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RESUMO

O ABSENTEISMO-DOENCA EM UM INTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO DE
2011 A 2018

AUTOR: Leonardo de Souza Mauro
ORIENTADORA: Edi Franciele Ries
COORIENTADORA: Valéria Maria Limberger Bayer

No servico publico federal, a investigacdo das licencas por motivo saude (LMS), concedidas pelas
Unidades do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS), auxiliam
na compreensdo do absenteismo-doenca (AD), fenbmeno referente as auséncias dos trabalhadores
de seus postos de trabalho por questdes de saude. Pretendeu-se estudar o AD em um instituto federal
de educacgdo do Rio Grande do Sul, determinando seus indicadores, o perfil de LMS e sua tendéncia
temporal no periodo de 2011 a 2018, além de avaliar se a distribuicdo das licencas por classificacdes
da Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengcas e de Problemas
relacionados a Salde (CID-10) foi associada a variaveis demograficas e ocupacionais dos servidores.
Tratou-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo com a utilizacdo de dados secundéarios,
equivalentes aos registros de LMS dos servidores ativos, lotados na Reitoria ou em um dos onze campi
do instituto, os quais corresponderam a 1.478 pessoas em 2018. Os dados foram extraidos dos
relatérios gerenciais do Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal e do SIASS e incluidos em
planilhas do programa Microsoft Office Excel 2010, uma para cada ano do estudo. A determinag&o dos
indicadores de AD foi baseada no modelo proposto pelo Subcomité de Absenteismo da Comisséo
Permanente e Associagdo Internacional de Medicina do Trabalho. Em relacdo as variaveis
demograficas, o sexo foi categorizado em masculino ou feminino e as idades foram agregadas nas
seguintes faixas etérias: <25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-50, 51-60, 261 anos. No que tange as variaveis
ocupacionais, o cargo foi categorizado em Técnico-Administrativo em Educacao (TAE) ou docente e, a
lotacdo, conforme localidade de exercicio do servidor. Para verificar se a distribuicdo das LMS por
classificagBes da CID-10 foi associada a variaveis demogréficas e ocupacionais, efetuou-se o teste
exato de Fisher, com um p-valor < 0,001. Em complemento, realizou-se a anéalise de componentes
principais, que permitiu identificar quais associa¢des foram mais significativas. O nimero de LMS foi
condizente com o crescimento do nimero de servidores da instituicio e a média da taxa de
absenteismo-doenca foi de 2,27%. Doencas mentais, osteomusculares e obstétricas foram as mais
frequentes, equivalendo a 26,06%, 13,68% e 9,71% das licengas, nesta ordem. Houve maior
associacao entre as variaveis e quatro grupos de classificagcdes da CID-10, sobressaindo-se o referente
as doencas mentais. No periodo, 73,14% das LMS foram para o sexo feminino, 26,85% para a faixa
etaria de 31-35 anos, 54,41 % para o cargo TAE e 21,25% para a lotagdo com maior nimero de
servidores. Na andlise de tendéncia temporal, as regress@es indicaram um padrdo majoritariamente
crescente e, na comparacdo dos coeficientes angulares, foram verificadas taxas de crescimento
estatisticamente superiores nas categorias sexo feminino e faixas etarias compreendidas entre 31 e 50
anos. Nao houve diferenca significativa no crescimento para cargo, expondo uma tendéncia similar
para TAE e docentes. Sugere-se a necessidade de intervencdes institucionais, principalmente na area
de salde mental e qualidade de vida, buscando a alteracéo nos valores dos indicadores de AD.

Palavras-chave: Licenca Médica. Absenteismo. Vigilancia em Salde do Trabalhador.



ABSTRACT

THE SICKNESS ABSENTEEISM IN A FEDERAL INSTITUTE OF EDUCATION
FROM 2011TO 2018

AUTHOR: Leonardo de Souza Mauro
ADVISOR: Edi Franciele Ries
COADVISOR: Valéria Maria Limberger Bayer

In a federal public service, the investigation of sick leave, granted by the Integrated Subsystem of Civil
Servant Health Care, helps to understand sickness absenteeism, phenomenon related to absence of
workers from their jobs for health-related issues. It was intended to study the sickness absenteeism in
a federal education institution from Rio Grande do Sul (Brazil), determining the indicators, the profile of
sick leaves and its time trend from 2011 to 2018, in addition to assessing whether the distribution of
licenses by classifications of the Tenth Revision of the International Statistical Classification of Diseases
and Health-Related Problems (ICD-10) was associated with demographic variables and occupational of
the servers. This was a retrospective epidemiological study with use of a secondary data, equivalent to
the sick leaves license records of active employees, located in the Rectory in one of the institute's eleven
campuses, which corresponded to 1,478 people in 2018. A secondary data was extracted from
management reports of the Personnel Administration System and Integrated Subsystem of Civil Servant
Health Care, and were included in Microsoft Office Excel 2010 spreadsheets, one for each year of the
study. The determination of sickness absenteeism indicators was based on the model proposed by the
Sub-committee on absenteeism of Permanent Comission and Internacional Association on
Occupational Health. Regarding demographic variables, the gender was categorized as male or female
and the ages of the employees were aggregated in the following groups: <25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-
50, 51-60, = 61 years. Regarding occupational variables, the position of the servers was categorized as
Technical-Administrative in Education (TAE) or teaching, and the capacity was according to the location
of the server. To verify the distribution of sick leaves for ICD-10 codes was associated with demographic
and occupational variables, Fisher's exact test was performed, with p-value <0.001. In addition, the
principal component analysis was carried out, which made it possible to identify which associations were
most significant. The number of sickness absenteeism license was consistent with the growth in the
number of employees at the institution and the average absenteeism-disease rate was 2.27%. Mental
disease, obstetric and musculoskeletal diseases were the most frequent, equivalent to 26.06%, 13.68%
and 7.71% of sick leaves, in that order. There was an association between variables and four ICD-10
code groups, standing out from mental illnesses. In the period, 73.14% of the LMS were for females,
26.85% for the age group 31-35 years, 54.41% for the TAE position and 21.25% for the staff with the
largest number of employees. In the trend analysis, the regressions indicated a mostly increasing pattern
and, when comparing the angular coefficients, statistically higher growth rates were found in the female
gender and age groups between 31 and 50 years. There’s no significant difference in growth for
positions, exposing a similar trend for Technical-Administrative in Education and teachers. It's
suggested the need for institutional interventions, especially in the area of mental health and quality of
life, seeking to change the values of sickness absenteeism indicators.

Key words: Sick Leave. Absenteeism. Surveillance of Workers Health.
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1 APRESENTACAO

O trabalho ocupa lugar de destaque na vida de qualquer individuo, seja pelo
tempo de dedicagdo as atividades laborais, seja por suas repercussdes individuais e
sociais. E por meio dele que o homem busca satisfagdo pessoal, valorizacdo, sustento
e realizacdo do desejo de ser considerado util e provido de capacidade intelectual.
Pode ser definido como um conjunto de atividades realizadas com o objetivo de atingir
uma meta, pela qual os individuos desenvolvem e aperfeicoam habilidades, suprem
as suas necessidades materiais e integram-se socialmente (SANTOS; MATTOS,
2010).

Tao importante quanto o trabalho, sdo as auséncias dos trabalhadores ao
ambiente fisico onde desempenham suas atividades. A situacdo € definida como
absenteismo, termo que, de acordo com Quick e Lapertosa (1982), comeca a ser
utilizado no século XVIII, como referéncia aos proprietarios rurais que se deslocaram
do campo para residir nas cidades, passando a ser incorporado ao contexto dos
moldes atuais de trabalho em concomitancia com o estabelecimento da area de Saude
Ocupacional. Os autores ainda classificam o absenteismo em cinco motivacgées,
sendo uma delas relacionada a questées de saude (QUICK; LAPERTOSA, 1982).

A presente dissertacdo, estruturada em formato de artigo, guiada pelas
orientagdes contidas no Manual de Dissertacdes e Teses da Universidade Federal de
Santa Maria (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2015), aborda o tema
do absenteismo por questfes de saude, denominado absenteismo-doenca, em um
Instituto Federal de Educacéo, no periodo de 2011 a 2018. O referencial tedrico faz a
contextualizacdo inicial da probleméatica por meio de uma abordagem histérica do
tema discutido. Desta forma, é exposta a area responsavel pelos estudos de
absenteismo, a Saude do Trabalhador, seguido por sua descricdo mais aplicada a
populacao da pesquisa.

Na sequéncia, a proposicéo informa as motivacdes para a realizagdo do estudo
na instituicdo alvo, havendo a descricdo de sua justificativa e objetivos.
Posteriormente, o detalhamento dos métodos busca elucidar o percurso para
obtencdo dos resultados, os quais sdo apresentados e discutidos em manuscrito
submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. O capitulo de discussdo desta
dissertacdo busca complementar o manuscrito, abordando alguns aspectos sobre a

aplicabilidade dos achados na instituicéo foco, sugerindo-se alteragcbes em processos
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de trabalho praticados no servico de saude do trabalhador local e propondo-se o
direcionamento de acdes, o que demonstra a relevancia social da pesquisa. Ao final
da dissertacdo, a concluséo relata em quais aspectos o propésito foi alcancado e
fornece sugestdes a trabalhos futuros.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Saude do trabalhador

A descricdo das doencas dos trabalhadores, realizada pelo médico italiano
Bernardino Ramazzini, foi o marco inicial da area de Saude do Trabalhador, em 1700.
Apesar da visdo limitada no que tange os tratamentos disponiveis na época, teve a
incumbéncia de incorporar ao mundo do trabalho a nocdo de que sintomas com
caracteristicas semelhantes acometem aqueles que se dedicam a determinados
oficios (RAMAZZINI, 2016).

As condi¢des de trabalho no contexto da Revolugéo Industrial na Inglaterra,
seja por exaustivas jornadas de trabalho ou higiene precéria, sobretudo no século XIX,
levaram a um crescimento exponencial dos agravos a saude do trabalhador e
acidentes de trabalho, motivando o surgimento da figura do Médico do Trabalho
atuante no interior das fabricas. Este profissional assistente tinha a funcao inicial de
adequar o trabalhador aos processos das linhas de producdo (ROSA JUNIOR, 2018).

O maior arcabouco legal para questbes ligadas a dignidade humana no
ambiente de trabalho e a justica social comecou a ser implementado em 1919, com a
criacdo da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), 6rgdo com estrutura tripartite
subsidiario da Organizacdo das Nac¢des Unidas e constituido por representantes de
governos, organizacao de empregadores e trabalhadores, que se dedicou a promogao
de acesso de homens e mulheres ao trabalho decente, isto é, aquele que proporciona
a reduco da pobreza e desigualdade social (LEITAO, 2016).

Para Ferreira (2010), a modificacdo do foco de intervencéo, transferido do
individuo para o ambiente de trabalho, somado ao incremento de outros profissionais
dotados de alto conhecimento técnico e dedicados a vigilancia e atencdo ao processo

saude-doenca do trabalhador, fez com que emergisse um novo modelo de cuidado,
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denominado saude ocupacional. Décadas mais tarde, com o avanc¢o das pesquisas
na area e melhorias no modelo, este passou a denominar-se Saude do Trabalhador
(FERREIRA, 2010). Mendes e Dias (1991) consideram que as referidas melhorias
foram relacionadas a maior participacdo do trabalhador no acompanhamento das
medidas implementadas em salde e seguranca do trabalho no interior das
organizacdes e concepcao de que a area de Saude do Trabalhador pertencia a Saude
Publica.

Para Paciullo e Freschi (2013), os primérdios da &rea de Saude do Trabalhador
no Brasil remontam o periodo posterior a publicacéo, nos anos 40, da Consolidagéao
Leis do Trabalho (CLT), um compilado da legislacdo existente na area que previa a
existéncia das instituicdes previdenciarias. Com a redacao do Capitulo V da CLT pela
Lei n°® 6514, de 22 de dezembro de 1977, foram incluidas questdes relacionadas a
seguranca e medicina do trabalho (BRASIL, 1977), o que serviu de base para a
publicacdo das Normas Regulamentadoras, no ano seguinte.

