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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo principal apresentar o perfil epidemiolégico dos casos
de afastamentos ocorridos na Geréncia Executiva do INSS em Teresina-Pl. Neste
trabalho buscamos retratar algumas caracteristicas do absenteismo no ambito
daquele 6rgdo e uma analise inicial de suas provaveis causas, embora a proposta
maior, por se tratar de um projeto original, seja o de abrir caminhos e possibilidades
para estudos mais aprofundados sobre o tema. Todo o estudo foi desenvolvido com
base nos prontudrios médicos dos servidores arquivados na Secdo de Saude do
Trabalhador — SST, nos bancos de dados da Secédo Operacional da Gestdo de
Pessoas e do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor — SIASS. Para
a realizacdo da pesquisa fez-se um levantamento de dados dos servidores efetivos
gue se ausentaram do servico por licenca médica no periodo de setembro de 2011 a
fevereiro de 2012, apos realizacdo de pericia médica, utilizando-se relatério interno
da instituicdo pesquisada, relacionando os casos de afastamentos com o Cddigo
Internacional de Doencas — CID, com o cargo efetivo do servidor, com o setor de
lotacdo, com a sua faixa etaria e com o género. Resultados importantes foram
encontrados, como a prevaléncia das doencas osteomusculares e daquelas
provocadas por lesdes, o maior adoecimento do grupo representado pelo cargo de
Técnico do Seguro Social e Pericia Médica, maior numero de afastamentos de
servidores na faixa etaria entre 51 a 60 anos e 41 a 50 anos, e por fim, a evidente
superioridade do género feminino nas auséncias ao trabalho por licenca médica.

Nestes termos, uma conclusdo possivel para os casos de adoecimentos com



afastamentos dos servidores do INSS em Teresina, seria aquela que contempla o
envelhecimento, a sobrecarga de trabalho e o nimero de servidores por cargo ou

setor existentes.

Palavras-chave: Absenteismo, servidor, licenca médica



ABSTRACT

This work has as main objective to present the epidemiological profile of cases of
removals occurred in the Executive Management of the INSS in Teresina-Pl. In this
work we will try to portray some features of absenteeism within that body and an
initial evaluation of their probable causes, although the proposed major, because it is
an original design, is to open avenues and possibilities for further study on the
subject. The whole study was developed based on medical records archived in the
servers section Occupational Health - OSH in databases, Section of Human
Resources and Subsystem Integrated Health Care Server - SIASS. For the research
we carried out a survey of data from servers that absent effective service for sick
leave from September 2011 to February 2012, after undergoing medical examination,
using the internal report of the research institution, relating cases of removals with
the International Classification of Diseases - ICD, with the effective position of the
server, with industry capacity and with its age and gender. Important results were
found, as the prevalence of musculoskeletal diseases and those caused by injury,
illness of the largest group represented by the position of Manager of Social and
Forensic Medicine, the largest number of removals of servers in the age group
between 51 and 60 and 41 50 years, and finally, the clear superiority of females in
absences from work on sick leave. Accordingly, a possible conclusion for the cases
of sickness absenteeism of servers with the INSS in Teresina would be one that

includes aging, workload and the number of servers per existing job or industry.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho visa contribuir para o estudo das etiologias
relacionadas ao absenteismo laborativo, com vistas a sua aplicabilidade social,

académica e profissional.

O conhecimento da extensdo das doencas, sua prevaléncia e sua
incidéncia, em uma dada populacéo constitui imprescindivel instrumento contributivo
para sua prevencdo. Mas nao necessariamente reflete os problemas que as pessoas

tém como resultado da sua condic&o de saude.

A caréncia de publicacdes e de estudos mais aprofundados, tanto na
literatura nacional como na internacional, a divergéncia de resultados, a construcao
e 0 uso restrito de dados quantitativos limitados, tem dificultado o melhor
entendimento dessa importante questdo, especialmente sob a 6ética da saude

humana.

Nas ultimas décadas, a velocidade das mudancas no mundo globalizado
chega a ser assustadora, pois independente da vontade e da permissao, acontecem
e atingem todas as pessoas, de todas as classes sociais e todas as organizacdes de
trabalho. Essa rapidez afeta a estrutura fisica e psicolégica tanto das pessoas
guanto das organizacdes. Para se adaptar as mudancas, as pessoas gastam muita
energia e sentem mais dificuldades em gerenciar o tempo. A quantidade de
estimulos recebidos faz com que se cultivem mais necessidades sem, no entanto, se
conseguir sacia-las. Além disso, as mudancas séo geradas fora das pessoas sem se

ter poder sobre elas, pois se encontram em varios contextos (MOSCOVICI, 1999).
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Segundo Pereira (1999), a preocupacdo com o esforco humano em lidar
com os conflitos relacionados as mudancas ja existe ha longo tempo. Na Grécia
antiga, enquanto Heraclito preconizava a mudanca como fonte de crescimento e
desenvolvimento, ao contrario, Parménides defendia a estabilidade como forma de
encontrar a felicidade. Embora as evolu¢cdes no mundo do trabalho melhorem a
qualidade dos processos de producdo e levem ao desenvolvimento de novos
conhecimentos e competéncias, reforcando a identidade do individuo e sua saude,
também exigem aumento da produtividade, competitividade e uma luta para superar
a si mesmo. Essas contradicdes podem trazer sérios prejuizos para a saude quando
sao transformadas em desconforto e até mesmo sofrimento (MENDES; BORGES;
FERREIRA, 2002). O sofrimento no trabalho é vivenciado diante de uma realidade
em que as necessidades do trabalhador se contrapdem as imposicoes e pressdes

do contexto de trabalho.

Dejours (1992) destaca a organizacdo do trabalho como fonte de prazer e
sofrimento, e as estratégias de enfrentamento caracterizam uma dindmica particular
a essas vivéncias. As estratégias defensivas, por sua vez, podem ser utilizadas pela
organizacdo do trabalho para aumentar a produtividade. E a forma como é cobrada
essa produtividade é que vai medir o sofrimento e o impacto na saude do

trabalhador.

Observa-se atualmente que as organizagcdes estdo mudando, juntamente
com toda a sua estrutura organizacional, puxando o desenvolvimento dos
conhecimentos da area. Esta reflexdo revela algo mais: a compreensdo de que o

comportamento das organizacfes nao é apenas dinamico, mas verdadeiramente
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multi-determinado, estando relacionado a variaveis de diferentes niveis, alguns

estaveis e pouco previsiveis, outros muito mais inconsistentes e dinamicos.

Para o servico publico, Gaidzinski (2001), que desenvolveu um estudo
para dimensionar o quadro de pessoal para os servicos desempenhados pelo
Estado, classificou as auséncias em previstas e nao previsiveis. Constituem a
primeira classe aquelas permitidas e de direito ao servidor, podendo ser planejadas
com antecedéncia como férias, folgas e feriados. As auséncias nado previstas sao as
que efetivamente caracterizam o absenteismo, pelo seu carater imprevisivel, como
faltas abonadas e injustificadas, licencas médicas, acidente de trabalho, licencas
maternidade e paternidade, periodo de nojo, de gala, de cursos de especializacdo e

outras situac¢des que impedirdo o servidor ao trabalho.

Em quaisquer das hipoteses, este fendbmeno ocasiona ndo s custos
diretos, mas também indiretos, representados pela diminuicdo da produtividade
porque haver4 menos servidores em acao e reducdo da qualidade do servigo, uma
vez que um outro funciondrio em atividade executard também o servico do ausente,
ocasionando, certamente, a diminuicdo da eficiéncia e eficacia nos resultados

esperados.

O presente trabalho realizado dentro da instituicdo INSS (Geréncia
Executiva Teresina) tenta mostrar o tema “absenteismo”, por ser um assunto atual,
que influencia as administracdes de qualquer organizagdo privada ou instituicao
publica de maneira negativa ou positiva, dependendo da quantidade de ocorréncia
gue aconteca. Este problema vem preocupando as grandes organizacbes nha
atualidade, por isso, € fonte de estudo e medicdo constante. Também no servico

publico ndo encontramos estudos mais detalhados por O6rgdo ou instituicdes. O
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absenteismo na Geréncia Executiva do INSS em Teresina - Orgdo pesquisado -
pode ser percebido de todas as maneiras ja descritas, inclusive aquela que ocorre
de maneira presencial, que pode se chamado de Resiliéncia. Como nao existe
estudo anterior sobre este assunto dentro desta instituicdo, aqui vamos demonstrar
os afastamentos do servidor por motivo de doenca ou por motivos legais, como a
Licenca Maternidade, os quais serdo mostrados através de graficos e tabelas para

gue possam ficar mais bem ilustrados.

