incapacidade
temporaria apresentada pelo trabalhador, prejudicando a execucao da tarefa a ele
delegada.

O absenteismo se caracteriza por faltas no ambiente laboral, em que o néo
comparecimento justificado por licencas médicas € considerado auséncia nao
programada. Para o autor, férias e folgas sdo reconhecidas como auséncias
planejadas, amparadas legalmente, sendo assim, ndo devem ser entendidas como
absenteismo (JORGE, 1995). Sabe-se que, habitualmente, a auséncia no trabalho,
justificada por licenca médica, € denominada de absenteismo-doenca (ROCHA,;
SAITO; PINTO, 2019).

Conforme Midorikawa (2001), o absenteismo pode ser descrito de duas
formas distintas:

— Tipo I: auséncia fisica do empregado no ambiente de trabalho ocasionando
perda total da producéo de horas que deveriam ser trabalhadas; e

— Tipo II: presenca fisica do empregado no ambiente de trabalho, entretanto,
o trabalhador apresenta alguma limitacdo que prejudica diretamente o0 seu
desempenho e, consequentemente, a produtividade.

O absenteismo surge em decorréncia de insatisfacdes apresentadas pelo
trabalhador e pode ser considerado um reflexo das condi¢des inapropriadas de
trabalho (DEJOURS, 1992). Frequentemente esta relacionado a precarizacdo do
trabalho, ambiente propicio para o sofrimento e adoecimento dos individuos
(WISNER, 1994).

Em concordancia com Lee e Ericksen (1990), o absenteismo é inversamente
proporcional a realizacdo no ambiente de trabalho, e a auséncia do empregador
pode ser interpretada como uma oportunidade de fuga das situacdes que o
incomodam. Posto isso, quanto mais satisfeito o trabalhador estiver com o seu

trabalho, menos ele faltard ao emprego.
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Observa-se que o0 absenteismo de curta duracdo possui causas
organizacionais, tipicas de institui¢cdes flexiveis em relagéo as faltas ou aos atrasos,
engquanto o absenteismo de longa duracéo geralmente ocorre em virtude de licenca
para tratamento de salude mais grave ou de cunho familiar (DUARTE; LEMOS,;
ALCANTARA, 2017).

As causas do absenteismo, em consonancia com McDonald e Shaver (1981),
podem ser classificadas em trés grupos:

— Causas Iintrinsecas: referem-se as condicbes de trabalho e a natureza,
apresentam relacbes com a sobrecarga de servico, insatisfagdes e presenca de uma
gestéao ineficaz.

— Causas extrinsecas: dizem respeito as politicas organizacionais, em que se
observam chefias compassivas com faltas e atrasos; canais de queixas ineficazes;
precariedade nas condicfes de trabalho e baixos salarios.

— Causas de personalidade: abordam o comportamento do empregado diante
de situacBes de conflito, desmotivacdes, problemas pessoais e/ou familiares.

Na mesma direcdo, Gehring Junior (2007) reforca o pensamento de que o
absenteismo apresenta uma etiologia de carater multifatorial, ou seja, diversas séao
as causas responsaveis pela falta de assiduidade no trabalho. Por conseguinte,
segundo Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010), refletir sobre o tema nos leva a
guestionamentos inevitaveis: a auséncia no trabalho, causada pelo adoecimento,
refere-se apenas a um acometimento meramente indidivual ou a um problema de

saude publica?

2.2  ABSENTEISMO NO SERVICO PUBLICO

Concomitantemente ao desenvolvimento econdmico no Brasil, o servidor
publico surgue como um elo estreito entre o governo e a populagéo. Sabe-se que a
sua existéncia, em diversos paises, € essencial para a realizacdo de politicas
publicas. O interesse publico fundamenta a relacdo entre o servidor e a
administracdo publica, sendo esta a responsavel por prestar servigos indispensaveis
a sociedade, considerados como dever do Estado (FANUCK, 1986; FERREIRA;
VAILATE, 2020).

De acordo com a literatura, as décadas de 1930, 1940 e 1950 foram

fundamentais para a implantacdo de politicas publicas referentes a saude do
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trabalhador, dando énfase a seguranca no ambiente de trabalho e aos fatores que
poderiam influenciar no adoecimento dos individuos (ALMEIDA, 2008; HARRISON;
DAWSON, 2016).

Todavia, a insercdo da saude do trabalhador na esfera publica, apesar do
amparo legislativo existente desde a Costituicdo Federal de 1988, tem sido
considerada um grande desafio, em decorréncia da necessidade de superar
inumeras limitacGes e dificuldades apresentadas nos ambitos municipal, estadual e
federal (SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018).

O absenteismo tem-se tornado um problema administrativo complexo e
dispendioso tanto para as organizacdes particulares quanto para as estatais.
Ademais, por via de consequéncia, a auséncia de um elemento da equipe pode
causar transtornos e sobrecarga de trabalho aos demais colegas, além de dificultar a
substituicdo de trabalhadores, reduzir a producéo, diminuir a qualidade de servico
prestado e aumentar o custo operacional (SILVA; MARZIALE, 2006; SILVA;
CARVALHO; CARVALHO, 2019).

Entre os avancos registrados, a Lei n.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990
(BRASIL, 1990), que dispbe sobre o regime juridico Unico, assegura os direitos e
indica os principais deveres dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e
das fundacdes publicas federais (BRASIL, 1999). Considerando que os servidores
publicos federais sdo regidos por legislacdo propria e diferenciada, o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG), em 2006, instituiu o Sistema de Saude
Ocupacional do Servidor Publico (SISOSP), com a finalidade de uniformizar
procedimentos administrativo-sanitarios na area de gestdo de recursos humanos e
saude ocupacional (BRASIL, 2006).

Assim sendo, estabeleceu-se o compromisso de arquitetar e implantar, de
maneira coletiva e participativa, uma Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) preconizando o desenvolvimento de
diversas acdes em prol de melhorias nas condi¢cdes de vida dos trabalhadores
(POSSAS; MEIRINO; PACHECO, 2019).

No mesmo sentido, através do Decreto n.° 6.833, de 29 de abril de 2009, o
SISOSP foi reformulado e substituido pelo Subsistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor (SIASS), cuja funcdo se baseia na integracdo de acdes em trés
importantes pilares: assisténcia a saude; pericia oficial; e promocédo e prevencdo em
saude do servidor federal (BRASIL, 2009a).
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A partir daguele momento, Unidades SIASS foram criadas pelo Brasil,
fundamentadas no pressuposto de uniformizar os procedimentos, garantir uma rede
de informacdes, fornecer transparéncia nos critérios técnicos, apoio multiprofissional
e agilidade administrativa (POSSAS; MEIRINO; PACHECO, 2019).

O Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE) surgiu
em 1989, diante da necessidade de o governo federal saber o quanto era
despendido com pagamento de pessoal. Trata-se de um sistema de abrangéncia
nacional, seguro em relacao a fraudes e criado com o intuito de integrar todas as
plataformas. As pericias passam a ser registradas em prontuério eletrénico, SIAPE
Saude, de forma on-line, permitindo o acesso restrito, em qualquer parte do pais,
mediante utilizacao de senhas (BRASIL, 2015).
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3 FUNDAMENTACAO DA PERICIA OFICIAL EM SAUDE

A pericia oficial em saude produz informacfes para fundamentar as decisdes
da administracdo no que tange ao disposto na Lei n.° 8.112, de 11 de dezembro de
1990 (BRASIL, 1990).

A caréncia de compreensdo sobre a atuacdo do médico-assistente e do
meédico-perito, por parte de profissionais da saude e profissionais da area de direito,
bem como do préprio periciado, favorece a existéncia de um ambiente conflituoso e
gerador de inumeros problemas (SILVA et al., 2017).

Isso posto, faz-se imprescindivel reconhecer as diferencas entre a relagéo
meédico-paciente e a relacdo perito-periciado. Na avaliacdo assistencial, existe uma
relacdo mutua de confianca em que o paciente busca, através da confidéncia e
sigilo, um diagndstico correto e consequente tratamento. Em contrapartida, na
relacdo pericial, ha desconfianca de ambas as partes, o periciado tem interesse em
obter um beneficio, ndo sendo incomum simular, distorcer ou omitir informacdes
para alcancar o seu objetivo (LISE et al., 2013).

Considerando a diferenca significativa entre as relaces, o Cédigo de Etica
Médica apresenta um capitulo especifico para Pericia Médica, em que é vedado ao

médico-perito:

- Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia
ou de qualquer outra com a qual tenha relacdes capazes de influir em seu
trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

- Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isen¢cdo quando designado para
servir como perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de
suas atribuicbes e competéncia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2019, p. 39).

Ademais, de acordo com a Resolugcédo n.° 1.851, de 14 de agosto de 2008
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2008), o médico-assistente deve limitar-se
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ao seu campo de atuacdo, ndo sendo cabivel emitir parecer ou tecer consideracées
diante de situagBes em que seu paciente necessite buscar beneficios, em especial,
previdenciarios.

Segundo o Decreto n.° 7.003, de 9 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009b), a
pericia oficial em salde € composta por duas modalidades:

— Junta Oficial em Saude: pericia oficial em saude realizada por um grupo
com trés médicos ou por um grupo com trés cirurgides-dentistas; e

— Pericia Oficial Singular em Saude: pericia oficial em saude realizada por
apenas um médico ou por somente um cirurgido-dentista.