A participagdo da Fundacentro, Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho, foi decisiva no processo de elaboracao da referida
lei. Tal instituicdo surgiu num movimento do Estado para reducéo do elevado niumero
de acidentes e doencas dos trabalhadores apds o surto de industrializacdo da década
de 60, continuando atuante, atualmente, nas pesquisas de condi¢des laborais a luz
das recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude e OIT (PACIULLO e
FRESCHI; 2013).

Martins et al. (2017) consideram a Constituicdo Federal e Lei Orgéanica da
Saude (BRASIL, 1988; 1990a), as responsaveis pela maior difusdo dos mecanismos
de protecdo a saude do trabalhador, ao ampliar o conceito de saude e relaciona-lo a
condicdes de trabalho adequadas. Os autores ponderam ainda que as décadas de
1990 e 2000 foram marcadas por discussdes para incorporacdo, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), de esforcos objetivando um cuidado especifico com Salde do
Trabalhador (MARTINS et al., 2017).

As discussdes sobre o tema culminaram, em 2012, com a publicacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT. A finalidade
da PNSTT foi nortear os principios, diretrizes e estratégias a serem adotadas nas trés
esferas de gestdo do SUS — municipal, estadual e federal, para a execucao de agdes
de Atencao Integral a Saude do Trabalhador, objetivando a promocéo, protecdo da
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salde e reducao da morbimortalidade resultante de processos de producdo (BRASIL,
2012).

1.1.2 Saude do servidor publico federal

Mesmo trazendo importantes conquistas sociais, a Constituicdo Federal de
1988, ndo impactou diretamente na saude do servidor. Somente apos modificacdes
na gestdo publica federal é que houve um cenério favoravel para alteracfes
organizacionais e implementacdes de novos métodos de trabalho que refletiriam no
servigo publico federal. Uma importante alteracdo foi a implementacdo do Sistema
Integrado de Administracao de Pessoal (SIAPE), o qual proporcionou a modernizagao
da administracdo publica federal na area de gestédo de pessoas e viabilizou integracao
de informacdes dos servidores relacionadas a seus dados cadastrais e da situacéo
funcional em uma plataforma informatizada (BRASIL, 1990b).

Outra alteracéo refere-se ao Regime Juridico Unico (RJU), instituido por meio
da publicacdo da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que proporcionou uma
nova realidade juridico-institucional (BRASIL, 1990c). Segundo Ponce (2014), o RJU
instituiu as primeiras medidas relacionadas a saude do servidor ao prever normas
especificas para licencas por motivo de salde e aposentadoria por invalidez.

Porém, somente em 2003 o Governo Federal comecou a se dedicar para a
criacdo de uma politica especifica voltada a saude do servidor publico, com a
instituicdo da Coordenacédo de Seguridade e Beneficio do Servidor, subordinada a
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo. Desta maneira, houve o inicio da delineacao da Politica de Atencdo a Saude
e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), em um processo que
almejava a construcdo de um sistema de informacdo centralizado na saude do
servidor, interligado a uma rede de unidades e servicos com sélida base legal
(MARTINS et al., 2017).

O processo foi concluido com a implementacédo do Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) e as unidades administrativas
fisicas, de mesmo nome, espalhadas por todo o Brasil, instituidas pelo Decreto n°
6.833, de 29 de abril de 2009. As unidades SIASS puderam alimentar o banco de
dados do SIAPE, possibilitando o registro dos atendimentos, informacdes
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epidemioldgicas e cadastro de programas de atencdo a saude dos servidores
(BRASIL, 2009a).

Nas dependéncias de uma Unidade SIASS ocorre a execugdo da PASS em
seus trés eixos essenciais: a promocao e vigilancia, a assisténcia a salde e a pericia
oficial (BRASIL, 2009a). Proporciona-se ainda a integracéo dos programas prevencao,
promocdo e acompanhamento da saude dos servidores da administracao federal
direta, autdrquica e fundacional, com a atuacdo de equipes multidisciplinares. As
primeiras unidades foram implantadas nas Universidades Federais (TAISSUKE,
2016).

1.1.3 Absenteismo do servidor

Segundo Chiavenato (1994), o absenteismo, também denominado
ausentismo, é um termo de origem francesa que serve para designar a falta do
trabalhador ao seu ambiente laboral. Para Couto (1987), o absenteismo decorre de
diversas causas, tais como, sociais, culturais, referentes a personalidade dos
trabalhadores, doencas e problemas intrinsecos as organizacfes de trabalho.
Habilitalmente, ndo existe uma relacdo precisa e estabelecida de causa e efeito na
génese do fendbmeno (COUTO, 1987).

Quick e Lapertosa (1982) classificam o absenteismo em cinco modalidades:
voluntério, quando ocasionado por razfes particulares dos trabalhadores, né&o
relacionadas a patologias; por doenca, quando estas nao decorrerem do trabalho; por
patologia profissional, ou seja, por moléstia gerada ou agravada pela execucdo das
atividades laborais; legal, referindo-se a faltas previstas em lei, como licenca nojo,
doacédo de sangue e servico militar; e compulsério, ocasionado por decisdes no ambito
judicial.

Mendes (2019) compilou todas as possibilidades de auséncias do servidor
publico federal (Quadro 1), informando as suas 67 (sessenta e sete) modalidades que

constam no SIAPE:
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(continua)
N MODALIDADE N MODALIDADE
1 Abandono de Cargo 35 Licenca Capacitagédo
2 Acidente em Servico 36 Licenca Especial
3 Afastamento do Cargo Efetivo para 37 Licenca Gala
exercicio de
Cargo em Comissdo
4 Afastamento por reducéo parcial da 38 Licenca Incentivada
jornada de trabalho
5 Alistamento ou Recadastramento 39 Licenca para tratamento de saude
Eleitoral (prépria)
6 Aperfeicoamento 40 Licenca por motivo de doengca em
pessoa da familia
7 Atividade Empresarial 41 Licenca Nojo
8 Atividade Politica 42 Licenca Prémio
9 Atividade Politica sem énus 43 Licenca para Interesse Particular (LIP)
10 Atraso ou Saida Antecipada 44 Licenga para acompanhar cénjuge ou
companheiro
11 Auxilio Doenga 45 Licenca a gestante, & adotante e
Licenga - paternidade
12 Carreira Descentralizada 46 Licenca a gestante, & adotante e
Licenca - paternidade sem 6nus
13 Cesséo a7 Misséo no Exterior
14 Cesséo sem 6nus 48 Missdo no Exterior sem 6nus
15 Comparecimento a Justica 49 Opcéo por outro cargo - acumulagao
licita
16 Competicdo Desportiva 50 Participacdo de Comisséao de Inquérito
Administrativo
17 Curso de Formacao 51 Participagdo de Comissao de Inquérito
Policial
18 Deciséo Judicial 52 Participagdo em Sistema Nacional de
Negociacao Permanente
19 Deciséo Judicial sem 6nus 53 Prestacéo de Colaboracéo
20 Desempenho de Mandato Classista 54 Programa de Pés-Graduacao Stricto
Sensu
21 Desempenho de Mandato Classista sem | 55 Programa de Treinamento
Onus
22 Deslocamento para nova sede (em 56 Programa de Treinamento - Escola

transito)

Superior de Guerra
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Quadro 1 — Absenteismo no servico publico federal

(concluséao)

23 Disponibilidade 57 Programa de Treinamento sem 6nus
24 Doacgédo de Sangue 58 Recesso
25 Estudo no Exterior 59 Reclusédo
26 Estudo no Exterior sem 6nus 60 Requisi¢éo
27 Exercicio Provisoério 61 Servir em Organismo Internacional
28 Exercicio de Mandato Eletivo 62 Servir em Organismo Internacional sem
Onus
29 Exercicio de Mandato Eletivo sem 63 Servico Militar
Onus
30 Falta 64 Suspensao Administrativa
31 Falta justificada 65 Suspenséao do Contrato de Trabalho
32 Folga de Campo 66 Tempo Insalubre
33 Férias 67 Viagem a servico
34 Juri e outros servigos

Fonte: Adaptagdo de Mendes (2019).

1.1.4 Licencas por motivo de saude

O entendimento do absenteismo relacionado a questbes de saude,
denominado absenteismo-doenca (AD), é fornecido pelo estudo das licencas por
motivo de saude (LMS). Estas sdo obtidas por pericias executadas nas Unidades
SIASS, normatizadas com a publicacdo da primeira versdo do Manual de Pericia
Oficial em Saude do Servidor Publico Federal. Este documento caracterizou a figura
dos peritos, servidores médicos e odontdlogos designados por documento legal
expedido por dirigente maximo do 6rgdo em que atuam, dotados de conhecimento
técnico e das condicdes de trabalho dos demais servidores. Sao responsaveis pela
analise da capacidade laboral dos periciados, servidores ou seus dependentes,
guanto acometidos por doenca, bem como a averiguacdo de nexo entre o estado
morbido apresentado e o trabalho desempenhado pelo servidor (BRASIL, 2010).

As pericias podem ser singulares, quando realizadas por um Unico perito, ou
em junta oficial em saude, quando exigem a participacdo de trés peritos. Durante o
atendimento pericial, o perito tem a prerrogativa de concordar ou ndo com a indicacao
do periodo de afastamento expresso em atestado do profissional assistente externo e

descricdo da doenga principal que gerou a licenca. Quando o servidor estiver
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hospitalizado ou restrito ao leito, existe a possibilidade de solicitacdo de pericia
externa para avaliacdo. Para tal, o pedido formalizado deve ser acompanhado com
laudo do médico-assistente para evidenciar a impossibilidade de locomog¢édo do
servidor para o local da pericia (BRASIL, 2010).

Por questdes éticas, os peritos estdo impedidos de ter relacbes assistenciais
com os periciandos. Apés a avaliacao pericial, as decisdes acerca da necessidade de
afastamento do servidor sdo explicitadas em laudos que geram quatro tipos de
licencas previstas em lei pelo Regime Juridico Unico: licenca para tratamento de
saude (LTS), concedidas nos casos de acometimento por patologias que geram
incapacidade laboral temporéaria; licenca por acidente em servico ou doenca
relacionada ao trabalho (LA), fornecida em decorréncia de dano fisico ou mental
sofrido, que se relacione, mediata ou imediatamente, com as atribuicdes do cargo
exercido; licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (LF), se o servidor
precisar acompanhar seu familiar durante a reabilitacdo do mesmo; e licenca a
gestante (LG), destinada a protecdo da gestacdo, recuperacdo apos o0 parto,
amamentacao e desenvolvimento da relacdo mae-filho, a partir da idade gestacional
de 38 semanas ou do parto, caso ocorra antes deste marco temporal (BRASIL, 2010).

De acordo com regramento contido no Manual de Pericia, a licenca a gestante
tem duracdo minima de cinto e vinte dias, podendo ser prorrogada
administrativamente por mais sessenta dias ao término do periodo inicial. Também
estdo descritas no manual mencionado os casos de licencas dispensadas de pericia,
as quais podem ser registradas no SIASS por servidor com acesso administrativo ao
sistema (BRASIL, 2010).

Uma vez que nédo ha prejuizo da remuneracgéo do servidor em gozo de licenca,
€ possivel estimar custos do absenteismo-doenca aos cofres publicos conhecendo-
se a média salarial dos servidores e numero de licencas. Na Universidade de Brasilia
esse custo foi de aproximadamente R$ 1.640.000,00 (um milh&o e seiscentos e
quarenta mil reais) em 2015 (RAMALHO, 2017).

