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I - INTRODUCAO

Na literatura técnica ha uma variedade de definicdes do fenbmeno conhecido como
absenteismo-doenca. O que elas possuem em comum € o estabelecimento de que se refere
a auséncia do trabalhador ao trabalho em funcdo de seu adoecimento. Portanto, em
principio pode-se tomar como absenteismo por doenca — definido pela Organizacéo
Internacional do Trabalho — o intervalo de auséncia laboral relacionado a uma incapacidade
do trabalhador, exceto os decorrentes de gravidez normal ou prisdo (OIT, 1991). Entre as
diversas abordagens para o monitoramento do absenteismo-doenca, estdo indicadores com
0S seguintes critérios: episédios, dias e individuos (Hensing et al, 1998 apud Xavier

Oenning, 2012).

7

Este relatorio é resultado de uma metodologia de aplicagdo de indicadores para
investigacdo de absenteismo-doenca apresentada pela Geréncia de Epidemiologia e
Estatistica em Salde' — da Secretaria de Estado de Administracdo Publica do Distrito
Federal — ao Grupo de Trabalho em Saude do Servidor (GTSS), no Conselho Nacional de
Secretarios de Estado da Administracdo Publica (CONSAD). Insere-se no contexto da
Agenda Comum de Gestdo Publica Unido-Estados de 2013, Eixo Il — Gestdo de Pessoas,
na linha temética prioritaria de satde e seguranca do servidor publico. Apresenta a coleta de
dados sobre os indices de absenteismo-doenca, propor¢do de adoecimentos por capitulo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID) e custo médio bruto dos afastamentos por CID
dos Estados participantes nesta etapa.

Foi realizado pelas Secretarias de Estado do Espirito Santo (regido Sudeste — 4
Estados), do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina (regido Sul — 3 Estados) e do Distrito
Federal (regido Centro-oeste — 4 Estados). As regibes Norte (6 Estados) e Nordeste (9
Estados) ndo apresentaram uma amostra neste momento da pesquisa. Ainda assim, faz-se
aqui o merecido reconhecimento dos esforgos dos Estados de Alagoas, Ceara, Para e Acre
gue, em virtude das necessidades de tempo e de estrutura para a producdo das

informacg0des, agregardo seus dados em momento posterior.

O objetivo geral dessa pesquisa foi produzir dados nacionais sobre absenteismo-
doenca dos servidores publicos a partir de indicadores, incluindo os custos para os Estados.
Com isso, busca-se tracar diagnésticos e subsidiar intervencdes de promogéo a saude dos
servidores e de prevencdo de agravos. Espera-se que acbes no contexto de trabalho
pautadas na realidade de afastamentos tragam resultados na redugcdo do absenteismo-

doenca. O objetivo especifico foi tracar diretrizes comuns entre os Estados para garantir o

! Pertencente a estrutura da Coordenacgdo de Pericias Médicas da Subsecretaria de Saude, Seguranca e
Previdéncia dos Servidores — Subsalude/SEAP/GDF.
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levantamento dos dados, a confiabilidade das informacdes levantadas, a continuidade e o
aprimoramento das pesquisas.

Com base nos resultados, busca-se o desenvolvimento de acdes que possibilitem a
transicdo de um modelo assistencialista para uma légica preventiva. Executando agcées em
nivel de politicas publicas de saude do servidor que visem a qualidade de vida no trabalho e
a melhoria da qualidade dos servicos prestados a sociedade. Alvos que apenas seréo
atingidos por meio de modificagbes no contexto de trabalho dos servidores, envolvendo as
dimensdes: condicdes de trabalho, organizacdo do trabalho e relagbes socioprofissionais de

trabalho.

Portanto, as pesquisas e diagnosticos organizacionais que buscam a inter-relacdo
entre trabalho e salde mostram-se um ponto de partida para praticas preventivas. A
compreensdo dessa relacdo envolve o entendimento e o conhecimento de todas as
dimensfes organizacionais — cultura, clima, contexto de trabalho, qualidade de vida no
trabalho, dentre outras. Os resultados de pesquisas funcionam como “mapas”, no sentido de

orientar a elaboracgéo de praticas mais adequadas ao contexto organizacional.

Além da introducao, este relatério esta dividido em explicitacdo do método, limitacdes
do estudo, resultados, discussédo, consideracdes finais e anexos.

Il - METODO

A metodologia de base utilizada nesta pesquisa é fruto do trabalho pioneiro realizado
no Distrito Federal pela Geréncia de Epidemiologia e Estatistica em Saude, da Coordenacao
de Pericias Médica, da Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia dos Servidores,
da Secretaria de Estado de Administracdo Publica. Os pormenores metodolégicos da
pesquisa foram submetidos a deliberacdo junto ao colegiado das Camaras Técnicas
Regionais do GTSS e aplicados apenas mediante decisdo consensual da maioria dos
Estados-membro ativos no grupo (ANEXO 1) e sob a coordenacéo do Distrito Federal.

As fontes dos dados secundarios utilizados nesta pesquisa foram os prontuarios de
afastamentos dos servidores e/ou os sistemas informatizados de recursos humanos em
cada Estado. O tratamento e analises dos dados foram realizados no Microsoft Excel e/ou
Microsoft Access. No levantamento dos dados absolutos, as variaveis estudadas foram
namero de servidores estatutarios ativos, afastados, nimero de afastamentos, dias de
afastamento, valor bruto do dia trabalhado, Classificagédo Internacional de Doencgas (CID).
Foram considerados os servidores estatutarios ativos do Poder Executivo, nos anos de 2011
e 2012. Empresas publicas, policia militar e bombeiros ndo foram incluidos. Servidores com

status desligado, aposentado ou cedido foram excluidos. Para contagem dos servidores
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ativos e dos dados de afastamentos (licencas, dias, servidores) foi considerado o registro
exclusivo das variaveis, pelo CPF, ainda que o servidor tivesse duplo vinculo por acumulo

de cargo (Vide Recomendacdes Técnicas). Para estimar o quantitativo de servidores ativos

em cada O6rgdo e no Estado, calculou-se a média do numero de servidores ativos nos 12
meses para cada ano, visando ao tratamento da movimentagdo constante de pessoal na

estrutura administrativa do Estado.

Decidiu-se como parametro para exclusdo das licengcas os seguintes tipos de
afastamentos: a) licengas maternidade, incluindo licengas com CID O80 e Z38, referentes a
parto Unico; b) atestados de comparecimento, incluindo licengcas com CID Z76.3, referente a
pessoa em boa salde acompanhando pessoa doente (acompanhamento de pessoa da

familia) e c) exame medico, preventivo ou periodico.

Os tipos de licenca atestados autorizados por chefia (langcados em sistema), acidente
de servico e doenga profissional também foram incluidos. Em relagé@o as licengas do tipo
acidentes de servico e doenca profissional, apesar de algumas referéncias técnicas os
considerarem como absenteismo por patologia profissional, foram considerados aqui como
absenteismo-doenca para fins de discussdo. Devido a diversidade das metodologias
utilizadas na literatura sobre o assunto, seria recomendado um estudo técnico sobre esses
parametros no ambito das Camaras Técnicas em Saude do Servidor para estabelecimento
de consensos necessarios a comparacdo dos dados entre Estados e Regifes do pais no

gue tange a administracdo publica.

Em relagcdo aos indicadores, foram utilizados trés dos cinco indicadores para
monitoramento do absenteismo-doenca descritos por Hensing et al (1998, apud Xavier
Oenning, 2011), que estdo em consonancia com os indices de absenteismo por doenca da
International Commission on Occupational Health (ICOH, 1973, apud Xavier Oenning, 2011):
o Indice de Frequéncia de Licencas (IFL), o indice de Duracéo (ID) e o indice de Frequéncia
de Trabalhadores (IFT). Também foi estimado o custo médio com o pagamento do dia de
trabalho bruto do servidor estatutario afastado®®. Os indicadores foram calculados para cada
6rgéo e para o Estado® (Poder Executivo) com base nos nimeros absolutos, relacionados

aos servidores estatutarios, apresentados nas seguintes férmulas:

% Incluindo remuneracao, férias, 13° salario e outros possiveis ressarcimentos, sem quaisquer deducgdes.

% Indicador que pode ser enquadrado na categoria “custos de produtividade”, de acordo com Organizagéo
Europeia para a Seguranca e a Salde no Trabalho (EU-OSHA, 2013).