De acordo com a Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990), é direito do servidor de se
ausentar, sem prejuizo da remuneracao a que fizer jus, por motivo de tratamento da
prépria saude ou de pessoa de sua familia, enquanto durar a limitacdo laborativa ou
a necessidade de acompanhamento do familiar, dentro dos prazos previstos,
conforme a legislagéo vigente.

Espécies de licenca por motivo de saude:

— Licenca para tratamento da prépria saude — Arts. 202, 203, 204 da Lei n.°
8.112 (BRASIL, 1990);

— Licenga por motivo de doenca em pessoa da familia — Arts. 83, 204 da Lei
n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

— Licenca a gestante — Art. 207 da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

— Licenca por acidente em servico — Arts. 211 e 212 da Lei n.° 8.112 (BRASIL,
1990).

A Pericia Oficial em Saulde, apdés a realizacdo dos exames periciais
necessarios, emitird laudos ou pareceres que servirdo de fundamentacdo nas
decisbes da Administracdo Publica Federal (APF), nos casos indicados a segquir,
respeitadas as areas de atuacédo médica ou odontolégica, conforme a Lei n.° 8.112
(BRASIL, 1990):

a) Licenca para tratamento da propria saude

— Do servidor — Arts. 202, 203 e 204 da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

b) Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia — Art. 81, inciso |, 81°, Arts.
82 e 83 da Lei n.? 8.112 (BRASIL, 1990);

c) Licenca a gestante

— Da servidora — Art. 207 da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

d) Licenca por motivo de acidente
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— Em servigo ou doenga profissional — Arts. 211 e 212 da Lei n.° 8.112 (BRASIL,
1990)

— De trabalho — Arts.19, 20 e 21 da Lei n.° 8.213 (BRASIL, 1991);

e) Aposentadoria por invalidez — Art. 186, inciso |, da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

f) Avaliagéo para fins de penséo — Art. 217 da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

— Constatacdo de invalidez de filho, enteado ou irmdo — Art. 217, inciso VI, alinea
“b”; ou Art. 217, inciso VI combinado com a alinea “b” do inciso IV; ou Art. 217, § 3°
combinado com a alinea “b” do inciso IV

— Constatacao de deficiéncia intelectual ou mental de filho, enteado ou irmao - Art.
217, inciso VI, alinea “d”; art. 217, inciso VI combinado com a alinea “d” do inciso 1V;
ou Art. 217. § 3° combinado com a alinea “d” do inciso |V;

g) Remocéao por motivo de salde do servidor ou de pessoa de sua familia — Art. 36,
inciso lll, alinea “b” da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

h) Horario especial para servidor portador de deficiéncia e para servidor com familiar
portador de deficiéncia — Art. 98, 82° e 3° da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

i) Constatacdo de deficiéncia dos candidatos aprovados em concurso publico nas
vagas de portador de deficiéncia — Arts. 3° e 4°, do Decreto n.° 3.298, de 1999,
alterado pelo Decreto n.° 5.296 (BRASIL, 2004a);

J) Avaliacdo de sanidade mental do servidor para fins de Processo Administrativo
Disciplinar — Art. 160 da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

k) Recomendacéo para tratamento de acidentados em servico em instituicdo privada
a conta de recursos publicos — Art. 213 da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

l) Readaptagao funcional de servidor por reducéo de capacidade laboral — Art. 24 da
Lein.°8.112 (BRASIL, 1990);

m) Avaliacdo de servidor aposentado por invalidez para fins de reversdo — Art. 25,
inciso | e Art. 188, 85°da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

n) Avaliacdo de servidor aposentado para constatacdo de invalidez por doenca
especificada no 81° do Art. 186, para fins de integralizagdo de proventos — Art.190
da Lein.°8.112 (BRASIL, 1990);

0) Avaliacdo da capacidade laborativa de servidor em disponibilidade — Art. 32 da Lei
n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

p) Inspecado para investidura em cargo publico — Art. 14 da Lei n.° 8.112 (BRASIL,
1990);
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g) Pedido de reconsideracéo e recurso acerca de avaliagdes periciais — Arts. 106,
107 e 108 da Lei n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

r) Avaliacdo para isencao de imposto de renda — Art. 6°, inciso XIV e XXI da Lei n.°
7.713, de 1988, alterada pela Lei n.° 11.052 (BRASIL, 2004b);

s) Avaliacdo de idade mental de dependente para concessao de auxilio pré-escolar
— Decreto n.° 977 (BRASIL, 1993);

t) Avaliacdo de servidor portador de deficiéncia para comprovacédo da necessidade
de acompanhamento de viagem a servico — Decreto n.° 7.613 (BRASIL, 2011);

u) Avaliacdo da capacidade laborativa por recomendacao superior — Art. 206 da Lei
n.° 8.112 (BRASIL, 1990);

v) Comunicacéo de doenca de notificacdo compulsoéria ao 6rgédo de saude publica —
Lei n.° 6.259, de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 1975), Decreto n.° 78.231, de 12
de agosto de 1976 (BRASIL, 1976) e Portaria do Ministério da Saude n.° 104, de 25
de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O método utilizado para a pesquisa foi um estudo observacional, analitico e
retrospectivo dos relatérios produzidos pelo SIASS.

4.2 POPULACAO ESTUDADA

A populacdo deste estudo € composta por servidores publicos federais,
docentes e técnico-administrativos pertencentes ao quadro efetivo da UFF em 2019.
Na época, a Universidade possuia 3.504 docentes e 3.880 servidores técnico-
administrativos, totalizando 7.384 servidores publicos federais.

O universo estudado faz parte de uma entidade federal autarquica, de regime
especial, com autonomia didatico-cientifica, administrativa, disciplinar, econdmica e
financeira. Apresenta sede na cidade de Niter6i, em que congrega trés campi
principais (Valonguinho, Gragoatd e Praia Vermelha), além de outras unidades
isoladas localizadas em diferentes bairros da cidade. Outrossim, possui unidades
académicas em oito municipios do interior do Estado do Rio de Janeiro (Campos
dos Goytacazes, Angra dos Reis, Nova Friburgo, Rio das Ostras, Santo Ant6énio de
Padua, Macaé, Petropolis e Volta Redonda). Além disso, também mantém
instalacdes no estado do Para desde 1972, quando foi criado o Campus Avancado
na Regido Amazonica, em Obidos, ampliando ac¢bes para 0s municipios de
Oriximina, Juruti, Terra Santa e Faro (UFF, 2022).
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4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em 2022 mediante acesso aos relatorios
produzidos pelo SIASS. As informacOes obtidas sdo referentes aos servidores
publicos federais que se ausentaram do trabalho no periodo de 1° de janeiro de
2019 a 31 de dezembro de 2019. A andlise dos dados baseia-se nos atestados
avaliados pela Divisdo de Pericia em Saude em consonancia com os codigos
presentes na Classificacao Internacional de Doencas (CID 10).

Por ser uma pesquisa documental e sem acesso a prontuarios médicos, ndo
houve necessidade de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nem a
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Contudo houve a
autorizacdo, por parte da chefia da Divisdo de Pericia em Saude (DPS) e da
Coordenacédo de Atencdo Integral a Saude e Qualidade de Vida (CASQ), para
utilizacdo dos dados numéricos em prol da realizagédo e concretizagdo deste estudo.

Os elementos observados foram as ferramentas de analise desta pesquisa;
através deles, foi possivel extrair e avaliar os resultados, bem como formar
indicadores necessarios ao entendimento do perfil epidemiolégico dos servidores
publicos da UFF. Os dados coletados foram digitados e processados em planilha
Excel, na qual se inseriram, além dos afastamentos, outras variaveis de interesse
para o escopo deste estudo.

Importante salientar que, ao consultar as patologias que acometem 0s
servidores da Universidade, apenas os 100 primeiros resultados sao apresentados
pelo SIASS, por serem considerados mais significativos, excluindo da andlise os
demais resultados. Portanto, para que todos os dados fossem coletados, realizou-se
o estudo individual dos grupos (CID 10), independentemente do grau de significancia

e do numero de afastamentos gerados.

4.4 VARIAVEIS

A principio, as variaveis utilizadas neste estudo para tracar o perfil
epidemiologico dos servidores da UFF foram: sexo; faixa etaria; cargos ocupados;
namero e dias de afastamento; e patologias (codificadas pelo CID 10), que

motivaram a auséncia dos servidores no ambiente de trabalho.
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No entanto, outras variaveis também foram analisadas, como, por exemplo:
namero de pericias concedidas, numero de servidores afastados e modalidades de

pericias.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Incluiram-se, na analise, os afastamentos ocorridos no periodo de 1° de
janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019, na Unidade SIASS — Universidade
Federal Fluminense. Avaliaram-se somente os servidores da UFF, na &rea pericial
médica.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Excluiram-se da analise a area pericial odontologica e os outros tipos de

afastamento que ndo se relacionam diretamente com a saude do préprio servidor,

como, por exemplo, acompanhamento de familiar, dependente e pensionista.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A UFF possuia, durante o periodo avaliado, um total de 7.384 servidores
publicos federais, distribuidos entre 3.504 docentes e 3.880 servidores técnico-
administrativos. Nesse intersticio de tempo, de 1° de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro de 2019, a equipe da DPS realizou 2.554 avaliacbes periciais nos

servidores publicos federais.