1.1.5 Instituto Federal Farroupilha e Unidades SIASS

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Farroupilha (IFFar),

instituicdo foco deste estudo, foi criado pela Lei n° 11.892, de 29 de dezembro de
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2008, juntamente a Rede Federal de Educacéo Profissional, Cientifica e Tecnologica
(BRASIL, 2008). A instituicdo foi concebida por meio da integracdo da Escola
Agrotécnica Federal de Alegrete, do Centro Federal de Educacéo Tecnoldgica de Séo
Vicente do Sul e sua Unidade Descentralizada de Julio de Castilhos, e do acréscimo
da Unidade Descentralizada de Ensino de Santo Augusto, a qual era pertencente ao
Centro Federal de Educacdo Tecnologica de Bento Gongalves. Em 2015, houve a
criagdo do ultimo campus da instituicdo, com a migracdo do Colégio Agricola de
Frederico Westphalen, até entdo vinculado a Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), para a sua estrutura (INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA, 2018).

O IFFar possui natureza juridica de autarquia, portanto € dotado de autonomia
administrativa, financeira, patrimonial, didatico-pedagdgica e disciplinar. Os cursos
ofertados na instituicdo sao relacionados a educacao profissional e tecnoldgica, nas
diferentes modalidades da educacao superior ou basica, incluindo o ensino médio e
profissional. A instituicdo é multicampi, contando, atualmente, com as seguintes
lotacOes: Reitoria, na cidade de Santa Maria, Campus Alegrete, Campus Frederico
Westphalen, Campus Jaguari, Campus Julio de Castilhos, Campus Panambi, Campus
Santa Rosa, Campus Santo Angelo, campus Santo Augusto, Campus S&o Borja,
Campus Sao Vicente do Sul e Campus Uruguaiana (INSTITUTO FEDERAL
FARROUPILHA, 2018).

Os servidores do IFFar, por meio de um acordo de cooperacao técnica com a
UFSM, foram vinculados a Unidade SIASS localizada em seu campus sede, desde
sua criacdo, em 2010. Em contrapartida, foi disponibilizado um servidor médico do
qguadro pessoal do IFFar para a participacdo semanal em juntas médicas. Servidores
de outros cinco 6rgaos federais, sendo eles a Universidade Federal do Pampa,
Instituto Nacional do Seguro Social, Receita Federal, Policia Federal e Policia
Rodoviaria Federal também foram vinculados a mesma unidade, totalizando uma
populacao de atendimento na ordem de 7.384 servidores (SCHUSTER, 2013).

A Unidade SIASS UFSM foi utilizada, primordialmente, para realizacéo de atos
periciais, 0s quais contaram com a atuacao de peritos médicos e odontdlogos de
diversas especialidades. Apesar de possuir uma equipe multiprofissional bem
estruturada, composta por outros servidores atuantes na atencdo a saude e
seguranca do servidor para subsidiar as decisfes da periciais com pareceres técnicos
quando solicitados (BRASIL, 2010), os servidores do IFFar ndo tiveram acesso as

atividades locais de assisténcia e promocao da saude desenvolvidas.
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Iniciou-se, no ano de 2017, um movimento para criacdo da Unidade SIASS do
IFFar, comecando pela normatizacdo dos assuntos periciais com a publicacdo da
Instrugdo Normativa PRDI n°02/2017, de 06 de outubro de 2017. O referido
documento oficial continha orientag6es embasadas pelo Manual de Pericia Oficial em
Saude do Servidor Publico Federal e complementadas por informacbes sobre
procedimentos internos de trabalho (INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA, 2017a).
Em seguida, houve a designacao de todos os médicos de seu quadro de servidores
para atuar, a principio, em pericias singulares nos onze campi da instituicdo e sua
Reitoria (INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA, 2017b), enquanto as juntas médicas
continuaram ocorrendo na UFSM.

Em agosto de 2019, com o encerramento do acordo de cooperacao-técnica
com a UFSM e pelo entendimento comum entre as partes envolvidas de que ja haviam
adequadas estruturas de saude e quantitativo de servidores atuantes na area, foi
efetivada a criacdo da Unidade SIASS IFFar, a qual teve a incumbéncia de
desempenhar todas funcgBes relacionadas a pericia oficial em salde e as demais
atividades previstas na PASS, objetivando a qualidade de vida no trabalho (QVT),

definida em politica institucional interna como:

[...] exercicio da atividade profissional com satisfacdo, primando pelo bem-
estar individual e coletivo dos trabalhadores, em um ambiente com condi¢6es
adequadas (clima organizacional agradavel, auséncia de conflitos,
flexibilidade, estrutura fisica, ferramentas e equipamentos seguros, auséncia
ou minimizagéo de riscos, presenca de lideranga, comunicacgéo institucional
eficaz); com bom relacionamento interpessoal, que incentive e oportunize a
manutencdo da salde integral do servidor (fisica, emocional, mental e
espiritual), bem como o desenvolvimento pessoal e o0 respeito as
caracteristicas individuais (INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA, 2019a).

A sede da Unidade SIASS IFFar em sua Reitoria, também no municipio de
Santa Maria - RS, teve a incumbéncia de gerenciar a atuacéao inicial de vinte e trés
servidores, entre peritos e profissionais da saude atuantes em todas as lotagGes da

instituicao.
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1.2 PROPOSICAO

Santa-Marinha (2018), observa que nédo existem muitos estudos acerca de
absenteismo-doenca no setor publico, sobretudo na esfera federal. Fato que
relacionou hipoteticamente com a dificuldade de acesso a informacao ou desinteresse
das proprias instituicdes em assuntos relacionados a saude do servidor. A auséncia
de estudos epidemiolégicos com foco nas organizacbes de trabalho, o néo
conhecimento das condic¢des laborais especificas e 0 ndo compartilhamento de dados
obtidos por experiéncias intervencionistas acarretam entraves ao éxito de uma politica
eficaz de promocdo a saude e prevencdo de processos patolégicos do servidor
(SANTA-MARINHA, 2018).

Em um estudo sobre as licencas por motivo de saude (LMS) da instituicdo sede
da Unidade SIASS utilizada pelos servidores do IFFar no periodo de 2010 a 2019, a
UFSM, mostrou que, no triénio 2015-2017, os seus 4.748 servidores tiveram a maior
parte dos afastamentos ocasionados por patologias mentais e osteomusculares,
concentradas no sexo feminino e faixa etaria de 48 a 57 anos (BRUM et al. 2020). A
justificativa para a execucéo do presente trabalho se deve ao fato de que, até entao,
desconhecia-se os dados relacionados ao perfil dos afastamentos por motivo de
saude no IFFar, porém, a pratica cotidiana do pesquisador-autor desta dissertacéo,
médico perito na Reitoria da instituicdo mencionada, sugere que poderiam haver
semelhancas locais com os achados do estudo da UFSM, os quais possibilitam o
direcionamento das acdes institucionais para atenuar a situacdo. Desta maneira, o
estudo foi norteado pelas seguintes questdes: quais sdo os indicadores de
absenteismo-doenca e qual é a tendéncia temporal das licencas por motivo de saude
na instituicdo pesquisada?

Visando construir esse conhecimento, o trabalho tem o objetivo geral de
determinar os indicadores de absenteismo-doenca no IFFar, o perfil das LMS e sua
tendéncia temporal no periodo de 2011 a 2018. O objetivo especifico é avaliar se a
distribuicdo das licencas por classificacbes da Décima Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional das Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID-10)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990) esta associada a variaveis demograficas

e ocupacionais dos servidores.
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1.3 MATERIAIS E METODOS

1.3.1 Delineamento e populacéo de estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo com utilizacdo de dados
secundarios. Estes corresponderam aos registros de licenca por motivo de satde dos
servidores ativos do IFFar, lotados em um de seus onze campi no interior do Rio
Grande do Sul ou em sua Reitoria. Em 2018, a forca de trabalho da instituicdo
englobou 1.478 servidores, 0s quais deram apoio as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo de 13.000 alunos matriculados (INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA,
2018). A delimitacdo temporal teve base anual, conforme primeiro e o Ultimo ano
completo em que a Unidade SIASS UFSM atendeu aos servidores do IFFar em virtude
da vigéncia da cooperacao técnica, contemplando-se todos os doze meses de cada
ano, isto é, do més de janeiro de 2011 a dezembro de 2018 (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA DE SANTA MARIA, 2018).

1.3.2 Critérios de inclusédo e excluséao

Foram incluidos os registros de dois tipos de LMS dos servidores, com duracdo
de pelo menos um dia: LTS e LA. Foram excluidos os registros de LF e LG (BRASIL,
2010), uma vez que a auséncia do servidor para prestar assisténcia ao seu familiar
em reabilitacdo ou em virtude de gestacdo/parto ndo foram o foco do estudo.

As licencas de servidores com vinculo de trabalho ndo previsto pelo RJU
(BRASIL, 1990c), referente aos docentes substitutos e empregados publicos celetistas
ou anistiados, com duracao igual ou superior a quinze dias, também foram excluidas,
ja que estes casos de afastamento ndo sdo registrados pelo SIASS e estdo

assegurados legalmente pelo Regime Geral da Previdéncia Social (BRASIL, 2010).

1.3.3 Coleta e tratamento de dados

A coleta de dados secundarios do SIASS foi realizada entre os meses de junho

e novembro de 2019 por pesquisador-coletor, recrutado e treinado para extracédo de
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informacdes sistematicas e compilacdo das mesmas sem identificacao, fornecendo o
perfil das licengas por motivo de saude e possibilitando o calculo dos indicadores de
absenteismo-doencga. Os dados secundarios do SIAPE, referentes ao quantitativo
total de servidores em cada uma das categorias pesquisadas, foram disponibilizados
em formato de relatério Unico pela Diretoria de Gestdo de Pessoas (DGP) do IFFar.

O tratamento de dados foi realizado pelo pesquisador-autor. Na determinacao
do absenteismo-doenca, foram utilizados os indicadores propostos pelo Subcomité de
Absenteismo da Comissdo Permanente e Associacdo Internacional de Medicina do

Trabalho (1973), com denominacdes adaptadas ao servi¢o publico federal:

| - Namero de LMS: referindo-se a cada registro de LMS do periodo.

Il - Dias perdidos: somatério de dias ausentes de cada servidor em LMS.

[l - Nomero de servidores em LMS: contagem Unica de cada servidor em licenca,
independentemente de quantidade de atestados apresentados por este referentes a
mesma patologia.

IV - indice de gravidade: total de dias perdidos dividido pelo nimero total de
servidores.

V - indice de frequéncia: namero de LMS dividida pelo nimero total de servidores.

VI - indice de durac&o: total de dias perdidos dividido pelo nimero de LMS.

VII - Taxa de absenteismo-doenca: porcentagem obtida do quociente entre o total de
dias perdidos e o total de dias previstos de trabalho?.

A partir da descricdo do perfil das LMS por classificacbes da Décima
Classificacao Estatistica Internacional CID-10 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1990), estas foram distribuidas conforme ocorréncia nas variaveis demograficas (sexo
e faixa etaria) e ocupacionais (cargo e lotacdo). Foram utilizadas planilhas do
programa Microsoft Office Excel 2010, uma para cada ano do estudo, para compilacao
das informacdes sistematicas do SIASS e SIAPE.

Em relac&o as variaveis demograficas, o sexo foi categorizado em masculino
ou feminino e as idades dos servidores foram agregadas nas seguintes faixas etérias:
<25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-50, 51-60, 261 anos. No que se refere as variaveis
ocupacionais, o cargo dos servidores foi categorizado em Técnico-Administrativo em

Educacéo (TAE) ou docente e, a lotagdo, conforme exercicio do servidor em um dos

! Para a definicéo dos dias previstos de trabalho padronizou-se o célculo de 22 dias Uteis de trabalho
em 12 meses do ano, multiplicado pelo total de servidores.
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campi da instituicdo (Alegrete, Frederico Westphalen, Jaguari, Julio de Castilhos,
Panambi, Santa Rosa, Santo Angelo, Santo Augusto, S&o Borja, Sdo Vicente do Sul
e Uruguaiana) ou Reitoria. A populacdo de servidores foi ordenada temporalmente
pela data de inclusdo do servidor no SIAPE, segundo seu ingresso na instituicao, e
exclusdo por transferéncia para outra instituicdo, aposentadoria, falecimento ou

exoneracao, o que possibilitou 0 somatoério anual de servidores em cada categoria.