Para que se entenda melhor a questdo do absenteismo é necessario
buscar informacdes, sejam elas quantitativas ou n&do. Os elementos causadores
podem ser de origem variada e, consequentemente, 0 assunto torna-se bastante
complexo ao ser analisado. Conforme o objetivo da analise, as causas podem ter
consideracdes diferenciadas, atribuindo-se a elas um juizo de valor conforme

conveniéncias e interesses.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar o perfil epidemioldgico dos casos de afastamento registrados na Geréncia

Executiva do INSS em Teresina no periodo de 2011 a 2012.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar o perfil demografico dos casos de afastamento registrados
Conhecer o perfil profissional desses casos

Verificar as doencas relacionadas com os afastamentos
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3 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, retrospectivo e
quantitativo, abordando a relacdo absenteismo-doenca e a prevaléncia das causas

de afastamento na Geréncia Executiva do INSS em Teresina.

Segundo Pereira (1995), os estudos descritivos tém o objetivo de informar
sobre a distribuicdo de um evento em uma determinada populagdo, em termos
guantitativos. Esses estudos podem ser utilizados para identificar os grupos de risco
ou para sugerir explicacbes para as variacdes frequéncia, servindo de base ao

prosseguimento de pesquisas sobre o assunto.

Nos estudos descritivos, os dados sao reunidos, organizados e
apresentados na forma de graficos e tabelas, sem o objetivo de se estabelecer

associacfes ou inferéncias causais.

A epidemiologia descritiva tem como objetivo compreender o
comportamento de um agravo & salde de uma determinada populacdo. E possivel
descrever as caracteristicas epidemiolégicas das doencas relativas a pessoa, ao

tempo e ao lugar.
Populacao

O INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) € uma Autarquia Federal,
vinculada ao Ministério da Previdéncia, com a atribuicdo de, ao reconhecer e

conceder direitos, prover o sustento do trabalhador brasileiro contribuinte caso
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ocorra afastamento do trabalho por motivo de doenca, seja ele temporario ou

definitivo.

Em sua estrutura organizacional, o INSS divide-se em cinco
Superintendéncias Regionais, sendo uma delas a Nordeste, onde esta inserida a
Geréncia Executiva de Teresina, que com cerca de 700 servidores constitui o local e

a populacédo deste estudo.

A populacdo abrangida por este trabalho foi de 183 servidores, que
corresponde ao numero total de casos de afastamentos registrados nesta Geréncia,
durante o periodo de 01 de setembro de 2011 a 29 de fevereiro de 2012. Este
namero refere-se a licengas para tratamento de saude do servidor e dependentes ou

familiares, licencas a gestante e licencas por acidente em servico.
Organizacao da coleta de dados

Uma vez definida a estrutura fundamental do trabalho, foi realizado um
levantamento retrospectivo baseado em dados secundarios, provenientes do banco
de dados dos prontuarios eletrénicos junto a Secdo de Saude do Trabalhador, da
Geréncia Executiva Teresina, durante o periodo de 06 meses — setembro/2011 a
fevereiro/2012 -, que coincide com o inicio da operacionalizacdo do programa
eletrdnico de pericia médica, estabelecido pelo Ministério do Planejamento (MPOG),

através do Subsistema Integrado de Atencéo a saude do Servidor (SIASS).

O acesso ao sistema foi obtido mediante senha fornecida pelo érgao
gestor do programa (MPOG) e pela Diretoria de Gestdo de Pessoas da instituicdo a

que pertence o 0rgao analisado, o INSS.

A digitacédo e o registro das faltas justificadas por atestados médicos, ou

seja, para aqueles de até 05 (cinco) dias, sédo feitos por servidor devidamente



18

treinado e cadastrado para tal fim. Para os afastamentos superiores aquele prazo,
nos quais houve a realizacao de pericia médica, o registro no sistema cabe ao Perito
Médico que a executou ou ao gestor da Unidade SIASS ao qual o Perito esta

vinculado.

Os dados foram dispostos em ordem preestabelecida pelos objetivos da
pesquisa definidos anteriormente, ou seja, ha forma de graficos para representar 0s
afastamentos relativos aos codigos da Classificacdo Internacional de Doencas —

CID, cargo/funcéo do servidor, setor de lotacédo, faixa etaria e género.

Devido ao elevado numero de cédigos de doencas encontrados, optou-
se também pela conformacdo dos mesmos em grupos, além da sua apresentacdo
isolada, uma vez que aquela classificacdo ja esta assim dividida, ndo havendo

prejuizo das informacdes. Os grupos foram assim dispostos:
Grupo C — Neoplasias [Tumores]
Grupo F — Transtornos Mentais e Comportamentais

Grupo H — Doengas do Olho e Anexos/Doengas do Ouvido e da Apofise

Mastoide.
Grupo | — Doencas do Aparelho Circulatorio
Grupo J — Doencas do Aparelho Respiratorio
Grupo K — Doencgas do Aparelho Digestivo
Grupo M — Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

Grupo S — Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de

Causas Externas
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Grupo Z — Exame Geral e Investigacdo de Pessoas sem Queixas ou

Diagnostico Relatado
Grupo Outros — Doencgas néo Especificadas nos Grupos Anteriores.

Alguns afastamentos justificados por atestados n&do foram contabilizados
para o critério da Classificacdo Internacional de Doencas (CID). Dentre os principais
motivos da nao validacdo de tais registros estéo a ilegibilidade, a inespecificidade da
codificacdo utilizadas ou sua auséncia e a impossibilidade de Ihe atribuir causalidade

como fator principal de afastamento.

Registre-se também que alguns atestados fornecidos por profissionais de
saude com inscricAo recente no respectivo conselho, ainda ndo estavam

cadastrados no banco de dados do MPOG, o que determinou a sua eliminacao.

Os dados foram organizados em tabelas e graficos, a fim de apresenta-
los e descrever as variagcdes de maneira mais efetiva, proporcionando uma visao

sintética, clara e objetiva do fenbmeno estudado.
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4 ASPECTOS CONCEITUAIS

O termo absenteismo originou-se da palavra francesa “absenteisme”
aplicado aos proprietarios rurais que abandonavam o campo para viver na cidade.

No periodo industrial, esse termo foi aplicado ao trabalhador que faltava ao servico.

O absenteismo é a auséncia voluntaria ao trabalho, quando o trabalhador
deixa de se apresentar ao local de labor, justificando ou ndo sua auséncia. Pode ser
definido como qualquer periodo de tempo durante o qual deliberadamente se deixa
de comparecer ao trabalho. Ou ainda, auséncia habitual ao emprego ou a falta de
assiduidade no trabalho, fazendo distincdo da auséncia ndo-justificada para a
justificada. Segundo Behrend; Ribeiro (2004) o absenteismo por licenca médica

pode ser definido como auséncia ao trabalho justificado.

A auséncia de um ou mais elementos durante uma jornada de trabalho,
pode ser fator que altera o ambiente laboral. Nem sempre é possivel evitar situacdes
em que o empregado por algum motivo, justificavel ou ndo, deixa de comparecer ao
trabalho. E quando isso ocorre o problema toma outras proporcdes, além de que
guando a falta ocorre sem que haja a comunicacdo antecipada para a chefia, a
situacdo pode se agravar a medida que as auséncias vao se repetindo ao longo de

um periodo.

Em decorréncia desta situacdo o contexto do trabalho poderd sofrer
influéncias negativas, gerando descontentamento, desmotivacdo e perda de

gualidade da assisténcia. Portanto, deve-se considerar o absenteismo no ambiente
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de trabalho como um problema administrativo, uma vez que tem importancia

relevante para o servico e interfere diretamente na qualidade do servi¢co prestado.