5.1 NUMERO DE PERICIAS CONCEDIDAS

Observa-se, na Figura 1, o numero de pericias que foram concedidas (2.434)

dentre as avaliacfes pericias concluidas (2.554).
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Figura 1 — Numero total de pericias concluidas e concedidas no periodo de janeiro a dezembro de
2019

NUmero de pericias concedidas
0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000

Licenca para tratamento de satde 1.847

Licenca para tratamento de satde por junta oficial 354

Avaliagéo para fins de isengdo do imposto

de renda sobre a aposentadoria 80

Licenca por acidente
em servico ou moléstia profissional

Avaliagédo da necessidade de horério especial para
servidor com familiar/dependente portador de deficiéncia

Avaliagdo de invalidez permanente por doenca ndo

especificada em lei para fins de aposentadoria 13

Avaliagdo para concesséo de

licenca a gestante 12

Avaliagéo da necessidade de horario especial

para servidor portador de deficiéncia 11

Avaliagédo de invalidez permanente por doenca

especificada em lei para fins de aposentadoria 10

Outros | |25

Fonte: Elaboracéo propria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Diante da analise da Figura 1, nota-se a concessdo de 2.434 pericias e
comprova-se que 120 avaliagdes periciais ndo foram outorgadas. Importante
ponderar que nem toda pericia concedida gerou auséncia do servidor federal no seu
ambiente de trabalho. As Avaliacdes para Fins de Isencdo de Imposto de Renda
(3%), por exemplo, somente sdo realizadas em servidores aposentados, por
conseguinte, ndo geraram afastamentos.

A ocorréncia da nao concessédo, como Vverificado no presente trabalho,
também pode ser justificada pelo simples fato de que, embora o profissional
assistente sugira o tempo estimado de auséncia no trabalho, em virtude da
recuperacdo do seu paciente, compete somente ao perito oficial em saude emitir a
conclusao sobre o tempo de afastamento laboral. Sendo assim, o pleito podera ser
deferido, indeferido, reduzido ou expandido, independentemente da apresentacao de
atestado emitido pelo profissional assistente (UFAL, 2017).

Evidencia-se, ao estudar a Figura 1, a predominéncia do deferimento em
Licenca para Tratamento de Saude, com percentual de concessdo de 76%. Em

segundo lugar, encontra-se a Licenca para Tratamento de Saude por Junta Oficial,
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com percentual de concessdo de 15%. Sabe-se que a licenca de até 120 dias,
ininterruptos ou ndo, no periodo de 12 meses, devera ser avaliada por pericia
singular e, acima deste numero de dias, obrigatoriamente, devera ser avaliada por
junta oficial.

Ressalta-se a existéncia do registro de atestado dispensado de
comparecimento a avaliacdo pericial, mesmo sem ter sido representado na Figura 1,
visto que gera afastamento laboral justificado por doenca. O registro de atestado
dispensado de comparecimento a avaliacdo pericial acontece desde que sejam
atendidos os seguintes critérios:

— Numero total de dias de licenca, consecutivos ou ndo, inferior a 15 dias, a
contar da data do primeiro afastamento, no periodo de 12 meses.

— O prazo de afastamento indicado ser, no maximo, de cinco dias corridos em
casos de licenca para tratamento de saude do préprio servidor; ou de, no maximo,
trés dias corridos em casos de licenca por motivo de doenga em pessoa da familia.

— O atestado de saude nao ser referente a licenca por acidente em servigco ou

a gestante.

5.2 NUMERO TOTAL DE AFASTAMENTOS POR CID

As causas mais frequentes de afastamentos foram organizadas por grandes
grupos (CID 10) e sédo apresentadas na Figura 2, com o objetivo de facilitar a
interpretacdo dos resultados. Pondera-se que o SIASS considerou apenas os 100
primeiros resultados mais significativos, excluindo da analise aqueles que possuiam
o0 numero de afastamento abaixo de cinco. Entretanto, o presente trabalho
demonstra o estudo individual de cada grupo, independentemente do namero de

afastamentos gerados.
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Figura 2 — Numero total de afastamentos, segundo Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), no periodo de janeiro a dezembro de 2019
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Cddigos: A-B - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; C-D - Neoplasias (tumores); D - Doengas
do sangue e dos d6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; E - Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas; F - Transtornos mentais e comportamentais; G - Doencas do sistema
nervoso; H - Doengas do olho e anexos; Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide; | - Doengas do
aparelho circulatério; J - Doencas do aparelho respiratério; K - Doencas do aparelho digestivo; L -
Doencas da pele e do tecido subcutdneo; M - Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; N - Doencgas do aparelho geniturinario; O - Gravidez, parto e puerpério; R - Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte; S-T
- LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; V-Y - Causas
externas de morbidade e de mortalidade; Z - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com os servicos de salde.

Fonte: Elaboracdo prdopria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Dentre o numero total de pericias concedidas (2.434), no periodo entre 1° de
janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2019, identifica-se que 2.279 avaliacOes
periciais geraram afastamentos do trabalho por diversas patologias, como verificado
no presente estudo.

Observando a Figura 2, percebe-se que as doengcas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M) foram responsaveis pelo maior
namero de afastamentos por CID, correspondendo a 20% (456 afastamentos) das
licencas médicas. Em segundo lugar, encontram-se presentes as patologias
associadas a transtornos mentais e comportamentais (CID F), com uma taxa de

absenteismo de 18,6% (422 afastamentos).
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A seguir, nota-se que as lesbes traumaticas em regides especificas (CID S)
ocasionaram 243 licengas (11%) e decorrentes periodos de auséncia no trabalho. As
doencas relacionadas ao aparelho respiratério (CID J) induzem a reflexdo e a
associacao sobre as estacOes de ano e a tendéncia maior de adoecimentos durante
o inverno, sendo possivel constatar a ocorréncia de 206 (9%) afastamentos
relacionados a doencas respiratérias em 2019.

Os resultados do presente trabalho apresentam conclusdes semelhantes a
outras pesquisas da mesma area. Pode-se observar, como exemplo, o estudo
realizado entre os servidores da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no quadriénio
2012-2015, em que as principais causas de afastamento foram: doengas do sistema
osteomuscular (22%) e transtornos mentais (16%) (SANTA-MARINHA et al., 2018).

Diagnosticos semelhantes também foram identificados como principais
causas de afastamentos em diversos outros estudos, em que predominam tanto as
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo quanto o0s transtornos
mentais e comportamentais, sendo designado a elas o aumento consideravel da
taxa de absenteismo por doenca (CORREA; OLIVEIRA, 2020; MARQUES et al.,
2015; DANIEL; KOERICH; LANG, 2017).

Constata-se também, na Figura 2, a presenca de patologias associadas a:
doencas do aparelho circulatério (CID 1); doencas do aparelho digestivo (CID K);
doencas do olho e anexos, doencas do ouvido e da apoéfise mastoide (CID H);
doencas infecciosas e parasitarias (CID A-B); doencas do aparelho geniturinario
(CID N); doencas do sistema nervoso (CID G); gravidez, parto e puerpério (CID O);
neoplasias (tumores) (CID C-D); fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de saude (CID Z); sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte (CID R); doencas
do sangue e dos Orgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (CID D);
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (CID E); traumatismos multiplos,
queimaduras e intoxicacdes (CID T); doencas da pele e do tecido subcutaneo (CID
L); queda, acidentes, explosdo, mordedura e afogamento (CID W); e causas
externas de morbidade e mortalidade (CID V e CID Y).

Interessante salientar a auséncia de afastamentos suscitados por patologias
concernentes a: afec¢des originadas no periodo perinatal (CID P); malformacdes

congénitas, deformidades e anomalias cromossd6micas (CID Q); codigos para
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propositos especiais (CID U); exposicdo a fendmenos da natureza, envenenamento
e exposicao a fatores ndo especificos (CID X).

5.3 PRINCIPAIS CAUSAS DE AFASTAMENTOS POR CID, POR NUMERO DE
AFASTAMENTOS E POR SEXO

As dez primeiras patologias responsaveis por gerar afastamentos dos
servidores publicos federais da UFF estdo dispostas na Figura 3 e se relacionam
com o numero geral de afastamentos e com o nimero de afastamentos distribuidos

por sexo.

Figura 3 — Dez primeiras causas de afastamentos por CID relacionadas ao nimero de afastamentos
geral e por sexo no periodo de janeiro a dezembro de 2019

GERAL FEMININO MASCULINO
CID N.° de afastamentos CIb N.° de afastamentos CID N.° de afastamentos
F412 - Transtorno misto ansioso e 54 F412 - Transtorno misto ansioso e m AO09 - Diarreia e gastroenterite de 15
depressivo depressivo origem infecciosa presumivel
AO09 - Diarreia e gastroenterite de 52 A09 - Diarreia e gastroenterite de a7 G56 - Mononeuropatias dos 15
origem infecciosa presumivel origem infecciosa presumivel membros superiores
M545 - Dor lombar baixa 5 J00 - Nasofaringite aguda [resfriado 2 F322 - Episodio depfesslvu grave 15
comum] sem sintomas psicéticos
F32 - Episddios depressivos 43 F32 - Episddios depressivos 31 M545 - Dor lombar baixa 15
J00 - Nasofaringite aguda [resfriado 3 110 - Hipertens&o essencial a1 F412 - Transtorno misto ansioso e 13
comum] (priméria) depressivo
110 - Hipertens&o essencial . - "
A P 41 M545 - Dor lombar baixa 30 F32 - Episédios depressivos 12
(priméria)
F322 - Episédi i
S " pisédio deprgsslvo grave 37 J01 - Sinusite aguda 28 F41 - Outros transtornos ansiosos 11
sem sintomas PS\CO‘ICOS
M511 - Transtornos de discos F331 - Transtorno depressivo
JO1 - Sinusite aguda 33 lombares e de outros discos 24 recorrente, episédio atual 10
intervertebrais com radiculopatia moderado
M511 - Transtornos de discos - " .
y F322 - Episédio depressivo grave F33 - Transtorno depressivo
lombares e de outros discos 31 Ep epre g 22 P 10
" . sem sintomas psicéticos recorrente
intervertebrais com radiculopatia
110 - Hi a |
F41 - Outros transtornos ansiosos 30 F411 - Ansiedade generalizada 21 0 < ipertensdo essencial 10
(priméria)
M232 - Transtorno do menisco 10

dodo A ruptura oulesao aiga
Fonte: Elaboragcdo prépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Embora as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M)
tenham sido responsaveis pelo maior nimero de afastamentos por CID 10 (456
afastamentos), o transtorno misto ansioso e depressivo, isoladamente, prevalece
como principal patologia causadora do absenteismo (Figura 3).