1.3.4 Analises estatisticas

Utilizou-se o software R para realizar as analises estatisticas. Para verificar se
a distribuicdo das LMS por classificacbes da CID-10 foi associada a variaveis
demograficas e ocupacionais, efetuou-se o teste exato de Fisher, com um p-valor <
0,001. Complementando o teste, foi realizada a analise de componentes principais no
pacote MVar.pt do mesmo software, que permitiu identificar quais das associagdes
observadas foram mais significativas.

Regressbes lineares, com a qualidade verificada pelo coeficiente de
determinacao (R?2), foram ajustadas para avaliar a tendéncia anual do nimero da LMS
no periodo entre 2011 e 2018 em cada categoria de variavel. Os coeficientes
angulares (B) dessas regressdes mostraram as taxas em funcdo do tempo e foram
comparados para constatar diferencas estatisticamente significativas entre as
categorias das variaveis, considerando o nivel de significancia de 5% no teste de
comparacao (CHEIN, 2019).

1.3.5 Aspectos éticos

Durante a realizagdo da pesquisa, foram considerados os aspectos éticos
contidos na Resolucdo n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Conforme definido nessa resolugédo, mesmo projetos com dados secundarios
e pesquisas epidemioldgicas que tenham relacéo indireta com seres humanos devem
ser submetidos a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisa foi
autorizada pela Unidade SIASS UFSM e pela Direcéo de Gestao de Pessoas do IFFar
(ANEXO A), sendo aprovada em seus aspectos éticos e metodologicos pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da UFSM sob o parecer n° 2.952.766 (CAAE
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99867218.3.0000.5346) (ANEXO B).

N&o houve acesso a dados individuais dos prontuarios dos servidores, coleta
de dados primarios e/ou contato direto com seres humanos. Por essa razéo, foi
solicitado ao CEP a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O pesquisador-coletor foi recrutado e treinado unicamente para a funcdo, sem
existéncia de relacdo com a instituicdo de pesquisa. As informacdes coletadas foram
utilizadas, Unica e exclusivamente, no decorrer da execucdo da dissertacdo e nas
publicacdes cientificas e relatérios técnicos para divulgacao dos resultados de forma
andnima, conforme Termo de Confidencialidade (ANEXO C). As informacfes seréo
mantidas na UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26, Departamento de Saude
Coletiva, sala 1244B, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos,
sob a responsabilidade de Edi Franciele Ries. ApOs este periodo os dados serdo

destruidos.

2 ARTIGO

O manuscrito, a seguir, estd em conformidade com as normas para submissao
a Revista Ciéncia & Saude Coletiva (ANEXO D).

O absenteismo-doenca em uma instituicdo federal de educacédo de 2011 a 2018

Resumo No ambito do servigo publico federal, a compreensdo do absenteismo-doenga (AD)
é obtida pela andlise das licencas por motivo de saude (LMS). Este estudo objetivou
determinar os indicadores de AD de uma instituicdo federal de educacao, o perfil de LMS e a
sua tendéncia temporal no periodo de 2011 a 2018. Tratou-se de um estudo epidemiolégico
retrospectivo com dados secundarios. A distribuicdo das LMS por classificacbes da
Décima Revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e de Problemas
relacionados a Saude (CID-10) considerou a sua ocorréncia nas variaveis sexo, faixa etaria,

cargo e lotacdo, sendo verificadas associacdes pelo teste exato de Fisher e analise dos
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componentes principais. Foram ajustadas regressdes lineares para avaliar a tendéncia
temporal. O nimero de LMS acompanhou o crescimento do nimero de servidores instituicao
e a média da taxa de absenteismo-doenca foi de 2,27%. Doencgas mentais, osteomusculares e
obstétricas foram as mais frequentes. Houve associacdo entre as varidveis e a distribuicdo das
LMS por classificagdes da CID-10. Na analise de tendéncia temporal, as regressdes indicaram

um padrdo predominantemente crescente. Sugere-se intervencdes organizacionais para

melhorias dos indicadores de AD, sobretudo na &rea de satde mental e qualidade de vida.

Palavras-chave Licenca Médica. Absenteismo. Vigilancia em Saude do Trabalhador.

The sickness absenteeism in a federal institution of education from 2011 to 2018

Abstract In the scope of the federal public institute, the understanding of absenteeism-illness
is obtained by analyzing the licenses for health reasons. This study aimed to determine the
absenteeism indicators of a federal educational institution, the profile, and the temporal trend
in the period of 2011 to 2018. The distribution of licenses for health reasons according to the
Tenth Revision of the International Statistical Classification of Diseases and Health-Related
Problems (ICD-10) considered their occurrence in the variables: gender, age group, position,
capacity, and associations were verified using Fisher's exact test and principal component
analysis. Linear regressions were adjusted to assess the time trend. The number of licenses for
health reasons accompanied the growth in the number of institution employees and the average
rate of absenteeism-illness was 2.27%. Mental, obstetric and musculoskeletal diseases were the
most frequent. There’s an association between the variables and the distribution of licences for
health reasons by ICD-10 classification codes. In the trend analysis, the regressions indicated a
predominantly increasing pattern. Organizational interventions are suggested to improve

indicators, especially in the area of mental health and life quality.
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Introducéo

O termo absenteismo é derivado da lingua francesa e, do ponto de vista ocupacional,
refere-se as auséncias do trabalhador de seu ambiente de trabalho, podendo ocorrer de maneira
habitual. O fenémeno esté relacionado a duragdo do tempo de trabalho perdido e frequéncia das
faltas, atrasos ou causas intermediarias de auséncia, contabilizados por sistemas gerenciais?.
Quando relacionado a condic¢es de saude, denomina-se absenteismo-doencga (AD), sendo a
principal causa de auséncia imprevista aos postos de trabalho?. A area de Satde do Trabalhador
é a responsavel por averiguar se 0s processos de salde-doenca, originarios de AD, decorrem do
trabalho®, debrucando-se, inicialmente, em dados de vigilancia.

A génese do AD é dependente de uma gama complexa e multicausal de fatores
individuais, externos ou referentes & organizacdo e ambiente laboral. E reflexo do estado de
salde do trabalhador e pode repercutir nos membros remanescentes da equipe deste ao provocar
sobrecarga laboral, reestruturacdo dos postos de trabalho, remanejo de pessoal, diminuicdo da
produtividade e producdo de estresse coletivo?. Também acarreta consideraveis custos
econbmicos, especialmente quando a recuperacao da salde do trabalhador ausente demandar
um grande periodo de afastamento. No periodo de 2010 a 2015, as despesas com AD do Regime
Geral da Previdéncia Social foram estimadas em 1,5 bilhdo de reais ao ano®.

Os indicadores de AD propostos pelo Subcomité de Absenteismo da Comissao
Permanente e Associacdo Internacional de Medicina do Trabalho sdo utilizados na &rea de
vigilancia em salde do trabalhador para comparagao entre setores ou organizacdes de trabalho®.
No ambito do servigo publico civil da Unido, tais indicadores sdo obtidos pelo estudo de
licencas por motivo de satde (LMS), previstas em lei e monitoradas pelo Subsistema Integrado

de Atencéo a Saude do Servidor (SIASS), uma plataforma virtual adotada por unidades fisicas
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de mesmo nome. As Unidade SIASS estdo sediadas nas dependéncias de instituicdes da
administracdo federal e sdo responsaveis pela execucgdo de trés eixos de atividades: promocao
e prevencdo, assisténcia e pericia oficial em satde do servidor. A institui¢do sede pode atender
servidores de uma outra entidade por meio da celebracdo de convénios para cooperacao
técnica®.

Abarcadas pelo eixo de pericia oficial, as LMS subdividem-se em quatro tipos: licenca
para tratamento de salde (LTS), licenca por acidente em servico ou doenga relacionada ao
trabalho (LA), licenga por motivo de doenca em pessoa da familia (LF) e licenca a gestante
(LG). A LTS é concedida nos casos de acometimento de patologias geradoras de incapacidade
laboral temporéaria. Uma LA € fornecida apds dano fisico ou mental sofrido pelo servidor, que
se relacione, mediata ou imediatamente, com as atribui¢des do cargo exercido. Faz jus a LF, o
servidor que necessita acompanhar seu familiar durante a reabilitacdo. A LG tem duracgéo
minima de 120 dias e destina-se a protecao da gestacao, recuperacdo apds o parto, amamentacdo
e desenvolvimento da relacdo mae-filho, a partir da idade gestacional de 38 semanas ou, caso
ocorra antes deste marco temporal, do parto’.

Estudos concentrados em instituicdes sede de Unidades SIASS determinam os perfis de
LMS, classificando-as de acordo com a Décima Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados & Saude (CID-10)8. Em posse das informagcdes levantadas,
planeja-se a atuacéo dos eixos de assisténcia, promogao e prevencao a satde do servidor®10.11.12,
Uma instituicdo externa, participe de cooperacao técnica, por vezes nao é contemplada por estes
estudos, 0 que dificulta ainda mais a execucdo das atividades direcionadas ao ambiente de
trabalho e populacdo-alvo, ja prejudicadas pela caréncia de estrutura adequada ou atuacéo de
equipe especializada®®.

Este trabalho objetivou determinar indicadores de AD de uma instituicdao federal de

educacdo participe de cooperacao técnica para utilizacao de uma Unidade SIASS, o perfil das



29

LMS e sua tendéncia temporal no periodo de 2011 a 2018. Adicionalmente, avaliar se a
distribuicdo das LMS por classificagdes da CID-10 foi associada a varidveis demogréficas e

ocupacionais dos servidores.

Meétodos

Aplicando-se a abordagem quantitativa, o estudo caracterizou-se como retrospectivo
com a utilizacdo de dados secundarios. Estes corresponderam aos registros de LMS dos
servidores ativos de uma instituicdo federal de educacao do sul do pais. No ano de 2018, a forca
de trabalho da referida instituicdo foi composta por 1.478 servidores, os quais forneceram
suporte as atividades de ensino, pesquisa e extensdo de 13.000 alunos matriculados!®. Devido
a existéncia de cooperacdo técnica, uma Unidade SIASS localizada em uma universidade
federal atendeu os servidores mencionados. A delimitacdo temporal de 2011 a 2018
correspondeu ao periodo entre o primeiro e o Ultimo ano completo desse atendimento,
contemplando-se os 12 meses de cada ano®®.

Foram incluidos os registros de dois tipos de LMS, com dura¢do minima de um dia:
LTS ou LA. Excluiram-se os registros de LF e LG, ja que a auséncia do servidor para prestar
assisténcia ao seu familiar em reabilitacdo ou em virtude de gestacdo/parto ndo estavam no
escopo do estudo. N&o foram considerados os registros de licencas dos servidores enquadrados
como docentes substitutos e empregados publicos celetistas ou anistiados com duracéo igual ou
superior a quinze dias, pois estes casos ndo sao contabilizados pelo SIASS, sendo assegurados
pelo Regime Geral da Previdéncia Social’.

A coleta de dados secundarios do SIASS, referentes aos indicadores de AD e perfil de
LMS, foi realizada entre os meses de junho e novembro de 2019, por um pesquisador recrutado
e treinado para extragéo de relatorios gerenciais. Os dados secundarios do Sistema Integrado de
Administracdo de Pessoal (SIAPE)!, uma ferramenta utilizada no servigo publico federal,

foram disponibilizados em formato de relatério Unico pelo setor de gestdo de pessoas da
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instituicdo, possibilitando a determinacéo do quantitativo total de servidores em cada uma das
categorias pesquisadas.