Numa definicdo mais simples, porém de grande alcance, pode-se
entender o absenteismo como ato de “faltas a um compromisso de trabalho”. Esta
definicdo abarca toda e qualquer forma de ndo comparecimento ao trabalho, ainda
que seja direito do trabalhador, como licenca médica ou luto. E ponto passivo dentro
desta tematica, a compreensdo de que os periodos programados de auséncia, como

licenca e férias, devem também ser entendidas como absenteismo.

Da mesma forma, é bastante considerada a inclusdo da auséncia por
doenca, direitos legais e outros fatores, ainda que alheios ao controle do
trabalhador, na mesma categoria. Desta forma, o absenteismo deve ser entendido
do ponto de vista organizacional, pois um gerente, por exemplo, tem que lidar com
todas as auséncias da mesma forma, incluindo em seu planejamento as auséncias

previstas ou néo.

O absenteismo é um dos problemas administrativos mais onerosos para
qualquer instituicdo. Pode ser considerado um custo evitavel e ser corrigido ou

prevenido administrativamente “com significante mudanga na pratica operacional”.

Os administradores em geral devem ter a preocupacgao de prever e prover
0S recursos humanos em numero e competéncia para o desenvolvimento das
atividades necessérias para o cumprimento dos objetivos organizacionais e da

qualidade das assisténcias prestadas.

Por outro lado, o Administrador Publico inovador, diante de situacbes
dessa natureza, para a qual ndo concorreu e sequer deu causa, tem a oportunidade

de, também com supedéneo aos principios informadores do Estado de Direito, fazer
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uso de sua imaginacdao, criando ou buscando alternativas permitidas, para sobrepor
aguelas caréncias provocadas pelo absenteismo e, consequentemente, minimizando
o estado de ira e revolta no ambiente de trabalho, promovendo cursos de
capacitacdo, prémios de incentivo e de valorizacao profissional, procurando recursos
para modernizar o labor e, assim, ofertando melhores meios ao desenvolvimento de

qualquer atividade a que esta incumbido o Estado.

Na literatura pesquisada encontramos, portanto, varios conceitos e
abordagens em relacdo ao absenteismo, que sdo condicionados pela valorizacéo de
diferentes aspectos do fendmeno, assim tém diversas definicbes para 0 mesmo
termo. As causas das auséncias nao previstas de acordo com Mac Donald; Shaver

(1981) podem ser classificadas em trés categorias.

As causas intrinsecas estdo relacionadas a natureza e condicbes do

trabalho e refletem a satisfacédo do trabalhador, entre elas:
1. O trabalho em si;

2. Superviséo ineficiente;

3. Falta de controle;

4. Sobrecarga de trabalho e exaustéo fisica.

As causas extrinsecas estdo principalmente relacionadas as politicas de

pessoal da organizagao:
1. Politica de pessoas condolentes com as faltas;
2. Politica de pessoal liberal em fornecer licengas de saude;

3. Falta de canais de comunicacdo com a administracao;
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4. Falta de selecéo, treinamento e orientacdo adequados;
5. Falta de perspicéacia de alocar funcionario em setores apropriados;
6. Salarios e condicdes de trabalho.

Causas de personalidades dizem respeito ao comportamento do

trabalhador:
1. Empregados que criam conflito entre os membros do grupo;

2. Personalidades que sdo mais propensas as faltas como o hipocondriaco, o

imaturo, fugitivo, abusivo e desmotivado;
3. Problemas pessoais relacionado ao uso de drogas ou de alcool.

Os fatores desencadeantes do absenteismo sao classificados em trés

tipos segundo Meira (1982):
1. Fatores naturais como condi¢des climaticas e meteoroldgicas;

2. Fatores socioecondmicos como a conjuntura econdmica, sexo, idade, estado civil,

categoria, tempo de empresa, condi¢des de trabalho e nivel salarial;

3. Fatores inerentes a propria empresa, isto é, sua politica de pessoal, porte,
supervisao, chefia e beneficios implantados nas areas de assisténcia médica,

condugéo e alimentacao.

Vérios autores como COUTO (1987); ALVES (1996); ANSELMI (1997) e
CHIAVENATO (1997) acreditam que a etiologia do absenteismo tem muito a ver
com as condi¢des de trabalho encontradas nas empresas. O estilo de lideranca e

controle, a repetitividade das tarefas, o ambiente de trabalho e a falta de integracéo
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entre os funcionarios, podem levar a desmotivacdo e ao desestimulo dos

trabalhadores, e desse modo provocam impacto na assiduidade do trabalho.

4.1 Absenteismo Laboral

Absenteismo laboral é o termo utilizado na literatura para, genericamente,
indicar o ndo comparecimento inesperado ao trabalho, em especial aquele em

carater repetitivo.

Segundo Chiavenato (1992, p.168), absenteismo também pode ser
denominado ausentismo e usado para “designar as faltas ou auséncias dos
empregados ao trabalho”. O autor amplia o conceito dizendo que é o somatdrio dos
periodos em que o empregado de determinada organizacdo ausenta-se do trabalho,

incluindo os atrasos.

Magalhdes (1995) define o absenteismo como sendo as auséncias do

trabalho devido a licenca, férias e faltas.

Para Jorge (1995), absenteismo representa as auséncias ao trabalho por
faltas e licencas médicas, ou seja, ndo programadas. As férias e folgas sao
excluidas por serem consideras auséncias planejadas dentro de uma jornada de
trabalho legal. Alguns estudos mostram diferentes causas para o absenteismo,
como as jornadas de trabalho prolongadas, condi¢cdes insalubres oferecidas aos
trabalhadores e a tensdo emocional, que apresentam-se como fatores que
acarretam a auséncia em longa escala (SCHIMIDT, 1986). Para Chiavenato (1992),
as causas do absenteismo nem sempre estdo no proprio empregado, mas na

organizacao, na supervisdo deficiente, no empobrecimento das tarefas, na falta de
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motivacdo e estimulo, nas condicbes desagradaveis de trabalho, na precaria
integracdo do empregado a organizacdo e nos impactos psicolégicos do estilo de

gerenciamento na empresa.

A Organizacdo Pan-americana de Saude acredita que mais de 70% das
empresas nao apresentam condicfes ergonomicamente favoraveis para a realizacao

das tarefas solicitadas a seus empregados.

Para Castejon (2002), a absenteismo laboral decorrente de problemas de
salde acarreta consequéncias econémicas e sociais, pois, além do 6nus econémico
administrativo direto absorvido pela empresa e pelo empregado, provoca um
aumento nos gastos do sistema da previdéncia social, que passa a responder pelo
pagamento dos beneficios em funcdo da incapacidade temporaria causada por
doenca ou acidente de trabalho. Ainda no entendimento do autor, esse tipo de
problema aumenta a procura pelo sistema de saude publica, incluindo a atencéo

primaria, que recebe o trabalhador para avaliar sua incapacidade para o trabalho.

4.2 Aspectos comportamentais entre trabalho e absenteismo

A satisfacdo positiva no trabalho tem influéncia direta sobre aumento na
produtividade, reducdo do absenteismo e da rotatividade, aumento do
comprometimento com a reparticio e melhoria na qualidade de vida dos
funcionarios. Quando a satisfacdo € negativa, geralmente vem associada ao
aumento de doencas cardiacas, estresse, depressdo, ansiedade, doencas

psicossomaticas etc. (MENDES et al, 2002).



26

Atualmente é sabido que individuos com maior predisposicdo a
hostilidade e a ansiedade se mostram mais vulneraveis a apresentarem problemas
de saude, principalmente em situacdes consideradas desfavoraveis como:
momentos de grandes demandas das situacdes de trabalho que extrapolam as

competéncias e 0s recursos disponiveis a sua execucao.

Por outro lado, pessoas com maiores tendéncias a adotarem estratégias
focadas na solucédo de problemas em oposicdo as estratégias focadas na emocéo,

no combate ao estresse, apresentam maiores indices de saude fisica e mental.