Observa-se que o transtorno misto ansioso e depressivo (CID F41.2)
desencadeou, de forma generalizada, 54 afastamentos (2,4%). Em relacdo ao sexo
feminino, o CID F41.2 também lidera como motivo principal de justificativas para as

auséncias no trabalho, gerando 41 faltas (1,8%). Entretanto, no que tange ao sexo
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masculino, tem-se como principal causa de afastamentos a diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel (CID A09), desencadeando 15 (0,67%) licencas
justificadas.

Ao analisar a Figura 3, é possivel constatar a predominancia de patologias
associadas a transtornos mentais e comportamentais (CID F). Na coluna geral, o
CID F aparece quatro vezes (F41.2, F32, F32.2 e F41) e se responsabiliza por 164
afastamentos (7% do total). O CID F também aparece quatro vezes (F41.2, F32,
F32.2 e F41.1) na coluna relacionada ao sexo feminino, acarretando 115 (5%)
licencas meédicas. J& na coluna relacionada ao sexo masculino, o CID F é
visualizado seis vezes (F32.2, F41.2, F32, F41, F33, F33.1) e deriva 71 (3%)
afastamentos.

Sabe-se que 0s transtornos mentais e comportamentais sdo considerados
principais agentes causadores de auséncia no trabalho, em decorréncia da sua
prevaléncia e frequéncia, o que corrobora os resultados obtidos no presente estudo
(BAASCH; TREVISAN; CRUZ, 2017). Sendo assim, deve-se refletir a tematica ndo
apenas como um caso isolado e individual, todavia como um problema de saude
publica que acomete os trabalhadores em escala crescente (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANN-SILVA, 2010).

Estudos comprovam que os transtornos mentais e comportamentais (CID F)
sdo capazes de reduzir a produtividade do trabalhador, além de gerar longos
periodos de auséncia no trabalho e configurar risco de uma aposentadoria precoce
(ROELEN et al.,, 2010; BROUWERS et al.,, 2009; BROOK; KLEINMAN; BEREN,
2021).

5.4 NUMERO DE AFASTAMENTOS POR SEXO

Constam, na Figura 4, os resultados das analises relativas ao numero de
afastamentos dos servidores da UFF, considerando a variavel sexo, numa amostra
composta por 7.384 servidores publicos federais, sendo 3.809 mulheres (52%) e
3.575 homens (48%).
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Figura 4 — Numero de afastamentos por sexo no periodo de janeiro a dezembro de 2019
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Fonte: Elaboracdo prdépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Baseando-se na Figura 4, € possivel constatar que o sexo feminino apresenta
o dobro do numero de afastamentos (67%) comparado ao do sexo masculino (33%).
Essa predominéncia feminina esta presente em outros trabalhos que abordam a
tematica absenteismo-doenca e pode ser fomentada como produto da combinacéo
de diversos fatores na vida da mulher (NOGUEIRA; LAURENTI, 1975; SOUZA,
BARBOSA; SOUZA, 2020). Ademais, o sexo feminino apresenta maior exposi¢cao a
fatores de riscos fisicos, ergonébmicos e psicossociais no ambiente de trabalho,
exacerbando maior vulnerabilidade comparada ao sexo masculino (STRAZDINS;
BAMMER, 2004; FERREIRA et al., 2015).

A literatura apresenta conclusfes compativeis com os resultados identificados
neste estudo, em que mulheres apresentam maior numero de afastamentos
causados por doenca (LEAO et al., 2015; LEMOS et al., 2018; FERREIRA et al.,
2012; GEHRING JUNIOR et al., 2007).

Antagonicamente aos resultados obtidos neste estudo, trabalhos demonstram
que as mulheres possuem indices elevados de presenteismo (PECILLO, 2015;
SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018), termo que se conceitua em “corpo presente,

mente ausente”. Trata-se de uma forma de auséncia em que o trabalhador se
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encontra no posto de trabalho, mas apresenta baixa produtividade (SCHULTZ;
EDINGTON, 2007; MOHAMMADI et al., 2021).

5.5  ANALISE DO NUMERO DE AFASTAMENTOS POR CID E POR SEXO

Os resultados obtidos neste estudo constataram a predominancia do sexo

feminino nos afastamentos justificados por doencas (Figura 5), segundo a CID.

Figura 5 — Nimero de afastamentos por CID e por sexo, no periodo de janeiro a dezembro de 2019
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Cddigos: A-B - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; C-D - Neoplasias (tumores); D - Doengas
do sangue e dos d0rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; E - Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas; F - Transtornos mentais e comportamentais; G - Doencas do sistema
nervoso; H - Doengas do olho e anexos; Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide; | - Doengas do
aparelho circulatorio; J - Doencas do aparelho respiratorio; K - Doengas do aparelho digestivo; L -
Doencas da pele e do tecido subcutdneo; M - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; N - Doencas do aparelho geniturinario; O - Gravidez, parto e puerpério; R - Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte; S-T
- Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; V-Y - Causas
externas de morbidade e de mortalidade; Z - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com os servicos de salde.

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS

(2022).

Ao analisar a Figura 5, é possivel ratificar que os principais motivos de

afastamentos dos servidores da UFF foram: doencas do sistema osteomuscular e do
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tecido conjuntivo (CID M); seguidas por transtornos mentais e comportamentais (CID
F); e, em terceiro lugar, lesGes traumaticas em regides especificas (CID S).

Observa-se que o sexo feminino apresenta propor¢cdes elevadas (dobro) do
namero de afastamentos por grupo CID comparado ao do sexo masculino. Todavia,
apenas o grupo CID R aponta um numero superior de afastamentos do homem
(59%) em relagcdo ao numero de auséncias da mulher (41%).

Sabe-se que o grupo CID R se refere a sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte e podem se
relacionar a causas mal definidas e até desconhecidas. Esta informagéo corrobora
como uma possivel justificativa para o aumento de afastamentos masculinos
referente ao CID R, uma vez que, de acordo com a literatura, o autocuidado néao é
visto como uma pratica masculina, fato que compromete a saude do homem
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; SALOMON et al., 2012).

Nada obstante, as mulheres possuem uma preocupacgéo e atencao especial
com a prevencédo de doencas. Por conseguinte, tendem a utilizar frequentemente os
servicos de salde, sendo mais propensas a receber um diagnostico médico
(CUNHA; BLANK; BOING, 2009; PINHEIRO et al., 2002; NUNES et al., 2018).

Com base nos dados presentes na Figura 5, nota-se um empate entre
homens e mulheres quanto ao numero de afastamentos por grupo CID E (doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas). Estudos relatam que ambos 0s sexos estao
expostos a fatores de risco para doencas enddcrinas e metabdlicas, como, por
exemplo: tabagismo, consumo abusivo de alcool, sedentarismo, excesso de peso,
consumo frequente de refrigerante, consumo nao regular de frutas, legumes e
verduras (WANG et al., 2021; SCHUTTE et al.,, 2020; FLEGAL et al., 2013).
Entretanto, evidencia-se regularmente, no sexo masculino, a prevaléncia de quase
todos os fatores de risco, com excecéo do sedentarismo (MELLER et al., 2022).

Constata-se, na Figura 5, numero reduzido de afastamentos masculinos por
grupo CID N (doencas do aparelho geniturinério), fato justificado pelas condi¢bes
anatbmicas do sexo feminino e consequentemente maior suscetibilidade as
infecgbes (LOPES; TAVARES, 2005). As mulheres sdo mais vulneraveis a doencas
do aparelho geniturinario do que os homens devido a proximidade da uretra com o
anus, permitindo que patégenos acessem mais facilmente a bexiga e a pelve renal,
além de outros fatores de risco: genéticos, comportamentais e urolégicos (ZARE;
VEHRESCHILD; WAGENLEHNER, 2022).
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Ainda em relacdo a Figura 5, verifica-se a auséncia de afastamentos
masculinos ligados ao grupo CID O, visto que este grupo se refere a gravidez, ao
parto e ao puerpério. Sendo assim, o dado apresentado ndo possui relevancia, pois

engloba patologias exclusivas do sexo feminino.
5.6 NUMERO TOTAL DE DIAS DE AFASTAMENTOS POR CID

Na Figura 6, encontra-se 0 numero de dias de afastamentos por cada grupo
de CID e possibilita a conclusdo de que os afastamentos ocorridos, no periodo de

janeiro a dezembro de 2019, geraram 60.733 dias de auséncia no trabalho.