“A producdo dos dados e o fornecimento dos indicadores para compilacdo foi realizado por cada Estado.
Portanto, as informacdes aqui prestadas sdo de responsabilidade de cada Estado participante que as produziu e
revisou.
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FORMULAS DE CALCULO DOS iNDICES®

indice de
Frequéncia de
Licengas (IFL)

Numero de epidodios de licenga dos servidores estatutarios no ano

Populagdo sob risco (nimero de servidores estatutarios ativos)

indice de Numero de dias de auséncia dos servidores estatutarios no ano
Duracdo (ID) Populagdo sob risco (ndmero de servidores estatutarios ativos)
indice de

Frequéncia de Numero de dos servidores estatutarios com uma ou mais licencas no ano
Trabalhadores Populagdo sob risco (numero de servidores estatutarios ativos)

(IFT)

Custo Médio do

Afastamento (RS) Numero de dias da licenga X valor bruto do dia de trabalho

Calculados os indices de cada ano, foi estimada a média de cada indice para o
biénio analisado. Com base nas médias estabelecidas, a primeira andlise a ser realizada é a
andlise vertical da Tabela dos Indicadores (ANEXO 1), ou seja, cada indice deve ser
analisado separadamente para localizacdo dos 6rgdos com indicadores mais altos® dentro
de cada Estado. A etapa seguinte ser& efetuar uma leitura horizontal da tabela, identificando
qguantos indicadores cada 6rgdo tem com altos valores, de acordo com a andlise realizada
acima. Assim, sera possivel identificar os érgdos em situagcdo mais critica quanto a saude do

servidor (0s quatro indices altos) e os menos criticos (nenhum indice alto).

Além dos indicadores acima apresentados, no que se refere as doencas
relacionadas ao absenteismo-doenca, foi calculado o custo médio do Estado com o
pagamento do dia de trabalho bruto do servidor afastado por capitulo da CID que gerou o
afastamento. Dessa forma, foi possivel estimar quanto o Estado gasta com afastamentos
por motivo de saude, de acordo com cada capitulo da Classificagdo (CID). O custo de
produtividade com problemas de saude, portanto, sera mediado pelo tempo de afastamento
e pelo valor do salario bruto do servidor: quanto mais dias ou quanto mais alta a
remuneracdo, mais alto sera o custo do afastamento. Adicionalmente, identificou-se a
distribuicdo (em quartis’) dos afastamentos por cada capitulo em relacdo ao quantitativo de

licencas, ao tempo de afastamento, ao quantitativo de servidores afastados e ao custo do

® E pertinente ressaltar que a comparagao dos resultados deste trabalho com outros estudos encontra-se restrita
ao uso das mesmas formulas apresentadas aqui. Compara¢des com outros estudos nos quais as formulas
utilizadas sejam distintas das apresentadas aqui ndo poderao ser realizadas.

® O ntimero de orgdos a ser analisado (os trés primeiros ou os 10 primeiros), ou seja, 0 recorte que seré feito
guanto a extensao da andlise é de discricionariedade da Administracdo Publica. Neste estudo, convencionou-se
utilizar os quatro primeiros indices mais altos.

o quartil € um dos trés valores (25%, 50%, 75%) que divide o conjunto de dados em quatro partes iguais. Cada
parte representa ¥ da amostra dos dados.

7
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afastamento. Essas medidas relacionadas ao motivo do adoecimento dos servidores
permitem intervencfes especificas nos motivos de auséncia ao trabalho que sdo mais
frequentes, afastam por mais tempo, afastam mais servidores ou mesmo que custem mais
ao Estado® (ANEXO I1I).

E valido ressaltar nessa leitura da distribuicdo dos motivos de afastamentos que héa
nuances que podem fazer grande diferenca nos resultados encontrados. Boa parte esta
relacionada a retirada/inclusao de licengas de algum capitulo, a forma como os dados sao
coletados ou mesmo a como o Estado langa as licengas no sistema. Portanto, as licencas
encontradas com CID referentes a parto (O80) foram excluidas. Nas licengas relacionadas a
convalescenca p0s-cirurgia (Z54), é considerado como primeiro CID aquele que provocou a
cirurgia e o Z54 como CID secundario. No entanto, faz-se necesséaria uma revisdo deste
agrupamento porque ainda h& muitos registros com CID Z54 sem o CID relacionado que

motivou o procedimento cirdrgico.

Deve-se observar também que, para o célculo da média anual de cada indicador, os
6rgaos que porventura tenham sido extintos ou criados de um ano para o outro permanecem
com o dado referente ao ano de inexisténcia em branco. Quando ndo houve afastamento e,
consequentemente, dias de afastamento ou servidores afastados, o preenchimento do
campo é feito com zero. Em virtude de diminuigdo de casas decimais para uma casa, em
favor da padronizagédo dos dados, alguns indices aparecerdo zerados. Essa ocorréncia nao
significa que aquele 6rgdo ndo possui um indice de referéncia; tdo somente nédo ha

expressividade em relacdo ao todo.

8 vale ressaltar que a distribuicdo dos afastamentos (licencas, dias e servidores) por CID ainda ndo é o que se
chama em epidemiologia de prevaléncia da doenca em uma populacéo ja que essa é calculada pela fracéo entre
o numero de licengas de cada capitulo e o nimero de servidores do 6rgdo. Neste momento, essa analise néo foi
incluida, mas com os dados coletados ha possibilidade de realizagdo em outro relatério especifico de prevaléncia
por patologia.
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III - RESULTADOS

INDICADORES DE ABSENTEISMO-DOENCA

Seguem na tabela abaixo os indicadores médios de absenteismo-doenca para os

Estados que apresentaram os seus dados.

Indicadores de Absenteismo-doenca
Regibes/Estados Biénio 2011-2012
IFL | ID | IFT
Regido Centro-oeste
Distrito Federal 1,3 14,3 48%
Média da Regido 1,3 14,3 48%
Regido Sudeste
Espirito Santo 1 13 42%
Média da Regido 1 13 42%
Regiéo Sul
Rio Grande do Sul 0,5 54,5 28%
Santa Catarina 0,4 15,1 20%
Média da Regiédo 0,5 34,8 24%
Média Pais** 0,9 20,7 38%

** Média das médias

Torna-se valido ressaltar a limitacdo em generalizar os dados
apresentados de média para regides e pais, nesta etapa da pesquisa. Tal
exposicao trata-se apenas de sugestdo de tratamento futuro dos dados

gquando da entrada dos demais Estados na pesquisa.

2001/2012

WIFL mID ®IFT

Média Geral**
Santa Catarina ( o
Rio Grande do Sul 0

Espirito Santo

Distrito Federal

Média dos Indicadores do Biénio

O IFL representa a distribuicdo dos afastamentos pelo total de servidores ativos. Ja o

ID trata da distribuicdo do tempo de afastamento. Em relacdo ao IFT, o resultado indica qual

9
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foi a porcentagem de servidores afastados em relacdo ao total da forca de trabalho dos

servidores estatutarios ativos.

O DF teve o maior IFL entre os Estados analisados, correspondendo a mais de uma
licenca por servidor estatutario, em média. O ES teve uma licenga por servidor ativo,
enquanto SC e RS, respectivamente 0,4 e 0,5 licencas. No que se refere ao tempo de
afastamento, o RS apresentou em média 54 dias de afastamento ao ano para cada servidor
do Estado, sendo destaque entre os demais Estados que tiveram por volta de 14 dias de
afastamento por ano, sendo o menor ID do ES. Ja no IFT, DF foi o destaque, com 48% da
sua forca de trabalho estatutaria afastada em média nos anos analisados. Foi seguido do
ES (42%), RS (28%) e SC (20%) com a menor porcentagem.

Entre os Estados observados, DF merece atengcdo em virtude de apresentar dois
indices entre os maiores: o IFL e o IFT. No RS, chama a atengé&o o ID, representando um
afastamento longo, mas em numero reduzido em compara¢cdo com os outros Estados. Em
relacdo a média dos indicadores de todos os Estados, observa-se que apenas os Estados
da Regido Sul estdo abaixo da média no que se refere ao IFT. Ja em relagédo ao ID geral,
apenas o RS est4 acima da média em mais que o dobro. No IFT, mais uma vez a énfase vai
para a regido Sul, com indices abaixo da média. Dos quatro Estados analisados, SC

apresenta os menores indices em dois deles (IFL e ID).