O padrdo de comportamento, tdo comum entre as pessoas da cultura
ocidental capitalista, doenca da pressa, contribui para tornar os individuos mais
estressados e sem qualidade de vida. Demonstra ainda, um conjunto de acdes e
emocdes que inclui tensdo muscular, irritacdo, agressividade, impaciéncia, ambicao,

competitividade, fala rapida, ritmo acelerado, alimentacéo inadequada etc.

Para reduzir o nivel de estresse das pessoas com esse padrao de
comportamento, é necessario que elas abram maos de algumas coisas que véem,
de forma distorcida, como responsaveis pelo seu sucesso, por exemplo, refletir
sobre o0 que € ter sucesso. Se é realizar muitas tarefas, ou ser perfeccionista, ou ter
poder, fazer tudo rapido ou é ter tempo para outras pessoas e coisas. E necessario
fazer um balanco da vida, reorganizar sua bagagem pessoal e profissional e fazer as
seguintes perguntas: Estou feliz? O que preciso levar comigo? O que preciso deixar

para tras? (MOSCOVICI, 2001).

Portanto, a satisfacdo no trabalho, além de contribuir com a saude do
trabalhador, evita varios problemas na reparticdo, como: a rotatividade, o

absenteismo e o desligamento da empresa (onde ha perda nos quadros, despesas
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com recrutamento e selecdo, treinamento etc.), aléem de ser benéfica para a

organizacao ao desenvolver uma cultura saudavel.

4.3 Presenteismo

Graca (1999) enfatiza que faltar ou nédo ao trabalho depende em muito da
percepcdo que o individuo tem com relacdo ao absenteismo, que compreende uma

série de normas, custos e beneficios para sua condi¢cédo de trabalhador.

Dentre as variaveis envolvidas nessa decisdo, o autor destaca o grau de
motivacdo e de satisfacdo do individuo em relacdo ao seu trabalho, a gravidade de
seu estado de saude, o clima organizacional da instituicdo, a pressao dos chefes, as
regras da reparticdo a qual esta vinculada, as promocbes, as perdas de

remuneracao e a normatizacao do sistema.

Estas varidveis, ainda na opinido do autor, fazem com que muitos
trabalhadores decidam comparecer ao trabalho mesmo quando doentes ou
incapacitados. Sendo esse tipo de comportamento que, segundo Ramos (1968),
difere do absenteismo comportamental culpavel, também caracteriza o absenteismo
do tipo Il — absenteismo de corpo presente ou presenteismo — isto implica na

presenca precdria no local de trabalho.

A presenca precéria no trabalho decorrente de problemas de saude, além
de interferir diretamente na produtividade provoca ansiedade, irritabilidade, e
depressdo dentre outros efeitos, predispondo a erros técnicos, conflitos

interpessoais e até acidentes de trabalho.
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4.4 Absenteismo no Servico Publico

A Administracdo Publica, partindo do conceito juridico de Estado, compreende,
inicialmente, a organizacdo soberana, com a instituicdo constitucional dos trés
Poderes, Legislativo, Executivo e Judiciario, que compdem o Governo na classica
triparticdo de Montesquieu, isto €, independentes e harmoénicos entre si, com

funcdes tipicas e imanentes do Estado.

Na Administracdo Publica a representacdo humana se faz através dos
servidores publicos, conceituados por Hely Lopes Meirelles (2005): “pessoas fisicas
incumbidas, definitiva ou transitoriamente, do exercicio de alguma fungao estatal’.
Ainda, o género agente publico, comporta as espécies agentes politicos, agentes
administrativos, agentes honorificos e agentes delegados, com algumas
subespécies, que poderdo em outra oportunidade ser objeto de analise mais

especifica.

Na sequiéncia, vem a organizacdo da Administracdo, que consiste na
estruturacdo legal das entidades e 6rgdos que irdo desempenhar as funcoes,
através de servidores publicos e o rol de suas atividades, numa concepc¢do moderna
de ampliagdo e funcionamento dos servicos a serem prestados a todos os

administrados, ou seja, a coletividade, de forma generalizada.

Os o6rgdos publicos, como centros de competéncia instituidos para o
desempenho de funcbes estatais, tém seus cargos ocupados por pessoas fisicas
gue atuam como seus agentes, com parcelas de seu poder, ou seja, a maquina
estatal somente exteriorizara e concretizara sua vontade politica através de seus

servidores publicos, que ocupardo os cargos existentes e desempenhardo, nos
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limites dos principios que guiam a Administracao Publica, o servi¢co pretendido pelo

governante, em beneficio da sociedade.

Com isso, vamos tentar demonstrar as dificuldades e os problemas que
resultam ao Poder Publico, consequentemente, a coletividade, quando a figura
relevante do agente publico pratica, de modo espontaneo ou ndo, o absenteismo,
culminando na prestacdo de um servico de ma qualidade ou deficitario, com sérios

prejuizos aos seus destinatarios.

Aplicando o conceito de absenteismo para o servico publico, o
Administrador da Coisa Publica, como dirigente e fiscalizador de um 6rgao estatal,
se depara com graves situacfes concretas com resultados nefastos e jamais

pretendidas pelo Estado.

O absenteismo tem se tornado problema crucial tanto para as
organizacdes particulares como para as estatais e, respectivamente, aos seus
administradores, quando percebem a repercussdo no quantitativo de recursos
humanos e, por via de conseqiiéncia, o reflexo na qualidade do servico prestado.
Suas causas estdo ligadas a multiplos fatores, tornando-o complexo e de dificil
gerenciamento, pois, inUmeras situacdes pessoais do servidor podem desencadear
no seu surgimento, como exemplo problemas de ordem pessoal, bioldgica,

ambiental, social, familiar, financeira, funcional etc.

As auséncias ndo previstas sdo as que efetivamente caracterizam o
absenteismo, pelo seu carater imprevisivel, como faltas abonadas e injustificadas,
licencas meédicas, acidente de trabalho, licencas maternidade e paternidade, cursos

de especializagéo e outras situacdes que impedirdo o servidor ao trabalho.
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Em quaisquer, das hipéteses, este fendbmeno ocasiona ndo sO custos
diretos, mas também indiretos, representados pela diminuicdo da produtividade
porque havera menos servidores em acdo, com reducdo da qualidade do servico
uma vez que um outro funcionario em atividade executara também o servico do
ausente, ocasionando, certamente, a diminuicdo da eficiéncia e eficacia nos

resultados esperados.

Apesar da possibilidade de rotatividade de pessoal, de modo célere, que
a iniciativa privada tem a seu alcance, diante do regime juridico adotado para a
contratacdo e demissao, nos moldes da Consolidacdo das Leis do Trabalho, ainda
assim é oneroso a qualquer empresa privada, pelas responsabilidades trabalhistas
decorrentes de demissdo e de admissdo de novo empregado, com a respectiva
capacitacdo, mas de qualquer forma, € sempre bom realcar, em que pese tais
encargos, constitui num verdadeiro e auténtico privilégio constitucional, a disposi¢ao
do empregador, do qual ndo dispde o Administrador Publico, diante de funcionério
ausente por desidia ou necessidade premente, o qual, para submeter-se a um
processo disciplinar administrativo, goza de um elenco de situagdes privilegiadas,

gue demanda muito tempo a concretizar-se.

E de extrema relevancia que o servidor publico (que um dia, por critérios
de selecdo e por meio de concurso publico, se destacou entre seus inUmeros pares,
foi aprovado e vislumbrou a possibilidade de fazer carreira na atividade de governo,
com seguranca e estabilidade, caracteristicas inexistentes na iniciativa privada),
atue, de modo perene, com a consciéncia voltada a importancia de seu trabalho
assiduo e permanente, para o desenvolvimento de seu Pais, de seu Estado e de sua

cidade, além de seu crescimento interior, dignificando o seu nome e sua atividade
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laborativa, tanto para conhecimento proprio e servir de exemplo a sua linha

ascendente como para sua descendéncia, destacando-se entre seus pares.