Figura 6 — Nimero de dias de afastamentos por CID no periodo de janeiro a dezembro de 2019
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Cddigos: A-B - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; C-D - Neoplasias (tumores); D - Doengas
do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; E - Doencas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas; F - Transtornos mentais e comportamentais; G - Doenc¢as do sistema
nervoso; H - Doencas do olho e anexos; Doencgas do ouvido e da apofise mastoide; | - Doencgas do
aparelho circulatério; J - Doencas do aparelho respiratério; K - Doencas do aparelho digestivo; L -
Doencas da pele e do tecido subcutdneo; M - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; N - Doencas do aparelho geniturinario; O - Gravidez, parto e puerpério; R - Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte; S-T
- LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; V-Y - Causas
externas de morbidade e de mortalidade; Z - Fatores que influenciam o estado de salide e o contato
com os servicos de salde.

Fonte: Elaboragcdo prépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).



42

Interpreta-se, através dos resultados presentes na Figura 6, que o0s
transtornos mentais e comportamentais (CID F) prevalecem como principal causa de
absenteismo, sendo responsaveis por 17.209 dias de auséncia no trabalho (28% do
total) ao longo de 2019. As conclusbes do presente estudo sdo semelhantes a
outras pesquisas da mesma area (ABBAS et al.,, 2013; STATHOPOULOU et al.,
2011; LALLUKKA et al., 2019).

Em segundo lugar, encontram-se presentes as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M), correspondendo a expressivos 11.812
dias de afastamentos do trabalho (19% do total). Resultados similares também
foram obtidos como causas secundarias de afastamentos em outros trabalhos
(MARTINATO et al., 2010; REIS et al., 2003).

A seguir, de acordo com a Figura 6, nota-se que lesdes traumaticas em
regides especificas (CID S) representam 14% do total de dias de afastamentos no
ambiente laboral.

Percebe-se que as doencas do aparelho circulatério (CID 1) e neoplasias
malignas (CID C) suscitaram, juntas, 7.453 dias de afastamentos (12% do total), fato
que nos leva a reflexdo sobre a possibilidade de associar a existéncia significativa
de servidores ativos que apresentam uma faixa etaria mais avancada. Demonstrou-
se, em trabalhos recentes, que os paises desenvolvidos e em desenvolvimento
tendem a aumentar os gastos com a saude, diante do aumento da expectativa de
vida e em decorréncia das doencas cronicas nao transmissiveis (GONG; HE, 2019;
STRAZDINS et al., 2016).

5.7 PRINCIPAIS CAUSAS DE AFASTAMENTOS POR CID, PELO NUMERO DE
DIAS DE AFASTAMENTOS E POR SEXO

As dez primeiras patologias responsaveis por desencandear afastamentos
dos servidores publicos federais, da UFF, sdo exibidas na Figura 7 e se relacionam

com o namero total de dias de afastamentos distribuidos por sexo.
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Figura 7 — Dez primeiras causas de afastamentos por CID relacionadas ao nimero total de dias de
afastamentos e por sexo no periodo de janeiro a dezembro de 2019

GERAL FEMININO MASCULINO
CID Total Dias Afastamento CIb Total Dias Afastamento CID Total Dias Afastamento
F412 - Transtorno misto ansioso e F412 - Transtorno misto ansioso e F322 - Episédio depressivo grave
1839 . 1194 s 686
depressivo depressivo sem sintomas psicéticos

F322 - Episédio depressivo grave F33 - Transtorno depressivo

. - 1627 F32 - Episddios depressivos 982 650
sem sintomas psicéticos recorrente
F32 - Episédios depressivos 1306 F322 ¥ Episddio d.e;?r.esslvo grave 941 F412 - Translorno misto ansioso e 645
sem sintomas psicéticos depressivo
F33 - Transt d i M232 - Transt d i
ranstomo depressio 1177 F432 - Transtornos de adaptacao 819 N ranstorno do Tenlsm 416
recorrente devido a ruptura ou les&o antiga
: M16 - Coxartrose [artrose do
F432 - Transtornos de adaptag&o 1172 F411 - Ansiedade generalizada 716 quadil [ 411
F411 - Ansiedade generalizada 889 F410 - Transtomo de panico 697 M170 - Gonartrose priméria 408
[ansiedade paroxistica episédica] bilateral
M511 - Transtornos de discos F331 - Transtorno depressivo
lombares e de outros discos 860 G560 - Sindrome do ttinel do carpo 662 recorrente, episédio atual 404
intervertebrais com radiculopatia moderado
F321 - Episédio depressivo S525 - Fratura da extremidade C61 - Neoplasia maligna da
815 : Py 662 A 396
moderado distal do radio prostata
F331 - Transtorno depressivo F332 - Transtorno depressivo M511 - Transtornos de discos
recorrente, episodio atual 738 recorrente, episodio atual grave 607 lombares e de outros discos 373
moderado sem sintomas psicéticos intervertebrais com radiculopatia
M751 - Sindrome do manguito
M545 - Dor lombar baixa 704 9 565 F432 - Transtornos de adapta¢éo 353

rotador

Fonte: Elaboracdo prdopria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

De acordo com a Figura 7, € possivel constatar a predominancia de
patologias associadas a transtornos mentais e comportamentais (CID F), sendo o
CID F41.2 (transtorno misto ansioso e depressivo) responsavel pelo maior nimero
de dias (3%) de afastamentos tanto na coluna geral quanto na coluna que se refere
ao sexo feminino.

Entre as dez primeiras causas de afastamentos, o CID F aparece oito vezes
na coluna geral de dias de afastamentos, sete vezes na coluna referente ao sexo
feminino e cinco vezes na coluna do sexo masculino. Verifica-se que os transtornos
mentais e comportamentais prevalecem como a principal causa de absenteismo,
evidenciando a depressdo como a patologia que mais gera dias de auséncia no
trabalho.

Importante salientar que a depressdo ocasiona periodos prolongados de
auséncia no ambiente laboral, como se observa na Figura 7, gerando custos
elevados diretos e indiretos a sociedade. Conclusdes semelhantes foram
identificadas em diversos estudos (BASTOS et al., 2018; KESSLER, 2012;
HENDRIKS et al., 2015; ABREU; SILVA JUNIOR, 2022).

Em segundo lugar, encontram-se as doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (CID M) como responsaveis pelo absenteismo-doenca. Nota-se, na
Figura 7, que o CID C61 aparece apenas como motivo de afastamento entre os
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homens, visto que esse grupo se refere a neoplasia maligna de préstata, patologia

exclusiva do sexo masculino.

5.8 NUMERO DE DIAS DE AFASTAMENTOS POR SEXO

Apresenta-se, na Figura 8, o numero de dias de afastamentos dos servidores
da UFF considerando o sexo. Pondera-se que, no universo de 7.384 servidores
publicos federais, existiam 3.809 mulheres e 3.575 homens no periodo de janeiro a
dezembro de 20109.

Figura 8 — Nimero de dias de afastamentos por sexo no periodo de janeiro a dezembro de 2019
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Fonte: Elaboragcdo prépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Analisando a Figura 8, comprova-se que os afastamentos ocorridos entre
janeiro e dezembro de 2019 geraram 60.733 dias de auséncia no trabalho. Contata-
se a predominancia do sexo feminino, sendo responsavel por 36.006 dias de
afastamento e correspondendo a 59% do absenteismo. O sexo masculino, por sua
vez, representa 41% do absenteismo, o equivalente a 24.727 dias laborais perdidos.

A prevaléncia de afastamentos do sexo feminino, observada na Figura 8, nos

leva a refletir sobre desigualdades entre homens e mulheres no ambito do trabalho e
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suas possiveis causas de acumulo e dificuldades em conciliar inimeras funcdes
(HIRATA; KERGOAT; MURAD, 2007; ALMEIDA; FERNANDES, 2022).

O absenteismo-doenca acentuado em mulheres pode ser justificado pela sua
dupla jornada de trabalho e pela divisdo desigual do trabalho doméstico entre os
sexos, uma atribuicdo historicamente referenciada as mulheres, como responsaveis
diretas pelo cuidado do lar e dos filhos (FANTINI; ASSUNCAO; MACHADO, 2014;
OLIVEIRA et al., 2019).

59 ANALISE DO NUMERO DE DIAS DE AFASTAMENTOS POR CID E POR
SEXO

Os dados referentes aos dias de afastamentos justificados por doencas,
segundo a CID, encontram-se dispostos na Figura 9.
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Figura 9 — Namero de dias de afastamentos por CID e por sexo no periodo de janeiro a dezembro de
2019
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Cddigos: A-B - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; C-D - Neoplasias (tumores); D - Doengas
do sangue e dos d6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; E - Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas; F - Transtornos mentais e comportamentais; G - Doenc¢as do sistema
nervoso; H - Doencas do olho e anexos; Doengas do ouvido e da apoéfise mastoide; | - Doengas do
aparelho circulatério; J - Doencas do aparelho respiratério; K - Doencas do aparelho digestivo; L -
Doencas da pele e do tecido subcutdneo; M - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; N - Doencgas do aparelho geniturinario; O - Gravidez, parto e puerpério; R - Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte; S-T
- Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; V-Y - Causas
externas de morbidade e de mortalidade; Z - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com os servicos de salde.

Fonte: Elaboracdo prdopria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Observa-se, a partir da Figura 9, que o sexo feminino projeta numeros
elevados de dias de auséncia no ambiente de trabalho, principalmente nas seguintes
patologias: transtornos mentais e comportamentais (CID F), correspondendo a
11.216 (65%) dias de afastamentos; doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (CID M), acarretando 6.761 (57%) dias de absenteismo; e lesdes
traumaticas em regifes especificas (CID S), com 4.904 (59%) dias perdidos de
trabalho.