Analisando conjuntamente os indicadores levantados ao longo da série historica,
pode-se observar sua reducdo ou aumento em cada Estado (Anexo ll). Para o Distrito
Federal houve aumento em trés dos quatro indicadores analisados; Apenas o IFL manteve-
se estavel. O maior aumento (51%) foi encontrado no ID, ou seja, na duracdo dos
afastamentos. O custo aumentou em 20%, enquanto a porcentagem da forga de trabalho
gque se afasta aumentou apenas 3% de um ano a outro. Essas evidéncias colocam o Estado
em segunda situagdo mais critica quanto a evolucdo dos indicadores. Observa-se que a
Secretaria de Educacédo e a Secretaria de Saude apresentam os quatro indices criticos (IFL,
ID, IFT, R$). Em seguida, a Secretaria de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda
gue apresenta trés indices criticos (IFL, IFT e R$). Na terceira posi¢do, com dois indices
criticos (IFL e IFT) encontra-se a Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Cidadania.

10
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ORGAOS COM INDICADORES CRITICOS NO DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Secretaria de Secretaria de

Educacao

Desenvolvimento

a . D- 5
Social e Justiga, Direitos

Secretfaria de Transferéncia de quano§ €
Saude Bl Cidadania

No Espirito Santo, dos quatro indicadores trabalhados, todos apresentaram reducao:
IFT (-9%), ID (-13%), IFT (-4%) e R$ (-6%), com destaque para o ID com maior redugao.
Como nao foi possivel identificar no Estado 6rgaos com trés ou quatro indices criticos, serédo
observados os 6rgdos com dois ou um indicador entre 0os mais criticos. Os 6rgaos com dois
indicadores criticos sao o Instituto de Atendimento Socio Educativo (IFL e IFT), a Junta
Comercial do Estado (IFL e IFT), o Instituto de Previdéncia dos Servidores (IFL e IFT), o
Departamento de Imprensa Oficial (IFL e IFT), a Secretaria de Educacao (ID e R$) e a
Secretaria de Saude (ID e R$). J4 os 6rgdos com apenas um indice critico sao a Policia Civil

(R$), a Defensoria Publica (ID), a Radio e Televisao (ID) e a Secretaria de Fazenda (R$).

ORGAOS COM INDICADORES CRITICOS NO ESPIRITO SANTO

Atendimento Sécio Educativo
Junta Comercial Policia Civil

Instituto de Previdéncia Defensoria Publica

Departamento de Imprensa Oficial Radio e Televisdo

Secretaria de Educagao Secretaria de Fazenda
Secretaria de Saude 1/4
2/4

O Rio Grande do Sul apresentou dados para trés dos quatro indicadores analisados;
ndo havendo dados para o indicador de custo. O Estado apresentou queda dos trés
indicadores apresentados. A reducdo mais significativa foi observada no ID (-21%). O IFL e
o IFT reduziram em 7% cada um. A Secretaria de Educacdo e a Secretaria de Saude
apresentaram-se como 0s 0rgdos em situacdo mais critica, pois apresentaram o0s trés
indicadores em situagdo de alerta. Em seguida, a Secretaria de Ciéncia, Inovacdo e

Desenvolvimento Tecnologico e a Secretaria de Politicas para as Mulheres apresentaram
11
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dois indicadores com destaque (IFL e IFT). Na terceira posicéo, os 6érgaos com um indicador
critico foram a Secretaria de Trabalho e do Desenvolvimento Social e a Secretaria de

Cultura que apresentaram o ID entre os mais elevados.

ORGAOS COM INDICADORES CRITICOS NO RIO GRANDE DO SUL

Secretaria de Ciéncia,
Inovagao e Secretaria de Trabalho
Desenvolvimento e Desenvolvimento
Tecnoldgico Social

Secretaria de
Educacao

Secretaria de Salide Secretaria de Politicas Secretaria de Cultura

3/4 para as Mulheres 1/4
2/4

Para Santa Catarina, observou-se um aumento em todos os indicadores, com
destaque para os custos dos afastamentos: IFL (11%), ID (12%), IFT (5%) e R$ (35%).
Entre os 6rgdos que apresentaram indicadores criticos, a Secretarias de Educacao e Saude
apresentaram os quatro indicadores elevados. O Pessoal Civil da Policia Militar vem em
seguida apontando trés indices destacados (IFL, ID, IFT). Com apenas um indicador critico,
encontram-se a Secretaria de Seguranca Publica (R$), a Agéncia Reguladora de Servigos
Publicos (ID), a Secretaria de Fazenda (R$), a Secretaria de Desenvolvimento Regional de

Joacaba (IFT) e a Fundacéo Catarinense de Educacao Especial (IFL).

ORGAOS COM INDICADORES CRITICOS EM SANTA CATARINA

Secretaria de Seguranga Publica

Agéncia Reguladora de Servicos
Publicos

Secretaria de Educagdo i
- Pessoal Civil da Policia Militar SEEEIE ¢l Feranes

Secretaria de Satde 3/a Secretaria de Desenvolvimento
4/4 Regional de Joacaba

Fundagdo Catarinense de
Educagdo Especial

1/4

Outra opc¢do de andlise seria utilizar apenas um dos indicadores para tomada de
decisao. Utilizando o IFT por érgdo como parametro de decisédo, por exemplo, localizam-se
os trés orgdos mais prejudicados do ponto de vista da forca de trabalho afastada.

12
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Orgios com Maior Porcentagem de Servidores Afastados (IFT)

Regides/Estados

1¢ 20 30
Regido Centro-oeste
. - . B Secretaria de Justica, Direitos
L Secretaria de Educagao Secretaria de Saude . .
Distrito Federal Humanos e Cidadania
58% 48% 47%
Regido Sudeste
Instituto de Atendimento . . A
L. L. ] Junta Comercial Instituto de Previdéncia
Espirito Santo Sécio Educativo
87% 77% 62%
Regido Sul
Secretaria de Ciéncia, Secretaria de Politicas Secretaria de Saude
Rio Grande do Sul | Inovac3o e Desenv. Tecno. para as Mulheres Secretaria de Educagao
50% 39% 30%
Secretaria de Saude . .
Secretaria de Educacio Secretaria de Desen. Secretaria de Desen.
i u
Santa Catarina L ¢ Regional de Joacaba Regional de Laguna
Pessoal Civil daPM
25% 22% 21%

Observando a tabela acima, constata-se a presenca da Secretaria de Educacgéo e
Saude em segundo lugar, em 75% dos Estados representados. Diante dos 27 Estados da
federacdo brasileira, a amostra de quatro Estados ainda é modesta para generalizacdes,
mas ter as areas de Educacdo e Saude em tal destaque pode indicar a necessidade de
esforcos conjuntos de todos os Estados no ambito de atencao a saude desses servidores.

DOENCAS RELACIONADAS AO ABSENTEISMO-DOENCA

Em relacdo a CID mais frequente entre os servidores publicos estaduais e 0s custos

desses afastamentos para 0os Estados, encontram-se 0s seguintes resultados (Anexo lll):

Em uma avaliagdo geral, analisando as linhas horizontais da tabela de distribui¢cdo
dos afastamentos por CID, considerando a distribuicdo dos CIDs nos dois maiores quartis
(preto e vermelho), observa-se que as Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo (CID M) e os Transtornos Mentais e Comportamentais (CID F) s&o os capitulos
mais criticos. No caso do CID M, houve apenas a presenca do simbolo preto e vermelho nos
qguatro Estados analisados. Ja o CID F marcou o simbolo preto em 75% dos Estados. A
terceira posicao da classificacao ficou com as Doencas do Aparelho Respiratorio (CID J)
com o simbolo preto e vermelho em 50%. Realizando a mesma leitura para a tabela de
custo dos afastamentos, encontram-se 0s mesmos resultados, exceto pela inversdo de
posicdes entre o CIDs F e M, colocando os Transtornos Mentais e Comportamentais como o
adoecimento que mais custa aos Estados.
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Em analise vertical, dos Estados representados, SC destaca-se por poucos capitulos
com simbolos criticos quanto ao niumero de afastamentos. Seguem na ordem, Rio Grande
do Sul, Distrito Federal e Espirito Santo. Rio Grande do Sul e Distrito Federal direcionariam
seus esforcos em saude do servidor para intervengdes prioritarias em Transtornos Mentais e
Doencas do Sistema Osteomuscular, indicados por simbolos pretos. Para Santa Catarina,
os Transtornos Mentais. Ja o Espirito Santo manteria seu foco em promocéao e prevencgao
em Doencas Respiratérias. Em relacdo aos custos dos afastamentos por capitulo da CID, o
Distrito Federal apresenta apenas os Transtornos Mentais como critico. Santa Catarina além
dos Transtornos Mentais poderia envidar esforcos também para as Doencas do Tecido
Osteomuscular, pois é o segundo capitulo de maior custo ao Estado. Espirito Santo
apresenta uma situacdo mais pulverizada, tendo como carro chefe do custo de
afastamentos as Doencas do Aparelho Circulatorio; em segundo tempo estdo Doencas
Infecciosas, Transtornos Mentais, Doengas do Olho, do Aparelho Digestivo e do Sistema
osteomuscular. O Estado do Rio Grande do Sul ndo enviou informagdes sobre o custo dos

afastamentos.