Entretanto, concomitantemente, com a grande massa de servidores que
pensam, agem e atuam de maneira sObria e responsavel, concretizando e
materializando os anseios do poder central e, reconhecidos como dignos paladinos
estatais, temos um insignificante segmento de funcionarios, mal contratados e mal
formados, muitos dos quais ndo fizeram esforco algum para estar no cargo ou
funcdo que ocupam (comissionados e terceirizados), despidos de qualguer senso de
responsabilidade e respeito para com seus pares e para com sua entidade estatal,
0S quais absorvem proventos correspondentes, sem prestar uma atividade sequer,
sobrecarregando o colega de trabalho e que por meio de subterfugios legais,
arcaicos e absurdos como reiteradas e descabidas licencas médicas, por patologias

relativamente simples.

Consegue assim, burlar a Administracdo Publica, de modo a impedi-la de
torna-lo readaptado para outra atividade, culminando, por vezes, em permanecer
claro o seu cargo, até por décadas, sem, inclusive, a viabilizacdo de uma
aposentadoria precoce, 0 que ensejaria 0 preenchimento do claro existente naquela
carreira, com consequéncias externas, que atingem o publico em geral, como menor

qualidade e desempenho do servi¢o prestado.

4.5 Caracteristicas dos afastamentos: Publico X Privado

O processo de justificativa do absenteismo por motivo de salde depende
do regime empregaticio ao qual o trabalhador esta vinculado, pois, cada regime tem

sua legislacdo e normas especificas. Neste contexto, cabe salientar que
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trabalhadores do regime estatutario obedecerédo a sua legislacdo propria, normas
essas de grande variabilidade no ambito dos diversos estatutos quanto a sua

previsao, controle e processo de justificativa.

Os trabalhadores contratados pelo regime da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT, 2003) estdo submetidos as normas gerais e aquelas especificas,

pactuadas em dissidios e acordos coletivos.

No que diz respeito ao absenteismo por motivo de saude, a legislacéo
vigente prevé e disciplina duas situacbes distintas: os afastamentos laborais

inferiores a 15 dias consecutivos e aqueles superiores a esse periodo.

Na iniciativa privada uma licenca inferior a 15 dias consecutivos, a
legislacdo vigente determina que tanto o 6nus quanto o abono seja de competéncia
do empregador, ja licenca superior a este periodo o trabalhador segurado tera que
passar por uma pericia médica do INSS (Instituto Nacional de Seguro Social), com
vistas a obtencdo do beneficio previdenciario pertinente que, no caso especifico, €

denominado auxilio-doenca.

No ambito do Servico Publico Federal, onde se encontra inserida a
Autarquia INSS e sua representacdo no Piaui através da Geréncia Executiva
Teresina, todos os afastamentos obedecem a previsao legal contida na Lei 8.112/90
e suas alteracbes posteriores como o0 Decreto 7003/2009 e Orientagcdo Normativa
MPOG/RH N° 03/2010. Ali esta determinado que afastamentos para tratamento de
saude de até 05 dias, limitados a 14 dias no intervalo de 12 meses, poderédo ser
efetivados sem realizacdo de Pericia Médica, bastando para tal a apresentacéo de
atestado médico, salvo por exigéncia da chefia imediata, secdo de gestdo de

pessoas e setor de Pericia Médica.



33

4.6 Absenteismo na Geréncia Executiva do INSS em Teresina

Conforme descreveremos a seguir, 0 absenteismo na Geréncia Executiva
do INSS em Teresina, que a exemplo de outros 6rgados do servico publico e de
guase todas as empresas privadas, em geral € uma ocorréncia que precisa ser
estudada, medida, registrada e divulgada para a Administracdo do 6rgdo, assim
como deve também ser esclarecida para todos os servidores, para que estes tomem
consciéncia de que as dificuldades geradas ndo recaem somente sobre a
administracdo, pois as causas e consequéncias deste complexo evento repercutem

e repercutirdo para todos os agentes envolvidos.

O desenvolvimento do trabalho na Geréncia Executiva do INSS em
Teresina, como também em outras instituicdes enfrenta algumas dificuldades, por
motivos e causas diversas. Destaca-se aqui a falta de servidores, que como ja
aludido anteriormente, contribui de forma importante para o absenteismo, na medida
em que leva a sobrecarga de trabalho e ao consequente adoecimento fisico ou
mental. Verifica-se, contudo, que com o advento da tecnologia, isto €, com o
aperfeicoamento dos sistemas corporativos de informacdo, a escassez de
funcionarios pode ser atenuada com a realocacdo de servidores e, de forma

bastante significativa, através de cursos de capacitacédo, o que depende tdo somente

de decisGes administrativas pensadas e coordenadas por dirigentes inovadores.
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5 RESULTADOS

Na Geréncia Executiva do INSS em Teresina (GEXTER/INSS), durante o
lapso temporal de 01 de setembro de 2011 a 29 de fevereiro de 2012, ocorreram
183 afastamentos, dos quais 154 foram para tratamento de saude do préprio
servidor, 19 foram acompanhar tratamento de saude de dependente ou familiar de
até 60 dias, 06 foram para licenca a gestante, 02 foram para acompanhar tratamento
de saude de dependente ou familiar por mais de 60 dias, 01 foi por acidente em
servico ou moléstia profissional e 01 para tratamento de salde inferior a 15 dias
(Grafico 01). Observa-se, de imediato, o predominio do evento “Tratamento de
saude do préprio servidor” em relagdo aos demais. Em seguida aparece o

afastamento para acompanhar tratamento de saude de familiar ou dependente.

B Trat. Saude do Servidor

B Acomp. Familiar <60 dias

O Licenca a gestante

B Acomp. Familiar >60 dias

B Acidente em Servico

O Trat. Saude Servidor <15 dias

84%

Gréfico 01 — Afastamentos GEXTER/INSS/PI (Set. 2011 a Fev 2012)
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5.1 Analisando as morbidades responsaveis pelos afastamentos, observa-se que no
periodo estudado o grupo de doencas mais prevalentes, conforme a Classificacao
Internacional de Doencas — CID, foram os representados pelas letras M e S,
seguidos de perto pelos grupos de letras H, F, | e Z, que correspondem
respectivamente a Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo,
Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas,
Doencas do Olho e Anexos/Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide, Transtornos
Mentais e Comportamentais, Doencas do Aparelho Circulatorio e Exame Geral e

Investigacdo de Pessoas sem Queixas ou Diagnostico Relatado (gréafico 02).

Ocorréncias de Afastamentos por Grupo de CID

UF da Unidade do 51455; PI; Unidacde do SIASS: 51455 - INSS/GEXTER/PI; Periodo de Conclusdo ca Pericia: 01/09/2011 a 29/02/2012;
Fesultados mais Significativos: 100

Grupo M - 20%

Grupo K - 6% Grupo 5 - 20%

Grupo ] - 6%

Grupo | - 8% —--"'"

Grupo H - 9%
Outros - 10%

Grupo C - 6%

Grupo F - 8%

|l- Grupo C ® Grupo F @ Grupo H © Crupo | @ Grupo | @ Grupo K @ Grupo M @ Crupo 5 © Crupo 2 @ Outros|

Grafico 02 — Afastamentos GEXTER/INSS/PI por grupos de CID (Set. 2011 a Fev 2012)

5.2 Dentro do conjunto de variaveis passiveis de serem obtidas neste estudo, uma
situacdo de afastamento diretamente ligada ao quesito anterior, € a que aparece

como decorrente de codigos de doencas individualizados e ndo reunidos em grupos
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como aquele. Neste caso, como ficara comprovado pelo grafico n°® 03 abaixo,
predominou no periodo de setembro de 2011 a fevereiro de 2012 o codigo Z54.0,
com o M75.1, S60.2, H25 e M25.5 incidindo em seguida com numeros proximos
entre si. Alguns outros codigos também foram anotados, apesar de possuirem

menor representacdo numérica e se repetirem em determinados momentos.

Ocorréncias de Afastamentos por CID

UF da Unidacle do SIA5S: PI; Unidacle do SIASS: SIASS - INSS/GEXTER/PI; Periodo de Conclusdo da Pericia: 01/09/2011a 29,/02/2012;
Resultados mais Significativos: 100

1 2 3

=1
.

5 6

Z54.0 - Convalescenga apds cirurgia

Ed

&

M75.1 - Sindrome do manguito rotadar

4

S60.2 - Contusdo de outras partes do punho...