Ademais, o grupo CID O (gravidez, parto e puerpério) foi responsavel pela

auséncia das mulheres em 1.944 dias de trabalho. Os homens ndo se ausentaram
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do trabalho em funcéo deste grupo CID, visto que se refere a patologias exclusivas
do sexo feminino.

Em relacdo as doencas do sistema nervoso (CID G), percebe-se um
acometimento mais elevado no sexo feminino, representando um ndmero quatro
vezes maior de dias de afastamentos (81%), comparado ao do sexo masculino
(19%). Essa predominancia feminina também foi observada num estudo
epidemioldgico descritivo construido através de coleta de dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no periodo de dezembro de
2010 a dezembro de 2020 (PAZ et al., 2021).

A incidéncia masculina foi maior nas doencas relacionadas: ao aparelho
circulatério (59%); a neoplasias malignas (57%); a doencas do aparelho digestivo
(60%); e a doencas do olho e anexos, doencas do ouvido e da apoéfise mastoide
(70%), correspondendo ao dobro de dias de afastamentos comparados ao sexo
feminino.

O grupo CID R (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, ndo classificados em outra parte) também prevaleceu no sexo
masculino, sendo responsavel por 86% (o séxtuplo) de dias de afastamentos
causados por este grupo, comparado aos do sexo feminino.

5.10 NUMERO DE SERVIDORES AFASTADOS POR CID

Evidencia-se, na Figura 10, o numero de servidores afastados por grupo CID
no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Ao interpretar a figura, é possivel
concluir gue, num universo de 7.384 colaboradores, 1.769 precisaram se ausentar

do ambiente de trabalho.
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Figura 10 — Namero de servidores afastados por CID no periodo de janeiro a dezembro de 2019
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Cddigos: A-B - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; C-D - Neoplasias (tumores); D - Doengas
do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; E - Doencas enddécrinas,
nutricionais e metabdlicas; F - Transtornos mentais e comportamentais; G - Doeng¢as do sistema
nervoso; H - Doencas do olho e anexos; Doencgas do ouvido e da apoéfise mastoide; | - Doengas do
aparelho circulatério; J - Doencas do aparelho respiratério; K - Doencas do aparelho digestivo; L -
Doencas da pele e do tecido subcutdneo; M - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; N - Doencgas do aparelho geniturinario; O - Gravidez, parto e puerpério; R - Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte; S-T
- Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; V-Y - Causas
externas de morbidade e de mortalidade; Z - Fatores que influenciam o estado de salude e o contato
com os servicos de salde.

Fonte: Elaboracéo propria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Dentre o namero total de servidores afastados (1.769) no periodo entre 1° de
janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019, constata-se que as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M) foram responsaveis pelo maior
namero de servidores afastados (20%).

Em segundo lugar, as patologias associadas a transtornos mentais e
comportamentais (CID F) sucederam o afastamento de 302 (17%) colaboradores. A
seguir, nota-se que as doencas relacionadas ao aparelho respiratorio (CID J)
acarretaram a auséncia de 187 (11%) servidores publicos federais no ambiente de

trabalho.
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5.11 PRINCIPAIS CAUSAS DE AFASTAMENTOS POR CID E PELO NUMERO
DE SERVIDORES AFASTADOS

As dez principais patologias responsaveis por causar afastamentos dos
servidores publicos federais da UFF estdo demonstradas na Figura 11 e se
relacionam com o numero total de servidores afastados e com o numero de

servidores afastados de acordo com 0 sexo.

Figura 11 — Dez primeiras causas de afastamentos por CID relacionadas ao numero total de
servidores afastados e por sexo no periodo de janeiro a dezembro de 2019

GERAL FEMININO MASCULINO

CID Total Senidores CIb Total Senidores CID Total Senidores

AO09 - Diarreia e gastroenterite de 49 A09 - Diarreia e gastroenterite de 2 AO09 - Diarreia e gastroenterite de 15
origem infecciosa presumivel origem infecciosa presumivel origem infecciosa presumivel
F412 - Transtorno misto ansioso e "
M545 - Dor lombar baixa 41 X ! 29 M545 - Dor lombar baixa 15
depressivo
JO0 - Nasofaringite aguda [resfriado a8 J00 - Nasofaringite aguda [resfriado 2 F322 - Episddio depressivo grave 12
comum] comum] sem sintomas psicéticos
F412-T 1 st i
ranstomo misto ansioso & 37 JO1 - Sinusite aguda 28 F32 - Episodios depressivos 9
depressivo
110 - Hipertens&o essencial . 110 - Hipertensé&o essencial
) - Hip 34 M545 - Dor lombar baixa 26 o 9
(primaria) (priméria)
N 110 - Hipertens&o essencial JOO - Nasofaringite aguda [resfriado
JO1 - Sinusite aguda 33 . .p 25 9 9 [ 9
(priméria) comum]
F412-Tr 1 1 i
F32 - Episddios depressivos 32 F32 - Episddios depressivos 23 vrans 0o MISto ansioso 8
depressivo
F322 - Episddio d .
- =psacio e;?r‘esslvo grave 27 F41 - Outros transtornos ansiosos 18 F41 - Outros transtomnos ansiosos 8
sem sintomas psicéticos
M511 - Transtornos de discos F33 - Transtormno depressivo
F41 - Outros transtomos ansiosos 26 lombares e de outros discos 17 P 8

R . recorrente
intervertebrais com radiculopatia

M511 - Transtornos de discos
lombares e de outros discos 22 F411 - Ansiedade generalizada 16 M54 - Dorsalgia 8
intervertebrais com radiculopatia

F432 - Transtornos de adapta¢éo 22 F432 - Transtornos de adaptacao 16

Fonte: Elaborac@o propria com base em dados coletados nos relatorios produzidos pelo SIASS
(2022).

A diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID A09) foi a
patologia que se destacou como determinante do maior nimero geral de servidores
afastados (49) tanto no sexo feminino (69%) quanto no sexo masculino (31%).

Constatou-se que a dor lombar baixa (CID M54.5) se responsabilizou pelo
segundo maior numero total de servidores ausentes (41), assim como ocorreu com
os servidores do sexo masculino (15). Entretanto o transtorno misto ansioso e
depressivo (CID F41.2) foi o gerador do segundo maior nimero de servidoras
licenciadas (29).

Através da analise da Figura 11, infere-se que a nasofaringite aguda (CID

JO0) desponta como terceiro maior niamero geral de servidores afastados (38), tal



50

qual no que tange ao sexo feminino (29). Contudo, o episodio depressivo grave sem
sintomas psicoéticos foi a patologia responsével pelo terceiro maior nimero de

servidores masculinos ausentes (12).

5.12 NUMERO DE SERVIDORES AFASTADOS POR SEXO

Exibe-se, na Figura 12, o numero de servidores afastados da UFF,
considerando a variavel sexo, num universo composto por 7.384 servidores publicos
federais, em que 3.809 correpondiam ao sexo feminino (52%) e 3.575, ao sexo
masculino (48%) durante o periodo entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2019.

Figura 12— NUmero de servidores afastados por sexo no periodo de janeiro a dezembro de 2019

1400

1215

1200 +

1000 -

800 -

600 - 554

Servidores afastados

400 -

200 +

Feminino Masculino

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados coletados nos relatorios produzidos pelo SIASS
(2022).

Ao verificar a Figura 12, reconhece-se a prevaléncia do absenteismo feminino
(69%), representado pelo dobro do numero de servidoras ausentes no trabalho,
considerando a comparacéo com o percentil (31%) de homens licenciados.

Pode-se perceber que a predominancia da auséncia feminina no ambiente de

trabalho, justificada por doenca, se encontra presente em outros estudos que
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discutem a mesma tematica e demonstram conclusdes semelhantes aos resultados
encontrados neste trabalho (RIBEIRO; HIRAI; TESTON, 2018; SA; PONTES, 2017).

5.13 ANALISE DO NUMERO DE SERVIDORES AFASTADOS POR CID E POR
SEXO

Os dados referentes aos numeros de servidores afastados, segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados e a variavel

sexo, encontram-se expostos na Figura 13.

Figura 13 — NUumero de servidores afastados por CID e por sexo no periodo de janeiro a dezembro de
2019
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Cdédigos: A-B - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; C-D - Neoplasias (tumores); D - Doencas
do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; E - Doencas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas; F - Transtornos mentais e comportamentais; G - Doenc¢as do sistema
nervoso; H - Doengas do olho e anexos; Doencas do ouvido e da apofise mastoide; | - Doengas do
aparelho circulatorio; J - Doencas do aparelho respiratorio; K - Doengas do aparelho digestivo; L -
Doencas da pele e do tecido subcutdneo; M - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; N - Doencas do aparelho geniturinario; O - Gravidez, parto e puerpério; R - Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte; S-T
- LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; V-Y - Causas
externas de morbidade e de mortalidade; Z - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com os servigos de salde.

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).
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Os resultados obtidos neste estudo comprovaram a predominancia do sexo
feminino em relacdo ao nimero de servidores afastados, segundo a CID (Figura 13).

As mulheres se afastaram duas vezes mais que 0s homens pelas seguintes
patologias: doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M);
transtornos mentais e comportamentais (CID F); doencas relacionadas ao aparelho
respiratério (CID J); doencas do aparelho digestivo (CID K); doencas infecciosas e
parasitarias (CID A); e doencas do olho e anexos, doencas do ouvido e da apofise
mastoide (CID H).