Na determinacdo do AD foram utilizados os indicadores do modelo proposto pelo
Subcomité de Absenteismo da Comissdo Permanente e Associacdo Internacional de Medicina

do Trabalho, abaixo descrito:

I- NUmero de LMS: referindo-se a cada registro de LMS do periodo.

- Dias perdidos: somatorio de dias ausentes de cada servidor em LMS.

M- NUmero de servidores em LMS: contagem Unica de cada servidor em licenca,
independentemente de quantidade de atestados apresentados por este, referentes a

mesma patologia.

IV-  Indice de gravidade (IG): total de dias perdidos dividido pelo nimero total de
servidores.
V- indice de frequéncia (IF): nimero de LMS dividido pelo nimero total de servidores.

VI-  Indice de durago (ID): total de dias perdidos dividido pelo nimero de LMS.

VII-  Taxa de absenteismo-doenca (TAD): porcentagem obtida do quociente entre o total
de dias perdidos e o total de dias previstos de trabalho. Para a definicdo de dias
previstos de trabalho padronizou-se o calculo de 22 dias Uteis de trabalho em 12
meses do ano multiplicado pelo total de servidores®.

Para descri¢do do perfil das LMS por classificagdes da CID-108, as licencas foram
distribuidas conforme ocorréncia nas variaveis demograficas (sexo e faixa etaria) e
ocupacionais (cargo e lotagcdo). As informacdes dos relatorios do SIASS e SIAPE foram
inseridas em planilhas do programa Microsoft Office Excel 2010, separadas para cada ano do
estudo.

O sexo foi categorizado em masculino e feminino e, o cargo, em Técnico-

Administrativo em Educacdo (TAE) e docente. As idades dos servidores foram agregadas nas
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seguintes faixas etarias: <25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-50, 51-60, >61 anos. A lotagdo
correspondeu a um dos campi da instituicdo (Alegrete, Frederico Westphalen, Jaguari, Julio de
Castilhos, Panambi, Santa Rosa, Santo Angelo, Santo Augusto, Sdo Borja, S&o Vicente do Sul,
Uruguaiana) ou Reitoria. A lista de servidores foi ordenada temporalmente pela data de inclusdo
no SIAPE, de acordo com o ingresso na instituicdo, e excluséo por aposentadoria, transferéncia
para outra instituicdo, exoneragdo ou falecimento, possibilitando a contagem anual de
servidores em cada categoria das variaveis.

As andlises estatisticas foram realizadas no software R. Efetuou-se o teste exato de
Fisher, considerando um p-valor < 0,001, para verificar se a distribuicdo das LMS por
classificacbes da CID-10 foi associada a varidveis demograficas e ocupacionais. Em
complemento, realizou-se a analise de componentes principais'®, que permitiu identificar quais
associagOes observadas foram mais significativas. Ainda foram ajustadas regressdes lineares
para avaliar a tendéncia temporal do nimero da LMS em cada categoria das variaveis, tendo a
qualidade verificada pelo coeficiente de determinagéo (R?). Os coeficientes angulares () dessas
regressdes evidenciam as taxas em funcdo do tempo, sendo comparados no intuito de constatar
diferencas estatisticamente significativas entre as categorias das variaveis. O teste para as
comparacgdes considerou o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi autorizada pela Gestdo da Unidade SIASS da Universidade Federal de
Santa Maria e pela Diretoria de Gestdo de Pessoas do Instituto Federal Farroupilha, instituicdo
foco do estudo, sendo aprovada em seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica

em Pesquisa da UFSM sob o parecer n® 2.952.766, CAAE 99867218.3.0000.5346.
Resultados

No periodo de 2011 a 2018, constatou-se um o aumento de 108,75% no quadro de
servidores ativos da instituicdo, passando de 708 para 1.478. Em relacdo aos indicadores de AD

(Tabela 1), o numero de LMS apresentou um padrdo coincidente com 0 crescimento
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mencionado, com excecao do ano de 2017, que superou a média de 267 licengas do periodo ao
contabilizar 479 destas. A média do numero de servidores em LMS, indice de duracdo e
absenteismo-doenca foi de 16,56%, 31,09 e 2,27%, respectivamente.

Do total de 2.141 LMS, prevaleceram as doengas mentais (26,06%), também
responsaveis pelo maior quantitativo de dias perdidos de trabalho (19.996 dias), as doencas
osteomusculares (13,68%), também com um destacado numero de dias perdidos (9.124 dias),
as doengas obstétricas (9,71%) e as doencas respiratorias (6,82%) (Tabela 2). As neoplasias
tiveram uma menor representacdo no percentual de licencas (4,48%), mas o maior indice de
duracdo (54,71), o que significou uma média de 54 dias de afastamento para cada licenga desta
natureza. De maneira similar, as doenc¢as enddcrinas, como a diabetes e obesidade, também
tiveram um elevado indice de duracéo (40,77), apesar da pouca representacdo no nimero de
LMS.

Observando a distribuicdo das licengas pelas classificacdes da CID-10 mais frequentes
(Tabela 3), a maioria das ocorréncias no sexo feminino correspondeu a doencas mentais
(28,99%) e obstétricas (13,28%). A faixa etaria > 61 anos apresentou um predominio de
doencas osteomusculares (25%). Também houve maior ocorréncia de doengas mentais nos
cargos da carreira docente e TAE (27,86% e 24,52%, respectivamente), assim como em dez
lotacBGes da instituicdo. Dentre essas doencas, as mais frequentes foram: episodio depressivo
grave sem sintomas psicoticos (CID-10: F32.2) e transtorno de adaptacdo (CID-10: F43.2),

representando 10,57% e 8,78% das mesmas, respectivamente.

Apontada a existéncia de associacdo da distribuicdo de LMS por classificacdes da CID-
10 com cada variavel demografica e ocupacional pelo teste de Fisher, a andlise de
componentes principais mostrou que o sexo feminino teve associagcdo mais significativa com
as doengas mentais e, em menor grau de associagdo, com as doengas osteomusculares,

obstétricas e respiratdrias. De maneira similar, as faixas etdrias de 26-30, 31-35 e 36-40 anos
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tiveram as mesmas relacGes associativas citadas, com excecdo da inexistente associacdo
principal com doengas osteomusculares. No que tange ao cargo, os TAE tiveram maior
associacdo com as doencas osteomusculares, assim como trés lotacdes da instituicdo (campi
Alegrete, S3o Borja e Sdo Vicente do Sul). Outras cinco lota¢des (campi Jaguari, Julio de
Castilhos, Panambi, Santo Angelo e Reitoria) tiveram associacdo mais significativa com as
doencas mentais.

Considerando as frequéncias absoluta e relativa do nimero total de LMS durante os anos
(Tabela 4), o sexo feminino, apesar de representar 53,25% dos servidores da instituicdo, foi a
categoria mais destacada, com 1.566 licencas (73,14%), assim como a faixa etaria de 31-35
anos, que teve 575 licencas (26,85%). No tocante as varidveis ocupacionais, o cargo TAE
apresentou 1.166 licengas (54,41%) mesmo tendo menor representacdo percentual no quantitativo
total de servidores (48,32%) e, a lotacdo mais populosa da instituigdo (campus S&o Vicente do
Sul) teve 455 licengas (21,25%). A Reitoria, lotacdo com predominio de atuagdo de servidores
do cargo TAE, apareceu a frente das outras lotagdes em todos os anos no que se refere ao
percentual de servidores em licenca, apresentando 60% de seus servidores com pelo menos 1
dia de afastamento em 2018.

A tendéncia temporal do nimero de LMS foi considerada crescente para todas as
categorias de variaveis, exceto para a faixa etaria 61 anos e duas lotacdes (campi Jalio de
Castilhos e Santo Augusto), cujas as taxas de crescimento ndo foram significativas ao nivel de
5% (Tabela 5). O coeficiente de determinacdo (R?) mostrou que o modelo de regressao explicou
mais de 85% da variabilidade de crescimento do nimero de licengas para o sexo feminino,
faixas etarias de 36-40 e 41-50 anos, ambos os cargos e uma lotacéo (Reitoria).

A tendéncia temporal crescente para o sexo feminino foi significativamente superior
comparada a tendéncia crescente observada no sexo masculino. Ja na comparacao de categorias

de faixas etarias, 0s subgrupos compreendidos entre 31 e 50 anos apresentaram a tendéncia
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temporal crescente superior s demais. A lotagdo com maior nimero de servidores da institui¢do
apresentou uma tendéncia crescente estatisticamente superior a outras nove lotagdes. N&o
houve diferenca significativa no crescimento para o cargo, expondo uma tendéncia similar para

TAE e docentes.

Discussao

O ano de 2017, quando houve o maior nimero de licencas do periodo estudado, foi
marcado por uma descentralizacdo do servigo pericial da Unidade SIASS utilizada pela
instituicdo, no sentido de proporcionar a execucao de pericias em todas as lotacfes. Com isto,
foi exposta uma demanda de servidores que necessitavam de afastamentos ligados a satde, mas
que possivelmente ndo gozaram de licengas por encontrarem dificuldade de acesso a estrutura
disponibilizada até o0 momento.

A Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) considera o valor de 2,5% como o
maximo aceitavel para a TAD"!8, sendo superior 8 média encontrada nesta pesquisa. Estudos
em organizagdes de trabalho brasileiras evidenciaram valores ndo condizentes com a OIT.
Verificou-se uma TAD calculada de 3,45% na Prefeitura de Goiania em 2015%° e de 9,24 % no
Governo Estadual de Santa Catarina?®. Com relagdo ao 1G e IF, no ano de 2012, foram
observados valores de 11,78 e de 1,16, respectivamente, na Prefeitura de Vitdrial’, superando
as médias de 5,53 e de 0,20 identificadas na instituicdo pesquisada.

Entre os anos de 2010 e 2015, a média anual de 56,73% dos servidores da Prefeitura de
Curitiba esteve em licenca por motivo de satide'®, percentual superior & média geral de 16,56%
do presente estudo. Uma revisdo sistematica averiguou que os dias perdidos de trabalho crescem
proporcionalmente ao tempo de exercicio em cargo publico. Sendo assim, licengas de curta
duracéo sio observadas nos servidores mais jovens e, as de longa duragéo, nos de maior idade??.
O ID, obtido do quociente entre os dias perdidos pelo numero de servidores, fornece uma

importante nogdo de impacto socioecondmico, uma vez que o tempo de afastamento de um
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servidor geralmente € inversamente proporcional & possibilidade de seu retorno ao trabalho, o
que culmina com afastamentos recorrentes e aposentadoria por invalidez!?.

A relevancia de estudos do perfil de LMS em instituicdes federais de ensino se justifica
pelo fato de 49,42% da forgca de trabalho do Poder Executivo da Unido atuar em 62
Universidades Federais e 38 Institutos Federais de Educacdo?®. A descricéo do perfil de LMS
por classificacbes da CID-10 apresenta-se de forma semelhante em diversas instituigoes
publicas federais. As doencas osteomusculares intercalam-se com as doencas mentais nas
primeiras colocacOes dos afastamentos, como observado em estudos de licencas na
Universidade Federal de Santa Catarina, Instituto Federal do Cear4 e Fundacdo Oswaldo Cruz
11,12, 23.

Nos afastamentos laborais concedidos por pericia médica do Instituto Nacional do
Seguro Social, entre os anos de 2008 e 2012, as doengas mentais mantiveram-se como a terceira
maior causa de afastamento dos trabalhadores da iniciativa privada®®. Na visualizagdo mais
aprofundada dessas patologias, uma pesquisa no Instituto Federal do Rio Grande do Norte
salientou uma maior ocorréncia de transtornos ansiosos, seguidos por transtornos de humor e
transtornos de adaptacdo entre seus servidores de 2015 a 20172°.

