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Fazendo bem a quem faz um DF melhor



Objetivo geral

v’ Produzir dados nacionais sobre absenteismo-doenca
dos servidores publicos a partir de indicadores e
custos para os Estados a fim de tracar diagnosticos e
subsidiar intervencdes de prevencao a agravos e
promocao a saude dos servidores pautadas na
realidade de afastamentos.

Objetivo Especifico
v’ Tracar diretrizes comuns entre os Estados para
garantir o levantamento dos dados, a confiabilidade

das informacoes levantadas, a continuidade e o
aprimoramento das pesquisas.
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Método

v’ Foram empregados trés dos indicadores
recomendados pela Comissao Internacional de Saude
Ocupacional (ICOH):

* indice de Frequéncia de Licencas (IFL);
* indice de Duracdo (ID);

* indice de Frequéncia de Trabalhadores (IFT).

v’ Os indices foram calculados por cada érgdo do
Estado e o indice do Estado foi calculado pela média
aritmética de todos os orgaos.
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Resultados

v Esse estudo funcionou como “mapa”, no
sentido de orientar a elaboracao de praticas
mais adequadas ao contexto organizacional. O
delineamento tedrico indica que a pratica
preventiva mais eficaz € a investigacao da
inter-relacao entre trabalho e saude. A
compreensao dessa relacao envolve o
entendimento e o conhecimento de todas as
dimensdes organizacionais — cultura, valores,
clima, contexto de trabalho, qualidade de vida

no trabalho, dentre outras.
)
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Resultados

v Em relacdo a média dos indicadores de absenteismo dos
Estados para o biénio, encontra-se os seguintes resultados:

indices de Absenteismo-doenga Biénio
Regioes/Estados 2011-2012
IFL ID IFT

Regidao Centro-oeste
Distrito Federal 0,7 8,5 28%
Meédia da Regido 0,7 8,5 28%
Regiao Sudeste
Espirito Santo 0,7 7,1 37%
Meédia da Regido 0,7 7,1 37%
Regiao Sul
Santa Catarina 0,2 7,3 11%
Rio Grande do Sul 0,3 19,1 16%
Meédia da Regido 0,3 13,2 13%
Média Geral 0,6 9,6 26% \ 19

GDF

* Dados preliminares; sujeitos a alteragdes apods revisao




Resultados

MEDIA DOS INDICES DO BIENIO
2011/2012
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Resultados

v Aprofundando a leitura dos dados para a andlise do IFT por
orgao em cada Estado, localizam-se os trés o6rgaos mais
prejudicados do ponto de vista da forca de trabalho afastada.

. Orgaos com Maior Porcentagem de Servidores Afastados (IFT)
Regites/Estados
10 20 30
Regiao Centro-oeste
Secretaria de Justica, Direitos . .
L _ _ Secretaria de Educacdo Hemocentro
Distrito Federal Humanos e Cidadania
96% 59% 50%
Regido Sudeste
. Junta Comercial do Estado Secretaria de Desenvolvimento Instituto de Previdéncia
Espirito Santo
77% 75% 64%
Regido Sul
. Secretaria de Saude Secretaria de Educacao Policia Militar (pessoal civil)
Santa Catarina
25% 25% 25%
_ Secretaria de Ciéncia Secretaria de Educacao Secretaria de Saude
Rio Grande do Sul ,‘
90% 36% 29% &DF

* Dados preliminares; sujeitos a alteragoes apds revisao



Resultados

v CID mais frequente entre os servidores publicos estaduais e os
custos desses afastamentos para os Estados:

Proporgdo dos Afastamentos por Capitulo da CID

Regido Centro-oeste Regido Sudeste Regido Sul
Distrito Federal Espirito Santo Santa Catarina Rio Grande do Sul

| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias () Q () ()
II - Neoplasias [tumores] ) () (] (]
lll - Doencas do sangue e dos drgios hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios o "] ("] "]
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas o "] ") ()
V - Transtornos mentais e comportamentais [] () (] ()
VI - Doencas do sistema nervoso () () () ()
VIl - Doengas do olho e anexos ) ) (] (]
VIII - Doengas do ouvido e da apdfise mastdide () () () ()
IX - Doencas do aparelho circulatorio (") ) ()
X - Doengas do aparelho respiratdrio () (] () Q
XI - Doengas do aparelho digestivo () Q ) ()
XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo ) (] (] [
XIII - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo [] Q@ () (]
XIV - Doengas do aparelho geniturinario () () (]
XV - Gravidez, parto e puerpério () () ()
XVI - Algumas afecgGes originadas no periodo perinatal () () (] [
XVII - MalformacGes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (0] ("] (0] ("]
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio ("] Q0 0 ()
XIX - LesGes, envenenamento e algumas outras conseqiéncias de causas externas O ") () Q
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade ") () ) ()
XX - Fatores que influenciam o estado de saide e o contato com os servigos de satde Q ) @) ()
XXII - Cédigos para propdsitos especiais ,
SEM CID 68.244 9.789
TOTAL 133.135 18.684 19.715 17.G_D_F

* Dados preliminares; sujeitos a alteragGes apos revisao.