De acordo com a Figura 13, constata-se que o0 sexo feminino apresenta
proporcdes elevadas de numeros de servidoras afastadas, ao se comparar com 0
sexo masculino, diante das seguintes afec¢des: doencas do aparelho geniturinario
(CID N), gerando seis vezes mais afastamentos (86%); fatores que influenciam o
estado de salude e o contato com os servicos de saude (CID Z), resultando no
quadruplo do numero de funcionarias ausentes (80%); infec¢Bes Vvirais
caracterizadas por lesdes de pele e mucosas (CID B), acarretando o quadruplo do
namero de colaboradoras com faltas justificadas (78%); e doencas da pele e do
tecido subcutdaneo (CID L), decorrendo no sétuplo do numeros de servidoras
afastadas (86%).

Percebe-se, através da andlise da Figura 13, que apenas o grupo CID R
(sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte) apresentou um numero maior de auséncias causadas

pelo sexo masculino (56%).

5.14 ANALISE DO NUMERO DE PERICIAS REALIZADAS POR FAIXA ETARIA E
POR MODALIDADE

Apresenta-se, na Figura 14, o numero total de pericias realizadas por faixa
etaria e por modalidades: Pericia Oficial Singular em Saude e Junta Oficial em

Saulde.
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Figura 14 — Numero de pericias realizadas por faixa etaria e por modalidade no periodo de janeiro a
dezembro de 2019
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Pode-se observar, através da analise da Figura 14, que foram realizadas um
total de 2.554 avaliacdes periciais, distribuidas em 1.903 (75%) Pericias Singulares
e 651 (25%) Pericias por Junta Médica Oficial.

Percebe-se que a faixa etaria de 51 a 60 anos foi a responsavel pelo maior
ndamero de avaliagcdes periciais realizadas tanto para o valor total de pericias
realizadas (865) quanto para as modalidades periciais: Pericia Oficial Singular em
Saude (72%) e Junta Oficial em Saude (28%).

Outros estudos apresentam resultados semelhantes ao encontrado, em que
autores explicam a relagao existente entre a variavel faixa etaria e a susceptibilidade
em desenvolver doengas cronicas, justificando o absenteismo (REIS et al., 2003;
BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA, 2011; SOUZA; BARBOSA; DE
SOUZA, 2020).

Em segundo lugar, encontra-se a faixa etaria de servidores com idade
superior a 60 anos tanto para o numero total de pericias realizadas (610) como para
as modalidades periciais: Pericia Oficial Singular em Saude (66%) e Junta Oficial em
Saude (34%). A seguir, nota-se a faixa etaria entre 41 e 50 anos como a

responsavel pelo terceiro maior numero de pericias avaliadas.
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5.15 ANALISE DO NUMERO DE PERICIAS REALIZADAS POR FAIXA ETARIA E
POR SEXO

Na Figura 15, encontram-se 0s numeros de pericias que foram realizadas, no
periodo de janeiro a dezembro de 2019, de acordo com a faixa etéria dos servidores

€ 0 SexXo.

Figura 15 — NUumero de pericias realizadas por faixa etaria e por sexo no periodo de janeiro a
dezembro de 2019
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Fonte: Elaboragcdo prépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Os 7.384 servidores publicos da UFF podem ser distribuidos de acordo com a
sua faixa etaria em 2019: 4,7% (345) dos servidores apresentavam idade inferior a
30 anos, 26% (1.941) possuiam entre 31 e 40 anos, 25% (1.879) deles se
enquadravam entre 41 e 50 anos, 26% (1.913) tinham entre 51 e 60 anos, 16%
(1.160) faziam parte dos funcionarios com 61 a 70 anos e 2% (146) apresentavam
idade superior a 70 anos.

Observa-se, através da Figura 15, que os servidores com faixa etaria entre 51
e 60 anos foram responsaveis pelo maior niumero de pericias realizadas (865),
correspondendo a 34% do total geral (2.554). Outrossim, 64% (556), dessas
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avaliagOes periciais ocorreram no sexo feminino, enquanto 36% (309) sucederam no
sexo masculino.

Em segundo lugar, destacaram-se os afastamentos de servidores que
possuiam idade superior a 60 anos, seguidos por aqueles que tinha idade entre 41 e
50 anos. Pode-se concluir que a UFF possuia 5.098 servidores com idade superior a
41 anos dentre o numero total de 7.384 funcionarios. Tal fato pode ser explicado em
decorréncia do aumento da expectativa de vida e consequente envelhecimento da
populacao, inlusive da forca de trabalho (PAZOS; BONFATTI, 2020).

Nota-se que servidores com idade entre 19 e 25 anos foram 0s que menos se
afastaram por licenca médica. Reconhece-se que a populacdo mais idosa tende a
apresentar doencas cronicas, ausentes em trabalhadores jovens. Autores concluem
qgue a duracdo da licenca médica tem relacdo com a idade e que licencas curtas
foram identificadas entre trabalhadores mais jovens, geralmente causadas por
outras razdes: questdes motivacionais; falta de experiéncia e conhecimento no
trabalho; dificuldade de adaptacdo no ambiente laboral; treinamento insuficiente; e
baixo suporte da chefia (SUMANEN et al., 2015; SANTI; BARBIERI; CHEADE,
2018).

5.16 ANALISE DO NUMERO DE PERICIAS REALIZADAS POR FAIXA ETARIA E
POR CID

Demonstra-se, na Figura 16, o niumero de pericias realizadas no periodo de
janeiro a dezembro de 2019 de acordo com a andlise das seguintes variaveis: faixa

etaria e Grupo CID.



Figura 16 — Numero de pericias realizadas por faixa etaria e por CID no periodo de janeiro a
dezembro de 2019

Faixa etdria
CID10 Total geral
19221 22a25 26230 31a35 36240 41a50 51a60 > 60
18 12 31 18 100
10 2 7 2 28
8 1 43 56 109

40
27

5

103
115
175

118
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Fonte: Elaboragcdo prépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

BN

Em relacdo a faixa etaria dos servidores e Grupo CID, aqueles que
necessitaram de um numero maior de avaliagdes periciais apresentavam idade entre
51 e 60 anos, com os respectivos Grupos de CID: CID M, CID Fe CID S.

As doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M)
acarretaram a concretizacao de: 7% das avaliacGes periciais (189) na faixa etaria
entre 51 e 60 anos; 5% das avaliacdes periciais (127) em servidores com mais de 60
anos; e 3% das avaliacdes periciais (75) na faixa etaria entre 41 e 50 anos.

Os transtornos mentais e comportamentais (CID F) desencadearam a
realizacdo de: 6% (169) das pericias médicas na faixa etaria entre 51 e 60 anos; 4%
(105) das pericias médicas na faixa etaria entre 41 e 50 anos; e 3% (74) das pericias
médicas em servidores com mais de 60 anos.

Percebe-se que tanto o Grupo CID M quanto o Grupo CID F derivaram no

mesmo numero de pericias realizadas (482). Entretanto, o CID S, que se destaca
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em terceiro lugar, culminou em 249 avaliacdes periciais: 91 (4%) entre 51 e 60 anos;
57 (2%) em servidores com mais de 60 anos; e 36 (1%) entre 41 e 50 anos.

Deduz-se que faixas etarias mais avancadas possuem uma relacéo estreita e
direta com o absenteismo-doenca considerando alguns fatores: susceptibilidade de
acometimento por doencgas cronicas; necessidade de um tempo maior de
recuperacao/reabilitacdo; e processo natural de envelhecimento (CORNELIUS et al.,
2011; MELO; SANTOS; FERNANDES, 2022).

Ademais, considera-se que paises industrializados e em desenvolvimento
enfrentam desafios quanto ao aumento da expectativa de vida, envelhecimento da
populacdo e, consequentemente, da forca de trabalho. Sob a ética da saude publica,
tal fato pode justificar o acréscimo do percentual da populacao portadora de doencas
cronicas e nao transmissiveis (HARRISON; DAWSON, 2016).

5.17 ANALISE DO NUMERO DE PERICIAS REALIZADAS NO SEXO FEMININO
POR FAIXA ETARIA E POR CID

Os dados referentes ao numero de pericias realizadas no sexo feminino, de

acordo com a faixa etéria e o Grupo CID, encontram-se dispostos na Figura 17.
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Figura 17 — Nimero de pericias realizadas no sexo feminino por faixa etaria e por CID no periodo de
janeiro a dezembro de 2019

Faixa etdria
CID10 Total geral
19a21 22225 26a30 31a35 36240 41a50 51a60 > 60

4 13 11 7 18 14 67
3 4 7 1 4 2 21
5 | o | 28 24 58
1 14 10 2 29
3 1 4 5 14

4 63 105 54 [[1326
14 17 23 11 72
5 10 20 25 70
2 11 40 29 85

14 19 46 29 150
12 14 13 75
o3 2 16
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Fonte: Elaborac@o propria com base em dados coletados nos relatorios produzidos pelo SIASS
(2022).

Ao analisar a Figura 17, foi possivel verificar que o sexo feminino se
responsabilizou por 66% (1.685) das avaliagbes periciais ocorridas no periodo de
janeiro a dezembro de 2019, sendo o CID F o grupo de patologias que mais gerou
licengcas (326) para tratamento de saude nas mulheres. Em segundo lugar,
evidenciam-se as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (316) e,
a seguir, as lesdes trauméticas em regides especificas (155).