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 2015, o sexo feminino apresentou
a maior frequéncia de licencas®, o que pode ser explicado pelo maior acometimento de
condicdes inadequadas de ergonomia no ambiente de trabalho e sobrecarga fisica em algumas
funcbes executadas predominantemente por mulheres?:. Uma outra justificativa para este
padrdo, a qual condiz com os resultados da presente pesquisa, considerando a execugéo de
atividades de baixo risco ergonémico pelos servidores da instituicdo!, perpassa pela desigual
estrutura social vigente. Nesta, 0 manejo de problemas laborais é realizado em concomitancia
com o zelo domiciliar, resultando em um menor tempo dedicado ao autocuidado e prevengéo

de agravos a saude?.
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A maior representacdo da faixa etaria de 31-35 anos na populacdo de servidores deste
estudo pode justificar o maior registro de licengas na mesma. No ano de 2016, o Instituto
Federal do Norte de Minas Gerais teve uma maior quantidade de licengas nas faixas etérias de
31-35 e 36-40 anos, o que também foi convergente com a maior contagem de servidores nas
mesmas?®.

As semelhantes atribuicOes, incentivos, remuneragdes e processos de trabalho dos
Técnico-Administrativos em Educacdo podem estar relacionadas com o perfil similar de AD
em instituicdes federais. Além disso, 0 aumento do nivel de estresse percebido pelos servidores
da categoria é ligado a menores niveis de satisfagdo no trabalho?’. Nesse aspecto, um ponto a
ser considerado é que, embora exista um dispositivo legal autorizativo de contratacdo de
docentes substitutos em determinados casos de afastamentos dos titulares?®, o mesmo néo
ocorre para a carreira TAE, o que pode corroborar para uma sobrecarga laboral.

Apesar do namero inferior de LMS entre os docentes da instituicdo pesquisa, 0
adoecimento desta categoria profissional € uma realidade. Sua qualidade de vida € afetada por
uma peculiaridade pouco visivel, referente a execucdo de atividades fora dos ambientes e
horéarios regulares de trabalho, como a preparacdo de aulas a serem ministradas e correcdo de
provas e trabalhos, o que acarreta diminuicdo do tempo livre na vida privada. Uma pesquisa
qualitativa em escolas publicas de Sdo Paulo mostrou que essa situacdo tem causado sofrimento
e prejudicado a satde mental dos professores, também afetada pelo desprestigio social da
profissdo?°.

Em relagdo a distribuicdo das LMS pelas lotagBes da instituicdo, um aspecto a ser
considerado é que as menores frequéncias de licencas em quatro lotacdes (campi Santo Angelo,
Jaguari, Uruguaiana e Frederico Westphalen), bem como inicio tardio do registro das mesmas,
sdo condizentes com as incorporagdes posteriores a estrutura da instituicdo, as quais ocorreram

entre os anos de 2013 e 20144,
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Sobre a tendéncia temporal no nimero de LMS, um estudo na Universidade Federal do
Maranhdo também identificou um padréo crescente. Em avaliacdo realizada durante os anos de
2011 e 2013, ainda foi demonstrado um aumento de frequéncia de licencas nos meses de maio
e outubro, sendo que, no primeiro més citado, sobressairam as doencas respiratorias e, no

segundo, as doengas osteomusculares®®.
Considerac0es finais

Os dados de vigilancia em salde do trabalhador sdo de suma importancia para
modificagdes nos processos saude-doenca e futuras abordagens institucionais de atencdo a
salde do servidor, as quais podem ser obtidas com a execucdo de programas de qualidade de
vida no trabalho (QVT), definida como o bem-estar individual e coletivo no dmbito das
condicdes da organizacio e relacdes socioprofissionais®.

A realizacdo de estudos longitudinais poderia avaliar a repercussao de acfes preventivas
implementadas para a melhoria nos indicadores de AD e contribuir com a identificacdo de
fatores de risco. Em um 6rgdo do poder judiciario brasileiro houve um aumento de 20% no
sentimento de valorizacdo e respeito entre os servidores e de 8% nos relatos de melhorias das
condicdes fisicas do trabalho ap6s a aplicacdo de um programa de QVT entre 2011 e 2013, 0
que refletiu indiretamente na diminuicdo da génese de determinadas doencas®!.

O presente estudo demonstrou aspectos relevantes e crescentes do absenteismo-doenca
em uma instituicdo federal de educacdo que foi atendida por Unidade SIASS no periodo de
2011 a 2018, identificando o perfil das LMS, constatando o predominio de doencas mentais,
seguida pelas doencgas osteomusculares, e acometendo principalmente o sexo feminino, faixa
etaria 31-35 anos, cargo Técnico-Administrativo em Educacéo e a lotagdo com maior nimero
de servidores. Além disso, foi verificada a associacdo da distribuicdo das LMS por
classificacbes da CID-10 com variaveis demogréaficas e ocupacionais dos servidores da

instituicAo pesquisada. Sugere-se que os dados obtidos sejam utilizados para 0 aumento do
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cuidado institucional com a forca de trabalho, aplicando-se agdes de prevengéo e promogéo de

salde, principalmente na area mental e de qualidade de vida.
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Tabela 1. Absenteismo-doenca em uma instituicéo federal de educacdo de 2011-2018, segundo indicadores
absolutos e relativos.

Ano Servidores LMS Dias Servidores ID IF IG TAD
perdidos em LMS

N N N(%) %
2011 708 11 576 10(1,41) 52,36 0,02 0,81 0,31
2012 777 114 3.570 94(12,00) 31,31 0,15 4,59 1,74
2013 820 227 6.452 175 (21,34) 28,42 0,28 7,87 2,98
2014 1.111 196 7.202 141(12,69) 36,74 0,17 6,48 2,46
2015 1.266 334 9.412 219(17,29) 28,17 0,26 7,43 2,81
2016 1.386 381 9.121 270(19,48) 23,93 0,27 6,58 2,49
2017 1.441 479  10.528 321(22,27) 21,97 0,33 7,31 2,77
2018 1.478 399  10.315 260(17,59) 25,85 0,27 6,98 2,64
Média 1123 267 7.147 186(16,56) 31,09 0,20 543 2,27

LMS: licenga por motivo de salde; Dias perdidos: somatdrio de dias ausentes de cada servidor em LMS; ID: indice de duracéo,
equivalente ao total de dias perdidos dividido pelo nimero de LMS; IF: indice de frequéncia, equivalente ao nimero de LMS
dividido pelo nimero de servidores; IG: indice de gravidade: total de dias perdidos dividido pelo nimero de servidores; TAD:
taxa de absenteismo-doenca, equivalente & porcentagem obtida do quociente entre o total de dias perdidos e o total de dias
previstos de trabalho.

Nota: Para a definicdo dos dias previstos de trabalho padronizou-se o calculo de 22 dias Uteis de trabalho em 12 meses do ano
multiplicado pelo total de servidores.
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Tabela 2. Licengas por motivo de saude classificadas pela CID-10 em uma instituicdo federal de educacédo de

2011- 2018.
(continua)
Classificages Descrigdo Servidores LMS Dias ID
da CID- 10 em LMS perdidos
N N(%) N
A00-B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 53 55(2,57) 399 7,25
C00-D48 Neoplasias [tumores] 69 96(4,48) 5.253 54,71
E00-E90 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 22 30(1,40) 1.223 40,77
FO0-F99 Transtornos mentais e comportamentais 334 558(26,06) 19.996 35,83
G00-G99 Doengas do sistema nervoso 41 58(2,71) 2.235 38,53
H00-H59 Doengas do olho e anexo 43 45(2,10) 745 16,56
H60-H95 Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 33 35(1,63) 249 7,11
100-199 Doengas do aparelho circulatorio 67 74(3,46) 1.889 25,562
J00-J99 Doengas do aparelho respiratorio 158 179(8,36) 1.222 6,82
K00-K93 Doengas do aparelho digestivo 93 96(4,48) 1.928 20,08
L00-L99 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 20 23(1,07) 247 10,74
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
MO00-M99 conjuntivo 204 293(13,68) 9.104 31,07
NO0O-N99 Doengas do aparelho geniturinario 82 96(4,48) 1.674 17,44
000-099 Gravidez, parto e puerpério 26 208(9,71) 5.118 25,84
Algumas afeccOes originadas no periodo
P00-P96 perinatal 1 1(0,05) 5 5,00
Malformages congénitas, deformidades e
Q00-Q99 anomalias cromossomicas 6 14(0,65) 372 26,57
Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo
R00-R99 classificados em outra parte 27 29(1,35) 608 20,96
LesBes, envenenamentos e algumas outras
S00-T99 consequéncias de causas externas 113 133(6,21) 3.396 30,05



43

Tabela 2. Licengas por motivo de salde classificadas pela CID-10 em uma instituicdo federal de educagéo de

2011- 2018.
(concluséo)
Causas externas de morbidade e de
V01-Y98 mortalidade 9 18(0,84) 78 4,33
Fatores que influenciam o estado de saude e
Z00-Z99 0 contato com os servicos de salde 90 100(4,67) 1.438 14,38

CID-10: Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude; LMS: licenca por
motivo de salde; Dias perdidos: somatério de dias ausentes de cada servidor em LMS; ID: Indice de duragdo, equivalente ao total de
dias perdidos dividido pelo nimero de LMS.



44

Tabela 3. Distribuigdo das licengas por motivo de saude por classificages da CID-10 mais frequentes
em uma instituicao federal de educacdo, segundo variaveis demogréaficas e ocupacionais de 2011- 2018.

Categoria Classificagcbes da CID-10
F00-F99 J00-J99 M00-M99 000-099
N(%) N(%) N(%) N(%)
Sexo* Feminino 454(28,99) 140(8,93) 187(11,94) 208(13,28)
Masculino 104(18,08) 39(6,18) 106(18,43) 0(0)
Faixa etaria* <25 anos 16(25,39) 6(9,52) 5(7,93) 3(4,76)
26-30 anos 62(27,31) 21(11,73) 26(9,27) 28(12,33)
31-35 anos 145(25,21) 58(10,08) 48(8,34) 114(19,82)
36-40 anos 109(26,84) 38(9,35) 45(11,08) 58(14,28)
41-50 anos 117(26,35) 31(6,98) 78(17,56) 3(0,67)
51-60 anos 80(26,49) 21(6,95) 60(19,96) 2(0,66)
>61 anos 29(23,38) 4(3,22) 31(25) 0(0)
Cargo* Docente 272(27,86) 76(7,78) 106(10,86) 112(11,47)
TAE 286(24,52) 103(11,32) 187(16,03) 96(8,23)
Lotacdo* Alegrete 97(27,17) 24(6,72) 60(16,80) 39(10,92)
(campus ou Frederico Westphalen 4(13,79) 1(3,44) 3(10,34) 8(27,56)
Reitoria) Jaguari 25(27,17) 9(9,78) 9(9,78) 7(7,66)
Julio de Castilhos 60(30,45) 8(4,06) 18(9,13) 24(12,18)
Panambi 58(32,76) 12(6,77) 13(7,34) 20(11,29)
Reitoria 91(28,34) 42(13,08) 44(13,70) 16(4,98)
Santa Rosa 7(5,30) 17(12,87) 25(18,93) 15(11,36)
Santo Augusto 46(28,57) 8(4,96) 20(12,42) 12(5,45)
Santo Angelo 23(35,93) 4(6,25) 9(14,06) 5(7,81)
Séo Borja 30(20,83) 12(8,33) 16(11,11) 16(11,11)
Séo Vicente do Sul 108(23,73) 42(9,23) 76(16,70) 46(10,10)
Uruguaiana 9(75) 0(0) 0(0) 0(0)

CID-10: Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude; FO0-F99:
ClassificacBes referentes as doengas mentais; J00-J99: ClassificacOes referentes as doengas respiratérias, M00-M99:
ClassificacBes referentes as doengas osteomusculares; 000-099: ClassificacGes referentes as doengas obstétricas.