Resultados

v' Custos dos afastamentos por capitulo da CID, o mesmo pano de fundo
acima deve ser considerado. No entanto, como os custos (produto dos dias
de afastamento pelo valor do dia de trabalho) sofrerao efeitos do valor do
salario dos servidores e do tempo de afastamento, os resultados possuem

ligeiras diferencas.

Custos dos Afastamentos por Capitulo da CID

Regido Centro-oeste

Regido Sudeste

Regido Sul

Distrito Federal

Espirito Santo

Santa Catarina

| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il - Neoplasias [tumores]

11l - Doengas do sangue e dos drgdaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

V - Transtornos mentais e comportamentais

VI - Doengas do sistema nervoso

VIl - Doengas do olho e anexos

VIIl - Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

IX - Doengas do aparelho circulatério

X - Doengas do aparelho respiratério

XI - Doengas do aparelho digestivo

XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Xl - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XIV - Doengas do aparelho geniturinario

XV - Gravidez, parto e puerpério

XVI - Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal

XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdério

XIX - LesGes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade

XXI - Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os servigos de saude

|©|0|0|0|0|0|0| |0|0|0|0000e00 00

LT[ O L () () L [0 () (T 0 () D) (O () () ()

|©|0(0|0|0|0(0|0|0(0|0|0/00|0e0|000

XXII - Codigos para propdsitos especiais

SEM CID

RS 115.486.747,63

RS

10.558.198,43

TOTAL

RS  404.988.886,49

RS

23.900.611,96

RS

83.431783,43

* Média de Dias de Afastamento ao ano: DF, 1.479.393; ES, 248.873; SC: 737.799.

** Dados preliminares; sujeitos a alteragdes apos revisdo.




Discussao

v' As pesquisas em psicodindmica do trabalho se baseiam
na analise da inter-relacao do servidor com a organizacao
do trabalho. Assim, pelos resultados apresentados, mais
do que criacao de politicas publicas e programas comuns,
percebe-se a necessidade de investigacao das dimensoes
da organizacao prescrita do trabalho: planejamento,
objetivos das tarefas, coordenacao, normas,
procedimentos técnicos, estilos de gestao, pressoes,
burocracias excessivas e do trabalho real: submetido a
eventos inesperados, panes, imprevistos e problemas.
Tratam-se de dimensdes que, em todos os contextos de
trabalho, guardam entre si uma discrepancia. \ ’
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Discussao

v Quando n3o ha possibilidade de adaptacdo entre a
organizacao do trabalho e desejo dos sujeitos,
guando as margens de liberdade na transformacao,
gestao e aperfeicoamento da organizacao do
trabalho ja foram utilizadas e esgotadas, tais como,
planejamentos interrompidos, falta de condicoes
materiais e lideres despreparados, temos o
sofrimento patogénico, revelado em auséncias ao
trabalho, descompromisso com a tarefa e em alguns
casos, o adoecimento biolégico e/ou psiquico, como
apresentado nessa amostra.
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Consideracoes Finais

v’ Considerando o CONSAD um espaco privilegiado
para a construcao de parcerias e de resolucoes para
problemas comuns entre os Estados, confia-se que o
fomento da discussao sobre os desafios vivenciados
em cada Estado proporcionara solucoes
compartilhadas.
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Consideracoes Finais

v Outro apontamento possivel deste estudo é a criacdo, no
CONSAD, de um Observatoério da Saude do Servidor,
possibilitando:

1. monitorar a evolucao dos Estados e dos 6rgaos de cada Estado ao
longo de uma série historica (continuacao da pesquisa até 2015);

2. obter uma média geral de parametro para o absenteismo dentro do
Estado e do pais, possibilitando a comparacao entre Estados e
regioes;

3. comparar orgaos distintos dentro de um mesmo Estado;
comparar orgaos correlatos entre Estados;

5. elaborar intervencoes especificas de promoc¢ao da saude e de
prevencao de agravos;

6. propor estudos de aprofundamento que permitam identificar
variaveis do contexto de trabalho que se relacionem aos motivos de
afastamento. Portanto, essas informacoes possibilitam diversas ’
tomadas de decisao em saude do servidor baseadas em evidénciﬁ]:)l:l




Consideracoes Finais

v'Por fim, indica-se de imediato a aplicacdo de
uma ferramenta de avaliacao dos riscos
psicossociais no trabalho, com o objetivo de
agir preventivamente sobre as dimensdes do
trabalho preditoras de adoecimento.
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