=

H25 - Catarata senil

=

H25.1 - Catarata senil nuclear

M25.5 - Dor articular

=

-

M43.1 - Espondilolistese

=

F32.1 - Episddio depressiveo moderado

d

592.3 - Fratura de ossos do metatarso

[

583.2 - Ruptura do menisco, atual

W Quanticade

Gréfico 03 — Afastamentos por CID (Set. 2011 a Fev 2012)

5.3 Neste resultado tem-se o niumero de dias de afastamento, seja por grupo de CID
ou por CID isoladamente. Merece ser detalhada a equivaléncia dos codigos em
ambas as situagbes, ou seja, os CID’s mais prevalentes e implicados com a
guantidade de dias de afastamentos no periodo analisado, guardam estreita relacéo
de origem e classificam as mesmas patologias. Os graficos n° 04 e 05,
respectivamente, confirmam que o CID M75.1(grupo M), o CID Z34 (grupo Z) e o
CID 082 (grupo O), representam efetivamente o maior numero de dias de

afastamentos na Geréncia Executiva do INSS em Teresina-PIl. Outros codigos sao
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observados, sem, no entanto, apresentarem significancia estatistica passiveis de

maiores consideracoes.

Quantidade de Servidores por Grupo de CID

UF da Unidade do 51455; PI; Unidade do SIASS; S1A55 - INSS/GEXTER/PI; Periodo de Conclusdo ca Pericia: 01/09/2011 a 29/02/2012;
Eesultados mais Significativos: 100

Grupo M - 20%

Grupa K - 6%
Grupn § - 16%

Grupo | - 6%

_Grupu | - 8% ———— |
) Grupo I - 8%

Grupo H - 9%
Outros - 11%

Grupo C - 6%

|I Grupo C @ Grupo F @ Grupo H © Grupo | @ Grupo | ® Grupo K @ Grupo M @ Grupo 5 © Grupo Z @ Outros

Grafico 04 — Dias de afastamento por grupo de CID (Set. 2011 a Fev 2012)

N° de Dias de Afastamento por CID

UF da Unidade do 51455; PI; Unidade do SIASS: 51455 - INSS/GEXTER/PI; Periodo de Conclusdo ca Pericia; 01/09/2011 a 29/02/2012;
Fesultados mais Significativos: 100

20 40 1] &0 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280
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285

M75.1 - Sindrome do manguito rotador

Z34 - Supervisdo de gravidez normal

082 - Parto dnico por cesariana

(=]
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Z54.0 - Convalescenga apos cirurgia 208

M43.1 - Espondilolistese
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=

w
—
-
-

S£60.2 - Contusdo de outras partes do punho...

S62.0 - Fratura do osso navicular [escafoide] ...

[
w
-]

080.0 - Parto espontdneo cefalico 120

082.1 - Parto por cesariana de emergéncia 120

583.2 - Ruptura do menisco, atual

W JQuantidade

Gréfico 05 — Dias de afastamento por CID (Set. 2011 a Fev 2012)
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5.4 Outro dado obtido no estudo foi o0 que relaciona o numero de servidores por cada
um dos grupos de CID e por cada CID selecionado individualmente, conforme sua
ocorréncia, considerando o intervalo de tempo de 180 dias ja mencionado
anteriormente (Gréaficos 06 e 07). Aqui também o grupo M e o0 grupo S aparecem
como sendo os que afastam mais servidores na Geréncia Executiva do INSS em
Teresina, acompanhados pelos grupos |, H, F e G. Porém, isoladamente, os codigos
de doencas mais prevalentes naquele universo sdo Z54.0 (Convalescenca apos
cirurgia), H25.1 (Catarata senil nuclear) e 110 (Hipertensdo essencial primaria),
guando soO entdo aparece o CID M65.9. Registre-se que dentro dos grupos de CID
encontra-se um denominado ‘outros’ que tem valor significativo frente aos demais
anotados, sendo que ele significaria todos 0s grupos nao citados, mas existentes no
conjunto estatistico. Vale citar alguns cédigos menos expressivos comoo Z,0C,0J

e o K.

Quantidade de Servidores por Grupo de CID
UF da Unidade do S1AS5: PI; Unidade do SIASS: SIASS - INSS/GEXTER/FI; Perioclo de Conclusdo da Pericia; 01/09/2011 a 29/02/2012;
Fesultados mais Significativos: 100

Grupo M - 20%

Grupo K - 6%
Grupn 5 - 16%

Grupo £ - 8%

Grupo | - 9% |————

Grupo H - 8%

Outros - 11%
Grupo F - 9% Grupo C - 6%

|l Grupo C @ Grupo F @ Grupo H © Grupo | ® Grupo | ® Grupo K @ Grupo M @ Grupo S @ Grupo Z @ Outros

Gréfico 06 — Quantidade de servidores por grupo de CID (Set. 2011 a Fev 2012)
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Quantidade de Servidores por CID

UF da Unidade do 51435; PI; Unidade do S1A35; SIASS - INSS/CEXTER/FI; Periodo de Conclusdo da Pericia; 01/09/2011 a29/02/2012;
Resultados mais Significativos: 100
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H25.1 - Catarata senil nuclear

3
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M25.5 - Dor articular
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F32.1 - Episddio depressive moderado
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234 - Supervisao de gravidez normal

[

552.5 - Fratura da extremidade distal do radio

W Quantidade

Gréfico 07 — Quantidade de servidores por CID (Set. 2011 a Fev 2012)

5.5 — Dentro do conjunto de eventos resultantes desta pesquisa de afastamentos de
servidores na Geréncia Executiva de Teresina-INSS, destaca-se o que envolve
diretamente o cargo exercido na instituicdo, seja pela medida de ocorréncias de
afastamentos, seja pela quantidade de dias que cada cargo gerou de auséncia ao
trabalho (Gréaficos 08 e 09). Como bem representado pelas ilustracdes, o cargo de
Técnico do Seguro Social foi o que mais se afastou e o que mais tempo ficou
afastado no periodo analisado. Seguem os cargos de Perito Médico Previdenciario,
Analista do Seguro Social, Procurador Federal e Agente de Servigos Diversos, entre
outros. Discretas diferencas sdo observadas entre os cargos anotados nas duas
situacbes citadas, sem contudo levar a alteracdo na ordem em que eles se
apresentam. Neste sentido, de acordo com os graficos tem-se o cargo de Técnico do
Seguro Social com 66% dos afastamentos e com 61% do numero de dias de

auséncias na instituicao estudada.
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Ocorréncias de Afastamentos por Cargo

UF da Unidade do 51455; PI; Unidacde do SIASS: 51455 - INSS/GEXTER/PI; Periodo de Conclusdo ca Pericia: 01/09/2011 a 29/02/2012;
Resultados mais Significativos: 100

TECNICO DO SEGURO SOCIAL -
61%

SEM CARGO - 1%
[PROCURADOR FEDERAL - 2%

PERITO MEDICO
PREVIDENCIARIO - 12%

DATILOGRAFD - 2%
|ANALISTA DO SEGURO SOCIAL - ‘

AGENTE ADMINISTRATIVO - 2% |

AGENTE DESERVICOS DIVERSOS
- 5%

[AGENTE DE VIGILANCIA - 2%]

® ACEMTE ADMIMISTRATIVO @ AGEMTE DE SERVICOS DIVERSOS @ ACEMTE DE VIGILAMCIA © ANALISTA DO SEGURO 50CIAL
® DATILOCRAFO @ Outros @ FERITO MEDICO PREVIDEMCIARIO @ PROCURADOR FEDERAL « SEM CARGO
® TECNICO DO SEGURQ 50CIAL

Grafico 08 — Afastamentos por cargos (Set. 2011 a Fev 2012)

N° de Dias de Afastamento por Cargo

UF da Unidade do 51455; PI; Unidade do SIASS; S1A55 - INSS/GEXTER/PI; Periodo de Conclusdo ca Pericia: 01/09/2011 a 29/02/2012;
Eesultados mais Significativos: 100

[PROCURADOR FEDERAL - 3%

PERITO MEDICO /’
PREVIDENCIARIO - 16% S {
- /
DATILOGRAFD - 1% /. ~JTECNICO EDUCACAD - 1%]