*Associacdo da categoria de variavel com a distribui¢do das LMS classificadas pela CID-10, de acordo com o teste de Fisher,
com p-valor <0,001.
Nota: em negrito estdo as associagdes observadas graficamente como mais significativas, segundo a analise dos componentes

principais.
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Tabela 4. Evolugdo anual da distribuicdo de licengas por motivos de salide em uma instituicdo federal de educacdo,
segundo variaveis demograficas e ocupacionais de 2011-2018.

Categoria Ano Total
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N(%)
Sexo Feminino 4 87 164 154 235 280 341 301 1.566(73,14)
Masculino 7 27 63 42 99 101 138 98 575(26,85)
Faixa etéria <25 anos 0 4 3 3 7 8 27 11 63(2,94)
26-30 anos 2 18 29 31 41 38 29 39 227(10,60)
31-35 anos 0 30 63 49 85 117 138 93 575(26,85)
36-40 anos 1 17 33 31 61 56 100 107 406(18,96)
41-50 anos 1 25 37 29 75 83 99 95 444(20,73)
51-60 anos 1 10 39 44 47 55 62 44 302(14,10)
>61 anos 6 10 23 9 18 24 24 10 124(5,79)
Cargo Docente 9 62 102 84 137 190 219 173 976(45,58)
TAE 2 52 125 112 197 191 260 226 1166(54,41)
Lotagéo Alegrete 3 4 35 44 59 36 118 58 357(16,67)
(campus Frederico
ou Reitoria) Westphalen 0 0 0 0 0 9 11 9 29(1,35)
Jaguari 0 0 6 6 20 21 21 18 92(4,29)
Julio de Castilhos 4 31 26 20 45 25 24 22 197(9,20)
Panambi 0 12 25 8 22 44 38 28 177(8,26)
Reitoria 0 15 30 42 25 54 81 74 321(14,99)
Santa Rosa 0 8 13 15 20 35 17 24 132(6,16)
Santo Augusto 1 18 19 11 37 37 21 17 161(7,51)
Santo Angelo 0 0 0 2 8 15 12 27 64(2,98)
Sédo Borja 0 9 17 4 23 20 30 41 144(6,72)
Sdo Vicente do 3 17
Sul 56 44 75 83 103 74 455(21,25)
Uruguaiana 0 0 0 0 0 2 3 7 12(0,56)
Total 11 114 227 196 334 381 479 399 2.141(100)
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Tabela 5. Tendéncia temporal de licencas por motivo de saide em uma instituicdo federal de educacdo, segundo
varidveis demogréficas e ocupacionais de 2011-2018.

Categoria R2 Equacdo da reta de B Valor-p Tendéncia
regressao

Sexo Feminino 0,9219 Y=44,976X — 6,6429 44,9762 <0,0001 Crescente
Masculino 0,7994 Y =16,2260X -1,1429 16, 226° 0,0274 Crescente
Cargo Docente 0,8592 Y = 26,786 X+ 1,4643 26,7862 0,0009 Crescente
TAE 0,9031 Y =345X-95 34,52 0,0003 Crescente
Faixa <25 anos 0,5291 Y =2,5119X - 3,4286 2,5119¢ 0,0409 Crescente
Etaria 26-30 anos 0,5935 Y=4,5357X +9,2143 4,5357b¢ 0,0253 Crescente
31-35 anos 0,7582 Y =17,143X — 3,3929 17,1432 0,0049 Crescente
36-40 anos 0,9686 Y =15,893X — 17,643 15,8932 <0,0001 Crescente
41-50 anos 0,9084 Y = 14,679X - 9,6786 14,6792 0,0002 Crescente
51-60 anos 0,703 Y =7,2857X + 4,9643 7,2857"¢ 0,0093 Crescente

>61 anos 0,1801 Y =1,3095X + 9,6071 1,3095¢ 0,2947 -
Lotacéo Alegrete 0,6047 Y =11583X-7,5 11,583%b 0,0231 Crescente
(campus  Frederico Westphalen 0,7036 Y =1,7262X —4,1429 1,7262:foh 0,0092 Crescente
ou Jaguari 0,8074 Y = 3,4524X — 4,0357 3,4524 b def 0,0024 Crescente

Reitoria)  Julio de Castilhos 0,0834 Y =1,3452X + 18,571 1,3452¢ d.ef.9.h 0,4880 -
Panambi 0,5995 Y =4,7262X +0,8571 4,7262b ¢ d 0,0241 Crescente
Reitoria 0,8688 Y =10,75X - 8,25 10,752 0,0007 Crescente
Santa Rosa 0,6235 Y =3,381X + 1,2857 3,3810cdefg 0,0197 Crescente

Santo Augusto 0,2465 Y =2,4643X + 9,0357 2,46430 ¢ d.efgh 0,2108 -
Santo Angelo 0,8191 Y =3,5714X - 8,0714 3,56714b.c.d.e 0,0020 Crescente
S&o Borja 0,8052 Y =50X-45 5,0 ¢ 0,0025 Crescente
Sao Vicente do Sul 0,7942 Y =12,369X +1,2143 12,3692 0,0029 Crescente
Uruguaiana 0,6629 Y =0,8333X-2,25 0,6629" 0,0139 Crescente

TAE: técnico-administrativo em educagdo; R coeficiente de determinagéo; B: coeficiente angular; Y: representagéo do namero de licengas
por motivo de salde na equagdo da reta de regressdo linear; X: representacdo do tempo em anos na equagdo da reta de regressao linear.

Nota: valores de coeficientes angulares () com letras sobrescritas diferentes representam taxas de crescimento estatisticamente distintas entre
as categorias da varidvel, ao nivel de 5% de significancia.
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3 DISCUSSAO

Ao observar os resultados que constam no artigo descritos no item 2 da
presente dissertacdo, algumas ponderagdes corroboram para a elucidagcdo dos
achados, sobretudo com a maior frequéncia de doencas mentais. Um aspecto
relevante diz respeito ao inicio relativamente recente das atividades da instituicdo em
comparacgao ao cenério publico educacional brasileiro, justificando a existéncia de
rotinas laborais ainda n&o tao estabelecidas, o que leva a um estado permanente de
adaptacao por parte do servidor. Daldon e Lucman (2013) consideram que processos
de adaptacdo geram desgaste, manifestando-se com perda ou diminuicdo da
capacidade corporal e psiquica.

O Relatério da Comissdo Permanente de Avaliacdo de 2018 do IFFar,
composto por respostas de sua comunidade académica sobre a estrutura e servicos
oferecidos, expds a necessidade de realizacdo de melhorias institucionais na area de
promocao e prevencdo a saude do servidor (INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA,
2019b), pois, até entdo, havia sido executadas poucas ag¢Oes isoladas, além dos
exames médicos periodicos, obrigatorios por forca legal (BRASIL, 2009). Este fato
pode ser explicado pela necessidade de ajustes nos processos de trabalho da maioria
dos servidores da area de saude, os quais atuam concomitantemente em atividades
assistenciais a estudantes durante a maior parte da carga horaria (INSTITUTO
FEDERAL FARROUPILHA, 2017a).

Em seu Plano de Desenvolvimento Institucional 2019-2026, ha o
comprometimento da aprovacdo e ampliacdo da Politica de Qualidade de Vida dos
Servidores, com 0 estabelecimento de programas de qualidade de vida no trabalho
(QVT) (INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA, 2019c). Para Silva e de Marcho
(1997), tais programas visam proporcionar ao individuo maior resisténcia ao estresse,
maior estabilidade emocional, maior motivacéo, maior eficiéncia no trabalho, melhor
autoimagem e melhores relagdes interpessoais.

Considerando a viséo do pesquisador-autor, inserido no contexto de avaliagao
dos afastamentos por motivo de saude, sugere-se que seja lancado, no IFFar, um
programa de QVT que abarque, além dos exames médicos periddicos, acdes que
visem melhores relagfes interpessoais de trabalho com a pratica de comunicag¢ao néao

violenta, mediagcdo de conflitos, atendimento social individualizado. Também
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poderiam ser estimuladas a pratica de atividades fisicas, alongamento muscular
dentro e fora dos ambientes de trabalho, eventos em saiude com acfes educativas
habituais e praticas integrativas e complementares da &rea, como yoga e meditacédo
(BRASIL, 2015).

Em instituicdes com maior tempo de existéncia e servigos de saude do servidor
consolidados, os programas institucionais de cuidado sdo uma realidade. Na
Universidade Federal do Ceara, a Coordenadoria de Qualidade de Vida no Trabalho
executa atividades em diversas areas, como a de mediacao de conflitos, preparacdo
para a aposentadoria, atendimento social e psicolégico individualizado, prevencéo e
tratamento do alcoolismo, danca de saldo e exames médicos periddicos (TEIXEIRA,
2016).

O perfil das LMS averiguado pelo presente trabalho foi equivalente ao
observado na pratica pericial do pesquisador-autor, com servidores da faixa etaria de
31-35 anos e sexo feminino apresentando os maiores quantitativos de licencas. Do
mesmo modo, também foi observado a tendéncia temporal crescente no numero de
LMS. Em relagdo a distribuicdo das LMS por classificacbes da CID-10, notou-se
similaridade em relacdo ao predominio das doencas mentais, osteomusculares e
obstétricas. O delineamento da pesquisa ndo possibilitou a visualizagdo mais
aprofundada de alteracdes no quadro mental dos servidores desencadeadas pelo
trabalho, situacdo vivenciada corriqueiramente durante a realizacdo de pericias
médicas.

A previsao da padronizacdo das licencas incluidas no SIASS, em consonancia
com a Décima Primeira Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional das
Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID-11), podera auxiliar na melhor
visualizagdo da situacdo mencionada, uma vez que foi acrescida uma categoria
especifica sobre problemas relacionados ao emprego ou ndo emprego que englobara
Burnout (CID-11: QD85). A sindrome, consequente do estresse crénico ndo manejado
adequadamente e desencadeado pelo trabalho, € caracterizada por trés dimensoes:
sensacdo de esgotamento ou exaustdo de energia, distanciamento mental das
atividades laborais, sentimentos de negativismo ou cinismo relacionadas a estas, e
sensacado de ineficacia ou falta de realizacdo profissional (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).
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Uma dificuldade encontrada no presente estudo refere-se a diferenciacao,
dentre os dados extraidos de relatorios gerenciais do SIASS, dos afastamentos pelas
classificagbes O00-O99 da CID-10 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990), os
quais poderiam estar relacionadas as LG, geralmente concedidas em condicdes de
higidez materna, ou de licencas para tratamento de saude concedidas as servidoras
gestantes por patologias obstétricas. Apesar da diferenciacdo mencionada ter sido
realizada a durante o tratamento de dados, sugere-se, enquanto médico perito atuante
na sede da Unidade SIASS IFFar, que todas as LG passem a ser fornecidas
administrativamente pela area de gestdo de pessoas, mediante a apresentacao de um
requerimento acrescido de documento comprobatério, como a Certiddo de
Nascimento do filho(a) da servidora. Desta forma, casos desta natureza né&o
passariam pelo servico pericial do SIASS, evitando-se a alimentagéo do sistema com

dados ndo condizentes com afastamentos em decorréncia de morbidade materna.

4 CONCLUSAO

O propésito da pesquisa foi alcancado na medida em que foram estabelecidos
os indicadores de absenteismo-doenca dos servidores do IFFar durante o periodo em
que foi atendido pela Unidade SIASS UFSM, bem como indicadas rela¢des temporais
e explicativas. Os resultados mostraram-se consonantes com a literatura e houve a
descricdo de uma tendéncia temporal crescente no niumero de licencas por motivo de
saude (LMS) e seu perfil de ocorréncia predominante no sexo feminino, faixa etéria
31-35 anos, cargo Técnico-Administrativo em Educacao e campus Sao Vicente do
Sul, bem como nas doencas de ordem mental, osteomusculares e obstétricas.
Também foram constadas a associacdo da distribuicdo das LMS com variaveis
demograficas e ocupacionais dos servidores.