Analisando a tabela de cada Estado em separado, para o Distrito Federal confirma-
se a urgéncia de intervengdes nos Transtornos Mentais por ser o CID que além de afastar e
custar mais ao Estado, afasta os servidores por mais tempo. J& as Doengas do Sistema
Osteomuscular, afastam mais vezes e mais servidores. Além desses capitulos, destaca-se o
de Fatores que Influenciam o Estado de Saude como um capitulo que também afasta mais
servidores. No Estado do Espirito Santo, as Doengas do Aparelho Respiratorio confirmam-
se como foco de acdes preventivas visto que sdo as que afastam mais, por mais tempo,
mais servidores e custam mais ao Estado. Para os Estados do Sul, confirma-se também no
Rio Grande do Sul a relevancia de a¢les para os Transtornos Mentais e para as Doencas
do Sistema Osteomuscular, pois estao entre as doencas que afastam mais, por mais tempo,
mais servidores e custam mais ao Estado. Em Santa Catarina esse mesmo retrato esta

circunscrito aos Transtornos Mentais.

Mediante esses resultados, sera possivel a construcao de intervencdes em saude
dos servidores baseadas em evidéncias. Assim como possibilitara a troca de experiéncias
com fins de ajuda muatua entre os Estados para um alcance maior de suas politicas publicas
finalisticas. Afinal, nunca é muito lembrar: os processos finalisticos dos 6rgdos de um
Estado s6 seréo possiveis se 0s processos de apoio estiverem alinhados ndo s6 com as
diretrizes estratégicas dos 6rgaos, mas com a natureza humana do trabalho que merece um

contexto de trabalho digno para exercer suas atividades.
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IV - DISCUSSAO

As pesquisas em psicodinamica do trabalho se baseiam na andlise da inter-relacéo
do trabalhador com a organizacdo do trabalho. Assim, pelos resultados apresentados, mais
do que criacdo de politicas publicas e programas comuns, percebe-se a necessidade de
investigacdo das dimensbes da organizacdo prescrita do trabalho: planejamento, objetivos
das tarefas, coordenacdo, normas, procedimentos técnicos, estilos de gestdo, pressoées,
burocracias excessivas e do trabalho real; esse submetido a eventos inesperados, panes,
imprevistos e problemas. Trata-se de dimensfes que, em todos os contextos de trabalho,
guardam entre si uma discrepancia. Cabe ao trabalhador lidar diretamente com essa
discrepancia - retomando o conceito de trabalhar:

[...] 0 que o sujeito deve acrescentar ao que foi prescrito para poder
alcancar os objetivos que lhe foram atribuidos.

Ou ainda: o que ele deve acrescentar por decisdo prépria para
enfrentar o que ndo funciona quando ele se limita escrupulosamente
a execucdo das prescri¢gdes (Dejours, 2008, p. 39).

Frente a resisténcia do real, € preciso que o trabalhador altere sua prépria relacdo
com o trabalho para encontrar a solugdo, de maneira que trabalhar nunca é somente
produzir, mas é também transformar a si préprio. Esse contato com o real é vivenciado de
maneira afetiva pelo trabalhador, que se angustia, se mobiliza pelo fracasso das prescri¢cdes
frente as imprevisibilidades.

Quando néo ha possibilidade de adaptagéo entre a organizagéo do trabalho e desejo
dos sujeitos, quando as margens de liberdade na transformacgéo, gestdo e aperfeicoamento
da organizagdo do trabalho j& foram utilizadas e esgotadas, tais como, planejamentos
interrompidos, falta de condigbes materiais e lideres despreparados, temos o sofrimento
patogénico, revelado em auséncias ao trabalho, descompromisso com a tarefa e em alguns
casos, 0 adoecimento biolégico e/ou psiquico, como apresentado nessa amostra.

Segundo Dejours (2007), os trabalhadores séo envolvidos pelo trabalho para além do
tempo em que estéo efetivamente neste, 0 que se pode ilustrar pelo fato de que as pessoas
sonham e se preocupam com o trabalho ao longo do dia. Trata-se de envolvimento para que
0s sujeitos se tornem habeis em suas atividades. Essa relagdo envolve toda a subjetividade,
0 que explica “ficar doente, ou, ao contrario, ser transformado com alegria pela relagdo com
o trabalho” (p. 19). O trabalho pode ser entendido, junto com o amor, como um dos campos
onde se opera principalmente a dindmica da realizacdo do eu e da construgdo da
identidade.

Dejours (2009) reforca que a tese da centralidade do trabalho pode se desdobrar no
dominio individual, uma vez que o trabalho é central para a formacao da identidade e para a

saude mental:
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Nos dias de hoje, quando se fala do trabalho, é de bom-tom
considera-lo a priori como uma fatalidade. Uma fatalidade
socialmente gerada. E, de fato, é preciso reconhecer que a evolucao
do mundo do trabalho é bastante preocupante para os médicos, para
os trabalhadores, para as pessoas comuns apreensivas com as
condicdes que ser8o deixadas a seus filhos em um mundo de
trabalho desencantado (p. 49).

Vale ressaltar que a leitura dos dados nos Estados presentes nesta etapa da
pesquisa possibilitou a identificacdo de érgdos criticos quanto a saude do servidor
estatutario em todos os Estados analisados. As Secretarias de Saude e Educacdo
compareceram entre 0s 6rgaos criticos, nas primeiras posi¢ées, em todos eles.

No minimo, uma das informacdes possiveis de se depreender é que essas
Secretarias, além de serem prioridade em politica publica, sdo um problema comum a varios
Estados quando o assunto é a saude do servidor. Tal evidéncia deve estimular os gestores
publicos a se debrucarem sobre a realidade da organizagdo do trabalho nessas éareas
especificas, estabelecendo-as como prioritarias para intervencdo. S&o atividades com
componentes de atendimento ao publico que podem envolver uma alta demanda psicol6gica
e um baixo controle sob o trabalho com apoio social nem sempre adequado. Tal contexto
caracteriza uma alta exigéncia, podendo provocar elevado desgaste, promovendo um risco
maior de adoecimento nos servidores, de acordo com KASAREK (2002), citado por
SERAFIM et al (2012, p. 5):

O modelo demanda-controle-apoio social, de Karasek (2002), analisa
as situacgdes laborativas relacionadas as caracteristicas psicossociais
do trabalho que funcionam como predisposicdo para 0 risco de
adoecimento. De acordo com 0s autores, as trés varidveis desse
modelo podem ser compreendidas como demandas psicolégicas,
controle e apoio social. As demandas psicol6gicas sdo as exigéncias
do trabalho, como a quantidade e o volume do trabalho, a pressao do
tempo, o nivel de atencdo, as interrupcbes previstas e outros. O
controle compreende a autonomia, como possibilidade de a pessoa
poder influenciar nas decisfes relacionadas ao trabalho e de controlar
suas préprias atividades, e o desenvolvimento de habilidades, tais
como aprendizagem, criatividade e atividades de trabalho variadas. O
apoio social refere-se ao clima social no trabalho e a relagéo
existente entre os colegas e o0s superiores, tendo a funcdo de
moderar 0s estressores no contexto de trabalho.