‘ANALISTA DO SEGURD SUCIAL—| AGENTE DE SAUDE - 1%
ik AGENTE DE SERVICOS DIVERSOS |

AGENTE DE VIGILANCIA - 1%

® ACEMTE DE SALUDE » ACGENTE DE SERVICOS DIVERSOS @ AGEMTE DE VIGILAMCIA © AMALISTA DO SEGURQ 50CIAL @ DATILOGRAFO
@ QOutros @ PERITO MEDICO PREVIDENMCIARIO @ PROCURADOR FEDERAL © TECNICO DO SEGURQ SOCIAL @ TECNICO EDUCACAD

Gréfico 09 — Quantidade de dias afastados por cargo (Set. 2011 a Fev 2012)
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5.6 No que se refere ao local de trabalho, observa-se que houve predominéancia de
alguns setores em relacdo a outros, como o maior numero de afastamentos de
servidores lotados na Secdo de Saude do Trabalhador — SST, com 13%, e na
Agéncia da Previdéncia Social — APS Alcino Juanior (8%). Digno de nota o elevado
indice de auséncia do setor de trabalho denominado ‘outros”, com 41%,
representando um grande numero de locais de trabalho que ndo foram especificados
nos graficos (Graficos 10 e 11). Percebe-se pela imagem que a excec¢do dos
ambientes laborais discriminados, todos os demais locais de trabalho guardam uma
relacdo de significAncia estatistica muito estreita. Exemplo deste resultado séo as
percentagens por afastamento ou por quantidade de dias de alguns setores, como a
APS Campo Maior, a APS Parnaiba e a APS de Picos, pois ou séo iguais ou variam

apenas em um ponto percentual.

Ocorréncias de Afastamentos por Local de Trabalho
Unicladle do 51455 SIASS - INSS/GEXTER/PI; UF da Unicdade do 51A55: PI; Data inicio: 01/09/2011; Data fim: 29/02/2012
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T
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Qutros - 41%

000008865 - 5%

000008868 - 8%
000008863 - 5%

000008862 - 5%

000008858 - 6%

@ O0000BESE @ 0D000EE62 @ 000008EE3 © ODDD0EEEE @ 000008869 @ D0000EET0 @ O0000EE72 @ 0D000BEEL
OO000B8EE @ Outros

Gréfico 10 — Afastamentos por Locais de trabalho (Set. 2011 a Fev 2012)
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N° de Dias de Afastamento por Local de Trabalho
Unidade do 51455 51455 - INSS/GEXTER/PI; UF da Unidade do S1A5S: PI; Data infcio: 01/09/2011; Data fim: 29/02/2012
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C 000008891 @ Qutros

Gréfico 11 — Dias de afastamento por local de trabalho (Set. 2011 a Fev 2012)

5.7 Quando a pesquisa foi direcionada para a variavel faixa etaria, encontrou que a
maior quantidade de servidores afastados estd entre 51 e 60 anos. A segunda
porcdo é a que representa a faixa etaria entre 41 a 50 anos. Outros valores também
importantes e consecutivos aos anunciados anteriormente sdo as faixas etarias
entre 31 e 35 anos, acima de 60 anos, 26 a 30 anos e 36 a 40 anos. Importa citar
algumas faixas que representativamente ocupam discretas ou minimas por¢ces da
imagem, que s&o os intervalos etarios de 22 a 25 anos, de 19 a 21 anos e menores

de 14 anos.

O ultimo item apreciado no estudo dos afastamentos por licengca médica,
na Geréncia Executiva do INSS em Teresina, foi aquele que aborda e retrata a

guestdo de género. Nitidamente percebemos a franca predominancia do sexo
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feminino (125 afastamentos — 65%) no periodo de setembro de 2011 a fevereiro de

2012 em relacdo ao masculino (68 — 35%). Veja graficos 12 e 13 e tabela n°® 01.

Quantidade de Servidores Afastados Por Faixa Etaria
UF da Unidade do SIASS: Pl; Unidade do SIASS: 5IASS - INSS/GEXTER/PI; Periodo de Conclusio da Pericia; 01/09/2011 & 29/02/2012

31 a35-13%
19a2l - 1%

51 a6l - 35%————

56240 - 6%
y J=14-1%
22225 - 4%

26 a 30 - 8%

|l< l4w26a30®22325 051lac0eloaZlezlasse:>E60041a50®36a40

Gréfico 12 — Servidores afastados por faixa etéria (Set. 2011 a Fev 2012)

SEXO N %
Masculino 68 35
Feminino 125 65
TOTAL 193 100

Tabela 01 — Afastamento total de servidores por género (Set. 2011 a Fev 2012)



MULHER
65%

Gréfico 13 — Afastamento percentual por género (Set. 2011 a Fev 2012)
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6 DISCUSSAO

E patente a necessidade de se planejar a¢bes e envidar todos os esforgos
possiveis no sentido de promover e proteger a saude de todos os trabalhadores,
direcionando o foco para o aspecto prevencionista que se fundamenta no controle
dos riscos existentes no ambiente de trabalho. Projetos internacionais da
Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT e nacionais como a Politica de
Atencdo a Saude do Servidor — PASS, aparecem na atual conjuntura do nosso pais,

numa perspectiva promissora para as relagées de saude dos servidores publicos.

E fato que as condigdes de trabalho expdem o trabalhador a situacées
que podem levar ao seu desequilibrio, exigindo adaptacdo a varios agentes
desencadeadores. E importante se estar atento que as causas do absenteismo n&o
se limitam a potencialidade fisiologica de se adoecer, a repercussédo da atividade
laboral é peculiar a cada trabalhador, e, se somada as suas condi¢cdes de execucao,
podem gerar insatisfacdo e aumento dos registros de auséncias nao justificadas ou
por licenca médica. Sendo desta forma, muito importante a analise das causas das

licencas sob a luz do efetivo trabalho e das politicas de saude do trabalhador.

O aludido estudo das causas de afastamento ao trabalho pressupfe que se
apontem quais as patologias que predominaram no conjunto de motivos das
auséncias ao trabalho em um periodo de tempo em uma instituicédo, quais os setores
mais afetados, em que faixa etaria se da maior nimero de afastamentos e os

respectivos cargos onde mais se manifesta o absenteismo.
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A apresentacdo de dados relativos aos afastamentos proporciona a
concretizacdo de estudos descritivos para observar problemas, levantar hipoteses,

gerenciar acdes e acompanhar a sua evolucgéao.

Para uma andlise adequada das causas de afastamentos em um dado
universo, € importante que se busque determinar quais doencas predominaram
como causa de auséncia ao trabalho em um periodo de tempo estabelecido. A
vigilancia dos indices de absenteismo possibilita a realizacdo de estudos descritivos,
cujos dados sdo uteis para verificar a existéncia de problemas, para levantar

hipbteses, para gerenciar acfes e monitorar a evolucédo desses dados.

No que se refere aos afastamentos por codigos da Classificacao
Internacional de Doencas — CID, junto a populacdo de servidores estudada,
verificou-se que foram mais prevalentes aqueles do grupo M (doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo), do grupo S (lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas), que apresentaram o0 mesmo
percentual de 20%, do grupo H (doencas do olho e anexos e doencgas do ouvido e
da apoéfise mastéide) com 9%, do grupo | (doencas do aparelho circulatério) e F
(transtornos mentais e comportamentais) ambos com 8% de absenteismo na

instituicdo estudada e no tempo determinado.

Isoladamente, conforme nos apresenta o gréfico 2, o codigo mais
frequente no universo estudado foi o correspondente a “convalescenca apés
cirurgia”, ou seja, Z54.0, com numeros de 06 afastamentos e 208 dias. Na
sequéncia, observou-se a repeticdo da ordem estabelecida pelos grupos de codigos
anotados no item anterior, como o M75.1(05 afastamentos e 285 dias) e S60.2. (04

afastamentos e 143 dias). Esta situacdo se encontra dentro do esperado para este
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segmento representativo da sociedade, que sdo os servidores da Geréncia
Executiva do INSS no Piaui. Esta condicdo também ficou evidenciada, em parte,
guando se comparou o numero de dias de afastamentos com os cddigos da CID, em
grupos ou isoladamente (graficos 3 e 4), pois predominaram os grupos M, S, Z, O e
F para os primeiros e M75.1, Z34(supervisao de gravidez normal), O82 (parto unico

por cesariana), Z54.0 e M43.1(espondilolistese) para a segunda situacao.