Ficou evidente que a ampliacdo da estrutura e quadro de servidores no decorrer
dos anos foram acompanhados pelo aumento das concessdes de licencas. Este
diagnostico situacional é imprescindivel para o direcionamento de a¢des ao publico-
alvo por um programa de qualidade de vida no trabalho (QVT), o qual compilaria o que
ja esta sendo executado de forma isolada em algumas lotagbes da instituicao,

conferindo maior projecao e carater permanente as atividades.
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Como sugestéo a futuros estudos, aconselha-se o delineamento longitudinal e
acompanhamento da incidéncia de LMS, no intuito de identificar uma maior
quantidade de variaveis determinantes de fatores de risco. Informagbes mais
especificas sobre riscos ocupacionais de cada setor de trabalho também implicariam
em uma maior robustez aos dados coletados. Um outro aspecto interessante a ser
abordado seria a avaliacdo do impacto sentido pelos servidores ao participar das
acOes realizadas pelo programa de QVT, verificados por meio de questionarios ou
entrevistas aos participantes.

Apesar da atividade finalistica de um instituto federal de educacdo ser o
fornecimento de um ensino publico, gratuito e de qualidade, isto s6 é possivel com a
atuacdo de uma forca de trabalho higida. Portanto, a priorizacdo de uma atencéo
constante a este publico, disponibilizando-se recursos necessarios para tal, deveria
ser um compromisso assumido pelos dirigentes da instituicdo, objetivando o seu pleno
funcionamento. A missdo de executar todos os aspectos da PASS em instituicdes
relativamente “jovens” no contexto educacional federal brasileiro € um desafio que
exige muita dedicacdo, sobretudo dos servidores responsaveis pelo cuidado com a

salude de seus pares.
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AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu Liliani Mathias Brum, abaixo assinado, responsavel pela Unidade do Subsistema
Integrado de Atengdo a Saiide do Servidor da UFSM (SIASS/UFSM), autorizo a realizagio do
estudo “ABSENTEISMO POR QUESTOES DE SAUDE EM UMA INSTITUICAO FEDERAL
DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL DE 2010 A
20187, a ser conduzido pelos pesquisadores Leonardo de Souza Mauro, Edi Franciele Ries e
Valéria Maria Limberger Bayer.

Fui informado, pelo responsével do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa,
bem como das atividades que serdo realizadas na instituicao a qual represento.

Esta instituicdo est4 ciente de suas responsabilidades como instituigdo co-participante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga e bem-estar.

O estudo s6 podera ser realizado se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e com termo de responsabilidade, previsto no artigo 61 do decreto n. 7.724/2012,

assinado pelo requerente.

Santa Maria, 28 de Setembro de 2018
Dré Liliani Mathias Brum
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INSTITUTO
FEDERAL

Farroupilha

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Priscilla Marques Guedes, abaixo assinado, responsavel pela Diregao de Gestao de
Pessoas do Instituto Federal Farroupilha, autorizo a realizagao do estudo “ABSENTEISMO
POR QUESTOES DE SAUDE EM UMA INSTITUIGAO DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E
TECNOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL DE 2010 A 2018, a ser conduzido pelos
pesquisadores Leonardo de Souza Mauro (IFFar), Edi Franciele Ries (UFSM) e Valéria Maria

Limberger Bayer (UFSM).
Fui informada, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da

pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicao a qual represento.
Esta instituicao esta ciente de suas responsabilidades como instituicao co-participante

do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-

estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.
O estudo so6 podera ser realizado se aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com

seres Humanos e com termo de responsabilidade, previsto no artigo 61 do decreto n.

7.724/2012.

Santa Maria, 08 de Abril de 2019
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ABSENTEISMO POR QUESTOES DE SAUDE EM UMA INSTITUICAO FEDERAL DE
EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL DE 2016
A 2018

Pesquisador: Edi Franciele Ries

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 99867218.3.0000.5346

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.952.766

Apresentacao do Projeto:
O projeto se intitula “Absenteismo por questdes de saude em uma instituicdo federal de educagéao

profissional e tecnolégica do Rio Grande do Sul de 2010 a 2018” e se vincula ao CCS.

No resumo do projeto o seguinte texto: “O trabalho ocupa lugar de destaque na vida de qualquer individuo,
seja pelo tempo de dedicagdo as atividades laborais, seja por suas consequéncias. Atualmente, tao
importante quanto o trabalho e seus postos sdo as faltas dos trabalhadores. A essa situagdo recai a
definicdo de “absenteismo”, realidade merecedora de atengdo nas mais distintas organizagdes, tanto
publicas quanto privadas, uma vez que implica em uma série de repercussdes. O termo é definido como a
auséncia fisica de um profissional a seu ambiente laboral, condigdo que pode ocorrer de maneira habitual. A
referida auséncia ndo diz respeito a questdes de desemprego, licengcas previstas em lei ou concessdes
administrativas, mas ao somatdrio de dias de afastamento do trabalhador com vinculo empregaticio ativo,
em que tal afastamento é motivado por situagdes particulares, sobretudo por questdes de salde, que sao
contabilizadas por mecanismos gerenciais das organizagées. Como consequéncia, temos um impacto
preocupante na economia, ja que o absenteismo resulta em gastos publicos. Este trabalho visa tragar o
perfil epidemiolédgico e a prevaléncia das patologias relacionadas ao absenteismo dos servidores publicos
do IFFar. Havera uma categorizagdo das Licengas para Tratamento de Saude

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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(LTS) em consonancia com a 102 edigdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), com delimitagdo temporal de registros. Como esta prevista a alteragao na
vinculagdo institucional da Unidade de Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico

Federal utilizada atualmente, os dados dos servidores, prévios e atualizados, serdo fornecidos pela futura

Unidade Sias-IFFar.”

O projeto apresenta revisao bibliografica inicial, cronograma e orgamento.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os afastamentos por problemas de saude de servidores publicos estatutarios

do Instituto Federal Farroupilha.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatéria podem ser considerados suficientes.

Recomendagoées:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais”,
modelos e orientacdes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGCAO DO SEU PROJETO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail:

cep.ufsm@gmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

St

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1228076 .pdf 16:23:09
Qutros Termo_de_confidencialidade.pdf 01/10/2018 |LEONARDO DE Aceito

16:10:11 | SOUZA MAURO
TCLE / Termos de  |DispensaTCLE.pdf 01/10/2018 |LEONARDO DE Aceito
Assentimento / 16:08:35 |SOUZA MAURO
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 28/09/2018 | Edi Franciele Ries Aceito
Brochura 17:08:08
Investigador
Qutros Autorizacaolnstitucional.pdf 28/09/2018 | Edi Franciele Ries Aceito
15:50:23
Qutros RegistroSIE050167.pdf 28/09/2018 | Edi Franciele Ries Aceito
15:47:51
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 28/09/2018 | Edi Franciele Ries Aceito
15:47:02

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
SANTA MARIA, 09 de Outubro de 2018
Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: ABSENTEISMO POR QUESTOES DE SAUDE EM UMA INSTITUICAO
FEDERAL DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL
DE 2016 A 2018

Pesquisador responsavel: Edi Franciele Ries

Instituigdo: Universidade Federal de Santa Maria

Telefone para contato: (55)99117-8083

Local da coleta de dados: Unidade do Subsistema Integrado de Atengdo a Satude do Servidor da
UFSM (SIASS/UFSM)

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos
dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdao coletados por meio de dados estatisticos
indiretos obtidos no sistema SIAPE-satde, na Unidade do Subsistema Integrado de Atengdo a
Saude da UFSM, de Outubro de 2018 a Julho de 2019.

Informam, ainda, que estas informagdes serfo utilizadas, Gnica e exclusivamente, no decorrer
da execugdio do presente projeto e que as mesmas somente Serao divulgadas de forma andnima,
bem como serio mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26-A,
Departamento de Satde Coletiva, sala 1241, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo de
cinco anos, sob a responsabilidade de Edi Franciele Ries e Valéria Maria Limberger Bayer. Apos
este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSMem ...../...../...... , com o nimero de registro Caae

Santa Maria,.......... (5 [ (RPN PO de 20......

Edi Franciele Ries

Coordenadora do Projeto

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 87105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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ANEXO D — NORMAS DE SUBMISSAO A REVISTA CIENCIA & SAUDE
COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, anélises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar
a consolidacgéo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &
Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais
e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que Vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que constitui um
preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta.
O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacgdes cientificas de forma imediata ou
paralela a sua avaliacdo e validacdo pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicagédo
dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba
comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum
periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso o autor nao
queira manda-lo para um periddico), as revistas continuam exercendo as funcgdes
fundamentais de validagéo, preservacao e disseminacao das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele seré
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacdo
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sdao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
A submissdo a repositorio preprint ndo € obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00 (cem
reais) para artigos nacionais e US$ 100,00 (100 ddlares) para artigos internacionais. O valor
ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos autores é indispensavel
para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos
leitores.

Orientag0es para organizagdo de niumeros tematicos



62

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area é
0 seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussbes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes
ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o0 Termo de Referéncia é avaliado em seu
mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa
modalidade s6 serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discusséo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo. Sugere-se enfaticamente
aos organizadores que apresentem contribuic6es de autores de variadas instituicdes nacionais
e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentacéo,
nesses nimeros se aceita colaboracao em espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submissado de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais, que
tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da &rea de salde coletiva.
Qualquer texto gque caiba nesse escopo € e serd sempre bem-vindo, dentro dos critérios
descritos a seguir:

(1) O artigo nédo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no
plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢éo que seu
artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de
forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o
avanco do conhecimento.

(3) As discussbes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados em dialogo
com a literatura nacional e internacional.
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(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, anélises e interpretacdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das Ciéncias Sociais e
Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento
nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatoria. N&o se encaixam na linha editorial: os que apresentam
amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou anélises sem fundamento
tedrico e discussoes e interpretacbes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar
as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avango do
conhecimento. Assim, a nossa orientacdo € publicar somente revisfes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodologica, que de fato tragam novos
conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos
editores-chefes. Sua decisdo sobre o0 aceite ou ndo € baseada nas prioridades citadas e no
mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa,
adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussao. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena propor¢do dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e
recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicagido
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secoes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao
dever&o ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avalia¢Bes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises j& teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o méximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducéo, em alta definigcdo da capa do livro em formato jpeg.
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Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacdo: O limite maximo de
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a Gltima referéncia
bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustracoes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
pelo enderego eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve indicar a
fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracéo de Helsinque da Associagcdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidd@o e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢fes ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).
9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no méaximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teérica e os resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia da
clareza e objetividade na redacéo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor
pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na submissédo dos
artigos na plataforma da Revista, € obrigatério que apenas um autor tenha o registro no
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser
publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos
autores que ndo o tém ainda, € recomendado que facam o registro e o validem no ScholarOne.
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Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no
ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na
pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepc¢do e o delineamento ou a anélise e
interpretacdo dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacgao da versdo
a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacoes),
figura (demonstragdo esquematica de informacbes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
é impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagcbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras,
e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucéo
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minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante
gue a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucao se o
original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e
fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma péagina (no formato A4, com
15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta
de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio pablico ou se tém permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nhomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados
e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacao/Fundacéo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da
utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressao et al.
2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do numero
da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos
biomedicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicag&o.
Exemplos de como citar referéncias
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Artigos em periddicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacédo e consideracfes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82 ed. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58. 16.12.2020

10. Resumo em Anais de congressos



68

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Séo Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Puablica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004. 16.12.2020

Material eletrénico
Artigo em formato eletronico

16. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
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