Esse modelo preconiza que o desequilibrio entre as demandas e as
respostas do individuo e a precariedade do nivel de apoio social
conduzem ao estresse e ao risco de patologias nos trabalhadores. A
combinacdo das variaveis demanda psicolégica e atitude na tomada
de decisdes gera quatro situagfes psicossociais que repercutem na
salde e no comportamento: a) trabalho com elevados niveis de
exigéncias e escassa capacidade de controle: o trabalhador esta
exposto a alta tenséo, o que o conduz a um risco elevado de estresse
e de enfermidades de diversas ordens, b) trabalho com baixo grau de
demanda e alto grau de controle: ha baixo nivel de tenséo, e o
individuo estad em uma situacéo parecida com o de relaxamento, c)
trabalho com exigéncias elevadas e alto nivel de controle: o
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trabalhador encontra-se ativo, em uma situacéo de estresse positivo,
gue gera maiores possibilidades de aprendizagem, motivacdo e
desenvolvimento pessoal, d) trabalho com baixo grau de demanda e
reduzida autonomia: tipo de trabalho passivo, desmotivador, com
pouco potencial de aprendizagem, que representa risco potencial a
patologias (Karasek, 2002). Nesse sentido, trabalhadores que estdo
submetidos a alta tensdo e ao tipo de trabalho passivo apresentam
maior predisposi¢do ao estresse e ao adoecimento, mas a correlagéo
com a variavel apoio social indica que, quanto maior o nivel de apoio
existente entre os colegas de trabalho e os gestores, maior € a
probabilidade de os trabalhadores reduzirem a estimulacdo do
sistema nervoso central, 0 que protegeria a sua saude.

V - LIMITACOES DO ESTUDO

A despeito das possibilidades de aplicagdo dos indicadores, diversos desafios devem
ser enfrentados para a producdo de evidéncias. Devido ao ineditismo dessa proposta de
pesquisa, ao curto prazo para elaboragéo (cerca de um ano), poucos encontros do GTSS (4
encontros presenciais), a distancia geografica e as diferengas de tratamento das licencas
médicas entre os Estados, acredita-se que as principais contribuicdes dessa primeira etapa
do estudo sejam (1) estimular a producdo de informagdo sobre saude do servidor, (2)
levantar os desafios comuns aos Estados participantes em produzir informacdo e (3)

construir solugdes conjuntas para superar ou minimizar os obstaculos encontrados.

Nos estados do Espirito Santo, Rio Grande do Sul e Santa Catarina o sistema é
informatizado. O Distrito Federal possui um sistema informatizado de recursos humanos,
operado pelos setoriais de recursos humanos, mas nao possui um modulo especifico em
funcionamento para pericia médica e saude do servidor. A auséncia de um sistema
informatizado no qual possam ser extraidos dados e relatérios tempestivos a respeito dos
afastamentos dos servidores, com a Classificacdo Internacional de Doencas e o devido
sigilo, € um desafio para diversos Estados. A consequéncia imediata € a necessidade de
gue a coleta de informagBes sobre a morbidade dos servidores aconteca de prontuario em
prontuario, de modo manual. I1sso torna o processo moroso e aumenta a incidéncia de erros.
Portanto, a auséncia de um sistema informatizado para o processamento e extracdo de
dados relacionados a saude dos servidores é fator limitante para a producao de informacéo,
bem como a auséncia de equipe propria do Estado para manutencdo do sistema. Situacao

gue inviabilizou a participagéo de varios Estados nesta etapa da pesquisa.

Outros desafios dizem respeito a falta de controle e padronizagédo no langamento das
licencas e as falhas no cadastro funcional dos servidores. Nessas situacdes, a dificuldade
de estabelecimento de parametros de pesquisa e limpeza da base de dados é latente.
Auditorias constantes, controles informatizados de lancamentos no sistema e atualizacdo
periddica do cadastro fazem-se necessérios. Por conseguinte, a melhoria da qualidade da

informac&o é indispensavel.
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Mais uma limitacdo encontrada diz respeito a composi¢cao organizacional das areas
relacionadas a salde do servidor e sua insercdo na estrutura de Governo de cada Estado.
N&o haver uma unidade administrativa prépria para coleta e tratamento de dados em saude
do servidor compromete a producdo de informacdo. Esse processo deixa de acontecer
porque h& outras &reas emergenciais concorrentes (ex.. exames admissionais) e falta
guantitativo de servidores para atuar nas duas &reas. Ainda em relacdo a composi¢cao
organizacional, ha Estado com mais de uma pericia médica e ligada a mais de um o6rgéo.
Essa realidade traz implicacbes como dificuldade de padronizacdo dos procedimentos da
pericia médica do Estado, pulverizacdo dos prontudrios dos servidores em mais de um
orgao, dificuldade de centralizacdo da producéo de informagdo em um Unico centro. Enfim,

leva a fragmentacao da politica publica de satde do servidor.

Um viés que esta pesquisa encontrou relaciona-se ao seu publico-alvo. Neste
momento da pesquisa foi necessario realizar um recorte da amostra e trabalhar apenas com
os dados das licengas médicas de servidores estatutarios. Esse recorte foi motivado pela
maior facilidade de acesso aos dados dessa populacdo e pelo fato de ser a situacédo
funcional de maior nimero nos Estados. No entanto, deve-se atentar que como
consequéncia tem-se exposta neste relatério a situacdo de adoecimento apenas dos
servidores estatutarios. Se outras situagbes funcionais — servidores comissionados,
empregados publicos, contratos temporarios — fossem inseridas na pesquisa, outros

resultados seriam encontrados.

Sob a orientacdo e coordenacdo do Distrito Federal, a coleta e o tratamento dos
dados foram realizados de forma independente em cada Estado colaborador. Em virtude da
distancia geogréfica entre os Estados e das restricbes de formacgao/capacitacao na area de
epidemiologia e estatistica, a metodologia utilizada ndo envolve analises estatisticas nem o
uso de softwares estatisticos. Ao mesmo tempo em que facilita a aplicagcdo da metodologia,
tal fato também restringe as possibilidades de analise dos dados e dos resultados. Portanto,
como uma contribuicdo futura ao estudo, recomenda-se a capacitacdo dos servidores

estaduais na area de epidemiologia aplicada a salde do trabalhador e de estatistica.

Todos os desafios expostos agregam efeitos limitadores ao levantamento e
tratamento de dados para estudos, tornando a coleta de informagcbes e sua analise um

processo complicador na producdo de evidéncias sobre a saude dos servidores.
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VI - CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o CONSAD um espaco privilegiado para a construcdo de parcerias e
de resolucbes para problemas comuns entre os Estados, confia-se que o fomento da
discussdo sobre os desafios vivenciados em cada Estado proporcionara solucbes
compartilhadas. E o ambiente que propicia a cooperacdo federativa, reduzindo a

desigualdade de indicadores apresentados entre os estados.

Longe de considerar as solu¢des informatizadas como panaceia para resolucao de
problemas de gestéo, sabe-se que uma das alternativas para racionalizar, promover controle
e produzir informacdes a respeito de processos de trabalho sdo os sistemas informatizados.
De forma geral — apesar das diferencas de legislacdo e desigualdades regionais entre 0s
Estados — considera-se que a area de atencdo a salde do servidor possui necessidades

comuns a todos os Estados.

Sugere-se a discussdo em torno da possibilidade de construcdo coletiva de
parametros comuns para um sistema informatizado que contemple toda a vida funcional dos
servidores em relagdo a saude no trabalho: exames admissionais e periédicos,
acompanhamento de servidores portadores de necessidades especiais, pericias e juntas
médicas, acidentes em servico, readaptacdo profissional, riscos ocupacionais,
aposentadorias por invalidez, falecimento, sob pena de inviabilizar a vigilancia em salde na
Administracé@o publica. Ressaltando que o sistema necessita funcionar em justo alinhamento
com a gestdo de pessoas e o0 monitoramento dos contextos de trabalho. Com essa
construcdo, sujeita a adaptagbes em cada Estado em virtude de suas legislacdes
especificas, indica-se debate com fins de avaliagdo da viabilidade juridica e administrativa
de constituicdo de consorcio publico para aquisicdo de sistema informatizado para gestéo da

saude dos servidores, reduzindo custos de aquisicao e esforgos.