Os graficos 5 e 6 demonstram 0os numeros encontrados quando a relacéo
é feita entre a quantidade de servidores e os coédigos da CID. Novamente as
patologias pertencentes ao grupo M prevaleceram, com 20% do total. Em seguida as
patologias do grupo S com 16%, do grupo outros com 11% e os grupos I, H e F com

09%.

Considerando que o0s grupos de patologias citados encontram-se
inseridos na lista de “doencas relacionadas ao trabalho” publicada pelo Ministério da
Saude, como as doencgas osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT, as
coronariopatias e os estados depressivos, vislumbra-se a possibilidade de relacéo
causal entre aqueles eventos nosolégicos e o trabalho realizado na instituicdo

pesquisada.

Estes resultados encontram-se apenas parcialmente em acordo com
aqueles que sdao verificados na literatura sobre absenteismo em instituicbes
publicas, que registram a predominancia das patologias e transtornos mentais
(grupo F) em relacdo as demais, de forma atual e com perspectiva de maior
incidéncia em futuro préximo (Cunha, J. C. C. de B. 2009). Em segundo plano, neste
e em outros trabalhos sobre o tema, € que se tem os afastamentos causados pelo

grupo M (doencas osteomusculares) e pelo grupo S (lesbes e traumas). Uma
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analise, ainda que ndo seja definitiva sobre o assunto, aponta para valores

significativos quanto aos disturbios psicologicos e psiquiatricos.

Um parametro importante encontrado na pesquisa foi a proporcao de
afastamentos entre os diversos cargos existentes na Geréncia Executiva do INSS no
Piaui. Conforme se depreende dos graficos 7 e 8, o cargo que mais gerou
afastamentos foi o de Técnico do Seguro Social, com 61%, seguido pelo cargo de
Perito Médico Previdenciario com 12%, do cargo de Analista do Seguro Social com
8% e de Agente de Servicos Diversos com 5%. Estes numeros se adequam
perfeitamente a quantidade de servidores em cada um dos cargos analisados, pois
em ordem decrescente de distribuicdo efetiva na instituicdo estéo, respectivamente,
0os Técnicos do Seguro Social, os Peritos Médicos da Previdéncia, os Analistas do
Seguro Social e os Agentes de Servicos Diversos. Estes nimeros aumentam,
embora a ordem entre 0s cargos nao seja alterada, quando a relacdo se da com o
tempo de afastamento. A observacdo € que ficam igualados na 32 colocacgéo, o
cargo de Analista do Seguro Social, de Agente de Servicos Diversos e de

Procurador Federal.

Outro ponto estatistico que deve ser analisado € a associa¢do entre a
ocorréncia de afastamentos e o local de trabalho em que ele é verificado na
instituicdo. Os locais que apresentaram mais afastamentos em geral e dias de
afastamentos foram a Secdo de Saude do Trabalhador e a Procuradoria Seccional
de Teresina. Atente-se, porém ao fato de que 41% das auséncias se deveram outros

locais ndo selecionados para a representacao grafica como setor individualizado.

A Secdao de Saude do Trabalhador — SST é o ambiente de trabalho com a

maior concentracdo de servidores na Geréncia Executiva do INSS em Teresina,
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guando se admite a lotacdo e o exercicio como definidor conceitual do parametro
acima. Um dado que comprova esta situacao € a lotacao de varios Peritos Médicos

na SST, quando sua atividade se da efetivamente em agéncias da Previdéncia.

Para o componente faixa etaria, verificou-se que a tendéncia natural foi
preservada, ou seja, a faixa com mais afastamentos foi a de 51-60 anos, com 35%,
seguida da faixa de 41-50 anos com 19% e a de 31-35 anos com 13%. Estes dados
aparecem também em harmonia com a distribuicdo etaria dos servidores da

Geréncia Executiva do INSS em Teresina-PI.

Esta tendéncia de maiores afastamentos em faixas etarias avancadas se
deve a fatores como as manifestacdes fisiopatoldgicas de processo degenerativo
advindo do envelhecimento dos individuos, reduzidos investimentos em prevencéao e
promocado de salude entre estes servidores e resposta diferenciada aos estimulos e

pressdes vivenciadas pelo grupo em analise, com maior grau de adoecimento.

A prevaléncia nosologica segundo o género, conforme o maior
afastamento por licencas foi de longe o sexo feminino, mas para isso podemos fazer
algumas consideragfes: As mulheres tém maiores tendéncias as licengas por
Tensao Pré-menstrual, sdo as usuarias da licenca gestante, suscetiveis a varios
problemas Hormonais, com filhos e com o lar. Neste aspecto, os dados encontrados

neste estudo estdo em perfeita harmonia com todos os trabalhos pesquisados.
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7 CONCLUSAO

Como se pode concluir, 0 absenteismo ao trabalho por motivo de saude &
um tipo particular do absenteismo ocupacional, entendido como sendo 0 nao
comparecimento, inesperado ou programado, do trabalhador ao seu posto de
trabalho em decorréncia de algum agravo a seu estado de saude ou também como
se verifica pela incidéncia do CID Z.76.3, utilizado para “pessoa em bom estado de

saude para acompanhar pessoa doente”.

Considerado o tema abordado, o problema investigado, o objetivo
proposto, a fundamentacdo tedrica, a analise e discussdo de resultados, pode-se
inferir que na Instituicdo pesquisada houve grande diferenca no indice de
absenteismo conforme as etiologias mencionadas, durante o periodo analisado. Isto
€ observado tanto para os varios grupos de codigos da Classificacao Internacional
de Doencgas como paras 0s inumeros codigos coletados separadamente. Constata-
se neste trabalho, que houve predominancia de determinados cargos e locais de
trabalho na origem de alguns afastamentos. O mesmo se vé quando os dados
analisados séo os afastamentos por faixa etaria e por género. Estas diferencas que
envolvem particularidades daqueles critérios em si e nuances que refletem o
ambiente laboral (condicdo pessoal, posto de atuacao e relacionamento com chefias
e colegas) aparecem, mesmo que em uma analise ndo exaustiva do tema, em
nameros que guardam relacdo estatisticamente aceitavel com a populacdo de

servidores estudada e com informagfes incompletas e insuficientes conseguidas
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através de documentos e registros de afastamentos existentes no setor de saude da
instituicao.

Neste particular, considerando a dificuldade apontada acima e medida
tomada pela propria administracdo local do 6rgdo, resolveu-se, ainda que sem
prejuizo dos arquivos e dados ali armazenados, muitos menos de futuras pesquisas
acerca de afastamentos retrospectivos, estabelecer, como referéncia temporal, o
inicio dos registros eletrénicos das pericias com afastamentos dos servidores da
instituicdo pesquisada, que como ja mencionado anteriormente, foi o lapso de tempo

utilizado neste estudo.

Nessa linha, para que efetivamente se tenha uma dimenséo causal proxima
da realidade dos afastamentos ocorridos na Geréncia Executiva do INSS em
Teresina-PIl, é necessario um estudo constante e mais detalhado sobre o tema
dissertado, para uma melhor conducédo dos trabalhos e problemas enfrentados por

esta instituigao.

Ainda assim, o desenvolvimento deste trabalho permitiu conhecer a
importancia de cuidar da saude do trabalhador, para o bom funcionamento de
qualquer empresa ou instituicdo. E que gestores preocupados com o bem estar do
servidor, sdo pessoas que também se preocupam com o desempenho da Instituicao,
ndo devendo restringir seu interesse a perda de horas ou aos periodos nao

trabalhados.

Nesse sentido, carece 0 servico publico, por sua importancia na
sociedade organizada, dentro de um Estado Democratico de Direito, de estudos,
programas e condutas que contribuam para minimizar a presenca precaria no

trabalho, condicdo essa que se supde corriqueira — especialmente quanto as
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etiologias aqui mencionadas, dada a real discrepancia entre a significativa

prevaléncia nas diferentes populacdes de servidores.
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