A faixa etaria entre 51 e 60 anos destacou-se como responsavel pelo maior
namero de pericias realizadas, nos seguintes grupos, como causas de absenteismo:
CID M sucedeu 123 (7%) avaliacdes periciais; CID F gerou 105 (6%) pericias
médicas; e CID S resultou em 62 (4%) licencas para tratamento de saude.

O sexo feminino esta fortemente associado ao adoecimento no ambiente de
trabalho, dado presente na literatura nacional e internacional, relacionando-se a
maior expectativa de vida das mulheres comparada a dos homens. ldentificou-se,
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através de estudos, que vérios fatores aumentam a suscetibilidade feminina a
multimorbidade: precedentes genéticos; laborais; estilo de vida; e condi¢cdes
biopsicossociais (KHANAM et al., 2011; MELO; LIMA, 2020).

5.18 ANALISE DO NUMERO DE PERICIAS REALIZADAS NO SEXO
MASCULINO POR FAIXA ETARIA E POR CID

Os numeros de pericias realizadas no sexo masculino, de acordo com a faixa

etaria e o Grupo CID, encontram-se presentes na Figura 18.

Figura 18 — NUmero de pericias realizadas no sexo masculino, por faixa etaria e por CID, no periodo
de janeiro a dezembro de 2019

Faixa etaria
CID10 Total geral
19a21 22a25 26a30 31a35 36a40 41a50 51a60 >60

1 1 2 7 5 13 4 33
3 3 o 7

3 32 51

1 8 1

7 13
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Fonte: Elaboragcdo propria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Considerando a Figura 18, o sexo masculino desencadeou 34% (869) das
avaliacOes periciais realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2019, sendo a
faixa etaria entre 51 e 60 anos a responsavel pelo maior numero de licencas, nos
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seguintes grupos de patologias: CID M, com 66 (7,6%) avaliacdes periciais; CID F,
com 64 (7,4%) pericias médicas; e CID S, com 29 (3%) licencas para tratamento de
saude.

5.19 NUMERO DE AFASTAMENTOS POR CARGO

O numero de afastamentos por cargos existentes na UFF esta disponibilizado

na Figura 19.
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Figura 19 — Namero de afastamentos por cargo no periodo de janeiro a dezembro de 2019

Cargos
Assistente em administracao
Técnico em enfermagem
Professor do magistério superior
Auxiliar de enfermagem
Enfermeiro-area
Técnico de laboratério area
Aux. em administracdo
Bibliotecario-documentalista
Médico-area
Nutricionista-habilitacéo
Assistente social
Professor ens. basico técn. tecnolégico
Secretario executivo
Técnico em radiologia
Psicdlogo-area
Técnico em assuntos educacionais
Administrador
Mdasico
Arquivista
Copeiro
Técnico em farmécia
Auxiliar de laborat6rio
Analista de tec. da informagéo
Contramestre-oficio
Produtor cultural
Técnico em arquivo
Auxiliar de nutricdo e dietética
Contador
Sem cargo
Auxiliar de cozinha
Pedagogo-area
Técnico em contabilidade
Assistente de laboratério
Odontdlogo - 40 horas
Tec. de tecnologia da informacéo
Farmacéutico bioguimico
Outros

N.° de afastamentos
416 H———
251 I
228 I
189 I
152
106 I
g1 I
79 N
73
39 I
34 N
32
310
27
26 0
25l
24
22l
20 M
20
17 B
16 B
158
14 B
14 0
140
130
130
130
12 0
12 0
120
110
118
110
100l
196 I

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS

(2022).

Os dados obtidos neste estudo referem-se aos 100 primeiros resultados mais

significativos apresentados pelo SIASS. Observou-se, através da andlise da Figura

19, a predominancia de afastamentos de servidores ocupantes do cargo de
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assistente em administracdo, correspondendo a 18% do numero de afastamentos
total (2.279), durante 2019.

Em segundo lugar, o cargo técnico de enfermagem responsabilizou-se por
11% (251) do numero de afastamentos e, a seguir, 0 cargo professor de magistério
superior, com 10% (228) do numero total de auséncias no trabalho.

De acordo com o Relatorio de Gestdo Integrado emitido em 2019, a UFF
possuia um total de 7.384 servidores publicos federais, distribuidos entre 3.504
docentes e 3.880 servidores técnico-administrativos. Sabe-se que o cargo assistente
em administracdo pertence ao grupo de servidores técnico-administrativos e supde-
se que sua quantidade seja majoritaria, justificando o elevado numero de

absenteismo.
5.20 NUMERO DE DIAS DE AFASTAMENTOS POR CARGO
Na Figura 20, constam os numeros de dias de afastamentos gerados pelos

cargos existentes na UFF de acordo com os 100 primeiros resultados mais

significativos.
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Figura 20 — Namero dias de afastamentos por cargo no periodo de janeiro a dezembro de 2019

Cargo Dias de afastamento
Professor do magistério superior 11044 "
Assistente em administrac&o 10915 I—
Técnico em enfermagem 4923
Auxiliar de enfermagem 4490 N
Enfermeiro-area 2803 N
Técnico de laboratdrio area 2512 [N
Aux. em administrac&o 2311
Médico-area 2075 N
Bibliotecério-documentalista 1203 [
Musico gss I
Secretéario executivo 8s5 Il
Professor ens. basico técn. tecnologico 777 8
Técnico em assuntos educacionais 755 I
Auxiliar de laboratério 744
Técnico em radiologia 7240
Técnico em farmécia 722
Contramestre-oficio 683
Administrador 604
Psicologo-area 577 M
Arquivista 542 B
Assistente social 524 M
Técnico em higiene dental 457§
Produtor cultural 424 N
Farmacéutico 392 N
Operador de mag. de lavanderia 3770
Sem cargo 374 1
Engenheiro-area 371 0
Assistente de laborat6rio 365 N
Auxiliar operacional 358 |
Operador de méaquina copiadora 3570
Copeiro 356
Técnico em arquivo 356
Técnico em secretariado 349 8
Outros 5496 I

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados coletados nos relatérios produzidos pelo SIASS
(2022).

Interpretando a Figura 20, comprova-se que o cargo professor do magistério
superior gerou consideraveis 11.044 dias de afastamentos, correspondendo a 18%
do numero total de dias (60.733) de absenteismo. Tal fato pode ser justificado pelo
elevado numero de docentes (3.504), presentes em 2019, acrescentado a
profissiografia do cargo. Autores ponderam que a maior incidéncia de adoecimento
entre os professores pode ser resultado de: realizacdo de atividades com alta

demanda emocional; necessidade de comprovar a sua capacidade; o ter de
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apresentar-se em constante aperfeicoamento intelectual; cumprimento das
exigéncias de realizacao de producdes cientificas; excesso de volume de trabalho; e
desvalorizacéo profissional (PENTEADO; SOUZA, 2019; MELO; LIMA, 2020; SILVA,
PIGNATTI, 2020).

Reconhece-se que os primeiros profissionais referentes a area da salde
(técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, enfermeiro-area, técnico de
laboratorio-area e meédico-area) presentes na Figura 20 desencadearam, juntos,
16.803 (28%) dias de auséncia no trabalho. Conclusdes semelhantes foram
identificadas em diversos estudos, alertando sobre os fatores de risco a que o0s
profissionais da saude estdo expostos: condi¢cdes adversas de trabalho; falta de
infraesturura; auséncia de recursos; sobrecarga fisica e emocional; carga horaria
excessiva; horarios irregulares; reducéo salarial; desvalorizac&o e apoio inadequado
da gestédo (ZECHINATTI et al., 2012; HUSSEY et al., 2012; SILVEIRA et al., 2020).
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6 CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo apresentaram uma predominancia do
sexo feminino (69%) quanto a ocorréncia do absenteismo-doenca. Observou-se,
ainda, que as Licencas para Tratamento de Saude prevaleceram nos servidores com
faixa etéria entre 51 e 60 anos (38%). As analises dos relatorios apontam elevadas
taxas de absenteismo-doenca, sendo possivel constatar que o cargo professor do
magistério superior foi responsavel pelo maior nimero de dias de afastamentos
(18%) por Licenca para Tratamento de Saude. As doencas cronicas nao
transmissiveis foram identificadas como as principais causas de auséncia no
trabalho durante o periodo de janeiro a dezembro de 2019, com destaque para 0s
transtornos mentais e comportamentais (28%), seguidos dos distUrbios
osteomusculares e do tecido conjuntivo (19%).

Os indicadores do absenteismo-doenca encontrados nessa analise
expressam a complexidade, magnitude e importancia de tal fenébmeno. O perfil
ocupacional ilustrado possibilita reflexdes sobre intervengcdes no ambiente de
trabalho e nos grupos mais propensos ao adoecimento. Por conseguinte, este
trabalho tem sua relevancia relacionada a analise do perfil epidemiolégico dos
servidores da Universidade Federal Fluminense, possibilitando fornecer, aos
gestores, subsidios para integrarem acdes de prevencdo e promoc¢ao relacionadas a
saude do trabalhador.

Frente ao exposto, identificar as principais patologias que acometem o0s
trabalhadores possibilita instituir um discurso sanitario preventivo, ressaltando a
importancia de se compreender o processo saude e doenca, de maneira integral.

Em consonancia com esse quadro, transcendendo as preocupacdes geradas

pelos elevados custos diretos e indiretos a sociedade, faz-se necessario reconhecer,
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dialogar e confrontar as causas que contribuem para o adoecimento e sofrimento no

trabalho, de maneira que esses danos possam ser minimizados e prevenidos.
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