Outro apontamento possivel deste estudo € a criagdo, no CONSAD, de um

Observatdrio da Saude do Servidor, possibilitando:

(1) Convidar outros Estados a compor a pesquisa e participar das discussdes sobre
salde do servidor no ambito do CONSAD;
(2) Monitorar a evolugéo dos Estados e dos 6rgdos de cada Estado ao longo de uma

série histérica (continuacao da pesquisa até 2015);

(3) Obter uma média geral de parametro para o absenteismo dentro do Estado e do

pais, possibilitando a comparacao entre Estados e regides;
(4) Comparar 6rgéos distintos dentro de um mesmo Estado;

(5) Comparar 6rgaos correlatos entre Estados;
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(6) Elaborar praticas de promocéo da saude e de prevencdo de agravos com base

em evidéncias;

(7) Instituir equipes interdisciplinares de pesquisa na area de saude do servidor com
a inclusdo de profissionais com formacao especializada para proposta de estudos e analise
dos resultados;

(8) Propor estudos de aprofundamento que permitam identificar variaveis do contexto
de trabalho que se relacionem aos motivos de afastamento. Essas informagdes reforcara a
tomada de decisdo em saude do servidor baseadas em evidéncias;

(9) Promover encontros regionais e nacionais para discussdo do tema “saude do
servidor publico” visando troca de experiéncias, apresentacao de resultados de pesquisas e

capacitacao dos profissionais envolvidos na éarea;

(10) Estimular e promover a capacitacdo dos servidores estaduais em saude e
seguranca no trabalho, bem como em epidemiologia aplicada a saude do trabalhador e

estatistica.

Para que os resultados acima sejam alcangados € imprescindivel que o cadastro dos
servidores estaduais seja atualizado, sugerindo a necessidade de recadastramento
periddico. Além disso, € preciso que o sistema informatizado que registra o cadastro dos
servidores faga o controle da entrada de cada informacao lancada, de modo a ndo permitir o
lancamento de informacdes fora do padrdo estabelecido pelo Estado. Da mesma forma,

auditorias periddicas sdo recomendadas para corregdes preventivas no sistema.

Por fim, indica-se a aplicagcdo de uma ferramenta de avaliagdo dos riscos
psicossaociais no trabalho, com o objetivo de agir preventivamente sobre as dimensdes do
trabalho preditoras de adoecimento para os servidores das Secretarias de Estado da
Educacao e da Saude (Anexo 1V). Assim, evita-se a criacdo de programas estéreis,
generalizadores dos problemas a serem enfrentados e age-se de forma efetiva no vivido real

de cada processo de trabalho.
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Anexo I - Representantes das Camaras Técnicas

Estado

Nome

Org&o Representado

RS

Débora Oliveira

Divisdo de Saude do Trabalhador

AL | Marilurdes Monteiro | Superintendéncia de Pericia Médica
ES |Heliane Prata Nucleo de Recursos Humanos e Saude Ocupacional
SC |Jane Bittencourt Geréncia de Controle de Beneficios/DSAS/SGA
PA | Sandra Gizele Lisboa Dlretorla de Gestéo de Politica de Saude Ocupacional
do Servidor
AC |Nadia Maria Viana Diretoria de Politicas de Gestao de Pessoas
Maviane Ribeiro Geréncia de Epidemiologia e Estatistica em
DF Saude/COPEM/Subsaude/SEAP
Luciane Aradio Subsecretaria de Saude,Seguranca e Previdéncia dos
J Servidores/Subsalude/SEAP
CE |CarlaV. Nogueira Coordenadoria de Pericia Médica/Secretaria de

Planejamento e Gestédo do Ceara
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Anexo II - Tabelas de Indicadores de Absenteismo por Estado

Indicadores por Orgédos do Estado do Distrito Federal

ORGAOS/INDICADORES IFL_ — D _ — IFT — RS —
2011]  2012|MEDIA IFL Biénio 2011]  2012|MEDIA ID Biénio 2011]  2012|MEDIA IFT Biénio 2011]  2012]MEDIA R$ Biénio
ADMINISTRAGOES REGIONAIS * o,4|ij 0,4 7,9 7,9 23% 23% 0% 0% 0%
AGENCIA DE FISCALIZACAO DO DISTRITO FEDERAL 0,0 0,0 0,0 0,4 0,3 0,3 2% 1% 2%) 0% 0% 0%)
AGENCIA REGULADORA DE AGUAS, ENERGIA E SANEAMENTO BASICO 0,4 0,2 0,3 5,3 2,6 40  23%| 15% 19%) 0% 0% 0%
ARQUIVO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL 0,3 0,0[L] 0,2 3,9 0,1 200  20% 4% 12%) 0% 0% 0%
CASA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL 0,0 0,5 0,2) 0,0 5,2 2,6 0%|  26% 13%) 0% 0% 0%
DEFENSORIA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL 0,5 0,6 0,5 90/ 11,2 101  25%| 25% 25% 1% 1% 1%
DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM DO DF 0,5 0,5 0,5 67 102 g4l  21%|  23% 25% 0% 1% 1%
DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO DISTRITO FEDERAL 0,6 0,7 0,7 8,9 8,7 88  28%| 34% 31% 1% 1% 1%
DFTRANS 0,0 0,3 0,1] 0,4 6,5 3,4 1%|  13% 7% 0% 0% 0%
FUNDACAO DE AMPARO AO TRABALHADOR PRESO DO DF 0,7 1,2 | 10 105/ 353 229  30%| 46% 38% 0% 0% 0%
FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA DO DISTRITO FEDERAL / FAP 0,4 0,2 0,3 3,9 1,4 27 3m%|  13% 24% 0% 0% 0%
FUNDACAO JARDIM ZOOLOGICO DE BRASILIA 0,1 0,0 0,0 0,9 0,0 04 5% 0% 3%) 0% 0% 0%)
GABINETE DO VICE-GOVERNADOR 0,4 0,1 03 115 2,7 71 27%|  13% 20% 0% 0% 0%
INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE E DOS REC.HIDRICOS DO DF - BSB AMBIENTAL 0,3 0,3 0,3 4,1 5,7 a9  17w| 1% 17%) 0% 0% 0%
JARDIM BOTANICO DE BRASILIA 0,2 0,1 0,2) 3,9 0,2 20  18%| 12% 15%) 0% 0% 0%
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL 2 0,8 0,8 08 106 104 105  38%| 35% 36% 0% 0% 0%
PROCURADORIA GERAL DO DF 0,6 osll | 0,7 82| 136 109 26w 30% 28% 0% 1%| 1%
SEC DE HABITACAO REGULARIZACAO E DESENVOLVIMENTO URBANO 0,3 0,5 0,4 2,8 7,4 51  17%|  22% 19%) 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ESPORTE 0,4 o5l | 0,5 76| 105 9,00 19%| 26% 22% 0% 0% 0%
SECRETARIA DA CRIANCA DO DISTRITO FEDERAL 0,4 1,6[0 | 10 38/ 12,0 79  26%| 55% 41% 0% 1%| 1%
SECRETARIA DA ORDEM PUBLICA E SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL 0,2 0,2l 0,2) 2,9 2,3 26 14|  12% 13%) 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA DO DF 0,6 11[0 0,8 590 11,1 85|  32%| 41w 39%) 0% 0% 0%)
SECRETARIA DE AGRICULTURA E DESENVOLVIMENTO RURAL DO DF 0,4 0,6 0,5 53 11,1 82 18w| 23% 20% 0% 0%] 0%
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO DO DF 0,3 04l | 0,4 2,8 8,2 55  20%|  14a% 17%) 0% 0% 0%
SECRETARIA DE CULTURA DO DISTRITO FEDERAL 0,5 0,6 06| 141 145 143 20%|  28% 24% 1% 0%| 0%
SECRETARIA DE DEFESA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL 0,1 o7l | 0,4 1,8 7,5 4,6 6% 0,3 16%) 0% 0% 0%
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO DO DISTRITO FEDERAL 0,5 osll | 06 129 9,9 114 25%|  32% 20% 0% 0% 0%)
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E TRANSFERENCIA DE RENDA 0,9 12| | 11 114] 158 136] 3%  45% 41% 1% 2% 1%
SECRETARIA DE EDUCACAO DO DISTRITO FEDERAL 1,8 16] 171 216 234 225  57%| s58% 580 59%|  50% . 59%
SECRETARIA DE FAZENDA DO DISTRITO FEDERAL 0,6 1,0 0,8 79 11,2 9,5  27%| 39% 33% 2% 2% 2%
SECRETARIA DE GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 0,3 04l | 0,3 6,3 7,6 70 15%| 20% 17%) 1% 0% 0%
SECRETARIA DE JUSTICA, DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA 1,0 11 | 11 8,5 9,8 91  4a5%|  a9% 47% 1% 0% 1%
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIDRICOS 0,2 0,5 0,4 48] 126 87  15%| 18% 17%) 0% 0% 0%
SECRETARIA DE OBRAS 0,1 0,1 0,1] 2,1 2,2 2,2 9% 6% % 0% 0% 0%
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DO DISTRITO FEDERAL 0,6 0,7 | 0,6 7,6 7,7 7,71 32%|  30% 31% 0% 0%] 0%
SECRETARIA DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL DO DISTRITO FEDERAL 0,0 o1l 0,1] 0,0 0,4 0,2 0%|  10% 5% 0% 0% 0%
SECRETARIA DE SAUDE ° 1,2 1,3/ | 12 144 148 146] 41w 9% 484  30% 29%E—__| 29%
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL 0,4 0,6 0,5 4,9 6,3 560  24%| 2% 25% 1% 1%| 1%
SECRETARIA DE TRABALHO 0,5 o5l | o5 124 118 121]  24%|  23% 23% 0% 0% 0%
SECRETARIA DE TRANSPARENCIA E CONTROLE DO DF 0,7 0,7 | 0,7 88 101 95  33%| 33% 33% 0% 0%] 0%
SECRETARIA DE TRANSPORTES 0,2 02| 0,2) 6,5 3,8 51  11%]  10% 11%) 0% 0% 0%
SECRETARIA DE DE TURISMO 0,2 o6l | 0.4 35 4,0 38  16%| 23% 19%) 0% 0% 0%
SERVICO DE LIMPEZA URBANA 0,3 0,3 | 0,3 84| 107 95  15%| 15% 15%) 1% 1%| 1%
indice no Estado 1,3 1,3 13 114 172 143 479 489 48%
> < 4 4 4 |

—

1 ADMINISTRACOES REGIONAIS - Em 2011 as Admini:
2 pOLICIA CIVIL - GDF néo possui gestdo sobre os dados referentes a Policia Civil, visto que é vinculada a Unido.
? SECRETARIA DE SAUDE - Aos dados da Secretaria estdo incluidos Hemocentro e FEPECS.

4 Média anual representa em torno de 26% da folha de pagamento do Estado (ativos, inativos e pensionistas).

Regioniais ndo ira, eram vinculadas & Secretaria de Estado de Governo.




CONSD

Indicadores por Orgéos do Estado do Espirito Santo®

ORGAOS/INDICADORES IFL_ ID_ IFT RS
2011]  2012|MEDIA IFL Biénio 2011]  2012|MEDIA ID Biénio 2011]  2012|MEDIA IFT Biénio 2011|  2012|MEDIA R$ Biénio
CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DO ESPIRITO SANTO S/A 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0% 0% 0% 0%
DEPART DE ESTRADAS DE RODAGEM DO EST DO ESP SANTO 0,2 02| 0,2 5,0 43 4,7 9% 9% 9% 0% 0% 0%
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO 0,9 ool | 0,9 6,8 45 56| 46%|  45% 45% 1% 1% 1%
DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL 15 1,7|8 | 16 120 138 129  63%] 60% 61% 0% 0% 0%
DEFENSORIA PUBLICA DO EST DO ESPIRITO SANTO 0,5 04l | o5 153 157 155  22%| 23% 22% 3% 3% 3%
FACULDADE DE MUSICA DO ESPIRITO SANTO 0,6 o5 | 0,6 8,8 8,0 84 33%| 33% 33% 0% 0% 0%
INST DE ATEND SOCIO EDUCATIVO DO ES? 2,0 2,6/l 23] 139 137 138] 103%] 71% 87% 1% 2% 1%
INST DEFESA AGROPEC E FLORESTAL DO ES 0,6 o5l | 0,5 96 6,5 8o 28%| 26% 27% 1% 1% 1%
INST EST DE MEIO AMBIENTE E REC HIDRICOS 1,0 118 | 1,0 6,4 5,8 61 47| 51% 49% 1% 1% 1%
INSTITUTO JONES DOS SANTOS NEVES 1,0 1,00 | 100 125 6,4 o5 43| 43% 43% 1% 0% 0%
INSTITUTO CAPIX DE PES ASSIS TECNICA E EXT RURAL 0,4 0,3l | 0,3 4,9 4,0 a4 19%|  20% 20% 1% 1% 1%
INSTITUTO DE OBRAS PUBLICAS DO EST ESPIRITO SANTO 0,5 o4 | 0,5 57 25 41| 33%|  34% 34% 0% 0% 0%
INST PREVID DOS SERV DO EST ES - AUTARQUIA 17 1,6[H8 17l 113 8,2 98 65%| 59% 62% 1% 0% 1%
INST DE PESOS E MEDIDAS DO ESTADO ESP SANTO 0,2 o9l | 0,6 0,3 2,6 14 179  4e% 31% 0% 0% 0%
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 2,0 L7l l19] 100 8,7 94 83%| 72% 77% 0% 0%] 0%
POLICIA CIVIL 0,7 o5l | 06 160 119 140 29%| 23% 26%|  24% 24%|:l | 24%
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 0,1 0,1l 0,1 23 16 19 1% 01 10% 0% 0% 0%
POLICIA MILITAR DO ESPIRITO SANTO 0,8 0,7 | 07] 131 9,5 11,3]  40%| 38% 39% 0% 0% 0%
INSTITUTO EST DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0% 0% 0% 0%
INST DE TECNOLOGIA DA INF E COMUNIC DO ESP SANTO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0% 0% 0% 0%
RADIO E TELEVISAO ESPIRITO SANTO 0,7 0,9 | 08 130 177 154 32%| 3% 35% 0% 1% 1%
SECRETARIA EST ASSIST SOCIAL E DIREITOS HUMANOS 1,4 1,o|:r | 12l 21,2 4.4 12,8 440 48% 46% 0% 0% 0%
SECRETARIA EST DA AGRICULTURA ABASTE AQUIC E PESCA 0,1 0,0/l 0,1 6,7 0,1 34  12% 3% 7% 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA 0,7 o5 | 0,6 6,3 2,4 43 asw|  31% 38% 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA 0,8 0,6 | 0,7 96| 104 100 41%| 37% 39% 0% 1% 0%
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAQO 1,3 1,2[i | 1,3 168 141 154  53%| 48w 50%|  39%|  34%
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 0,5 04 | 0,5 6,8 54 61 27%] 23% 25% 6% 49%|] 504
SECRETARIA DE EST DE GESTAO E RECURSOS HUMANOS 1,0 0,8 | 0,9 51 3,7 a4 53%|  45% 49% 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA 0,8 0,8 | 0,8 7,1 6,9 70|  42%|  40% 41% 2% 3% 2%
SECRETARIA EST DE ECONOMIA E PLANEJAMENTO 0,3 0,6/ | 0,4 1,0 2,9 20  25%|  20% 23% 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 1,0 0,9[[ | 09 142 143 142l 42|  38% a0%|  18% 23%’1 | 20%
VICE GOVERNADORIA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0% 0% 0% 0%
indice no Estado 1,0 0,9 10 139 120 130]  44%|  40% 424
¥ A 4 + + |

1 0 Estado do Espirito Santo optou por retirar da pesquisa drgdos com as seguintes condigdes simultdneas: numero de servidores estatutdrios efetivos ativos entre 0-25 E um total de servidores (incluidos todos os vinculos) acima de duas vezes e meia

que o numero de servidores estatutdrios efetivos ativos.

2 No final de 2011 o IASES quadruplicou seu nimero de servidores estatutdrios (concurso). Portanto, o n®. de servidores afastados ficou maior que o ne. médio de servidores no ano (IFT).
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CONS3®

Indicadores por Org&os do Estado do Rio Grande do Sul

ORGAOS/INDICADORES IFL 1o IFT RS
2011 2012 Média IFL Biénio 2011 2012 | Média ID Biénio 2011 2012 Média IFT Biénio 2011 2012 | Média $ Biénio
CASA CIVIL 0,3 0,1[ | 0,2 47,0 3,5 25,3 19% 13% 16%
CASA MILITAR* 0,0 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0% 0% 0%
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO 0.4 0,3 0,3] 35,3 26,5 30,9 27% 20% 24%)
GABINETE DO GOVERNADOR* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0%
GABINETE DO VICE GOVERNADOR* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0%
GABINETE DOS PREFEITOS E RELAGOES FEDERATIVAS* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0%
INSTITUTO GERAL DE PERICIAS (SSP) 0,3 0,3] 33,3 28,5 30,9 20% 20% 20%
POLICIA CIVIL (SSP) 0,2 0,2 28,3 21,3 24,8 18% 15% 17%
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 0,5 | 05 55,3 35,5 45,4 29% 25% 27%
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E DOS RECURSOS HUMANOS 0,5 0,5] 42,7 44,9 43,8 30% 27% 28%
SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUARIA E AGRONEGOCIO 0,2 0,2 16,9 14,7 15,8| 11% 10% 11%
SECRETARIA DA CIENCIA, INOVAGAO E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO 0,5 10,5 2,0 58,5 30,3 50% 50% 50%
SECRETARIA DA CULTURA 0.4 | 04 47,9 43,8 45,9 25% 25% 25%
SECRETARIA DA ECONOMIA SOLIDARIA E APOIO A MICRO E PEQUENA EMPRESA 0,2 0,2 19,0 8,7 13,9 14% 14% 14%
SECRETARIA DA EDUCACAO 0,6 0.6 68,1 53,2 60.7] 31% 29% 30%
SECRETARIA DA FAZENDA 0,3 0,3 35,4 32,7 34,0 20% 19% 20%
SECRETARIA DA JUSTICA E DOS DIREITOS HUMANOS 0,2 0,2 313 14,4 22,9 14% 15% 14%
SECRETARIA DA SAUDE 0,6 0l6 60,9 51,6 56,3] 31% 30% 30%
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA (ADMINISTRATIVO) 0,1 0,1 10,4 12,7 11,6 11% 11% 11%
SECRETARIA DE COMUNICACAO E INCLUSAO DIGITAL* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0%
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO RURAL, PESCA E COOPERATIVISMO 0,1 0,1 2,1 7,5 4,8 4% 5% 5%
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E PROMOCAO DO INVESTIMENTO 0,3 0,4 38,0 12,3 25,2 26% 27% 27%
SECRETARIA DE HABITACAO E SANEAMENTO 0,3 0,3] 33,5 19,2 26,3 18% 20% 19%
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA 0,1 0,1 16,1 13,1 14,6 14% 10% 12%
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS, IRRIGAGAO E DESENVOLVIMENTO URBANO 0,3 0,2 29,2 21,7 25,4 16% 11% 14%
SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES 0,8 0.6) 61,8 16,6 39,2 50% 29% 39%
SECRETARIA DO ESPORTE E DO LAZER* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0%
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE 0,3 0,3 29,7 31,2 30,4 18% 18% 18%
SECRETARIA DO PLANEJAMENTO, GESTAO E PARTICIPACAO CIDADA 0,2 0,2 22,3 26,8 24,5 14% 14% 14%
SECRETARIA DO TRABALHO E DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL 0,4 | 04 70,5 30,9 50,7] 17% 19% 18%
SECRETARIA DO TURISMO 04 0,3] 31,7 33,1 32,4 23% 20% 21%
SECRETARIA EXECUTIVA CONSELHO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0% 0%
SECRETARIA-GERAL DE GOVERNO* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0% 0% 0%
SUPERINTENDENCIA DOS SERVICOS PENITENCIARIOS (SSP) 0.4 0.4 44,2 38,2 41,2 24% 22% 23%
indice no Estado 0,6 0,5 61,0 48,1 54,5 29% 27% 28%
¥ | ¥ 3

* Os drgéos com indice zero néo tiveram ocorréncia de absenteismo registrados.
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CONS3®

Indicadores por Orgéos do Estado de Santa Catarina

. ~ IFL ID IFT R$
ORGAOS/INDICADORES 2011 2012 MEDIA IFL Biénio 2011 2012 MEDIA ID Biénio 2011 2012| MEDIA IFT Biénio; 2011 2012 MEDIA R$ Biénio
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA 0,17 0,2 7,5] 6,4 7,0] 10% 9% 9% % 6%l 6%
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES E TERMINAIS 0,20, 0,2 9,0] 4,8 6,9 9% 6% 8%) 0% 0% 0%
ADMINISTRACAO PORTO SAO FRANCISCO DO SUL 0,37 | 04 13,2 14,0 13,6 19% 17% 18%) 0% 0% 0%
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INFRA ESTRUTURA 0,18, 0,2 10,5 6,3 8,4 9% 7% 8% 1% 1% 1%
INSTITUTO DE METROLOGIA DE SC 0,16, 0,2] 4,6 3,6 4,1 5% % 6% 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E DA PESCA 0,17 0,2] 7,3] 6,8 7,1 6% 8% 7%)| 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 0,51 0.5) 18,3 19,3 18,8| 25% 25% 25Y 25% 23%E:| 23%
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO 0,39 0,3 15,9 11,2 13,5 20% 16% 18%) 3% 1%]l 1%
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA 0,33 | 0,4 13,7 17,0 15,4 18% 20% 19%) 1% 1% 1%
SEC. TURISMO CULTURA E ESPORTE 0,14 0,1 4,7 4,8 4,8] 8% 10% 9% 0% 0% 0%
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SC 0,06 0,1] 1,5 4,4 3,0 6% 11% 9% 0% 0% 0%
FUNDACAO CATARINENSE DE CULTURA 0,36, 0,3 13,0 9,5 11,3 16% 13% 14%)| 0% 0% 0%
SEC. DE ESTADO DA EDUCACAO 0,48 0.5] 17,5 20,6 19,1 24% 26% 25% 44% 51% [T 51Y
FUNDACAO CATARINENSE EDUCACAO ESPECIAL 0,37 | 0,4] 13,9 17,3 15,6 19% 21% 20% 2% 2%|1 2%
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC 0,17 0,2 7,3] 6,2 6,8 10% 10% 10%) 3% 2% 2%
FUNDACAO CATARINENSE DE ESPORTE 0,08, 0,0] 3,8 0,0 1,9 5% 0% 3% 0% 0% 0%
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 0,27 0,3] 12,6 11,4 12,0 14% 13% 13%) 1% 1% 1%
SECRETARIA DE ESTADO DE COMUNICACAO 0,10, 0,1 6,6 0,3 3,5 8% 2% 5% 0% 0% 0%
SEC. DESEN. REG. DE SAO MIGUEL DO OESTE 0,14 0,1 59 6,0 5,9 6% 4% 5% 0% 0% 0%
SEC. DESEN. REG. DE MARAVILHA 0,00, 0,0] 0,0 2,0 1,0 0% 6% 3% 0% 0% 0%
SEC. DESEN. REG. SAO LOURENCO DO OESTE 0,16 0,2 13,5 4,4 9,0] 10% 9% 9% 0% 0% 0%
SEC. DESEN. REG. DE CHAPECO 0,10, 0,1 1,8 4,0 2,9 6% 9% 8% 0% 0% 0%
SEC. DESEN. REG. DE XANXERE 0,10 0,1] 1,9 0,0 1,0] 10% 0% 5% 0% 0% 0%]
SEC. DESEN. REG. DE CONCORDIA 0,24 0,1 4,3 0,0 2,1 12% 0% 6%) 0% 0% 0%
SEC. DESEN. REG. DE JOACABA 0,45, | 04 18,0 8,9 13,5 27% 18% 22% 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE CAMPOS NOVOS 0,09 0,1 2,0 5,2 3,6 9% 12% 11%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE VIDEIRA 0,09 0,1 2,3 3,7 3,0] 6% 3% 4% 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE CACADOR 0,09 0,1 2,6 2,2 2,4 3% 8% 5% 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE CURITIBANOS 0,18, 0,2] 4,6 2,7 3,6 9% 14% 11%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE RIO DO SUL 0,10, 0,1 4,9 1,5 3,2 5% % 6%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE ITUPORANGA 0,24 0,3 7,1 6,4 6,8] 12% 13% 12%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE IBIRAMA 0,39 0,3 13,7 12,0 12,8 22% 12% 17%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE BLUMENAU 0,17 0,2 3,4 6,2 4,8] 13% 14% 13%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE BRUSQUE 0,07 0,1 5,0 4,2 4,6 5% 4% 4% 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE ITAJAI 0,40, 0,3] 17,0 7.8 12,4 19% 12% 15%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. GRANDE FPOLIS 0,48 | 0,4 18,2 11,4 14,8 20% 17% 18%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE LAGUNA 0,38 0,3 11,7 9,4 10,5 25% 17% 21% 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE TUBARAO 0,27 0,3 6,9 13,3 10,1 16% 24% 20% 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE CRICIUMA 0,21 0,3 7,1 9,4 8,2] 14% 17% 16%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE ARARANGUA 0,35, 0,3 14,4/ 11,4 12,9 14% 17% 15%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE JOINVILLE 0,09 0,2] 4,2 8,2 6,2] 5% % 6%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE JARAGUA DO SUL 0,32 0,3 6,3] 8,6 7.4 14% 6% 10%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE MAFRA 0,14, 0,2 3,7 7,5 5,6 8% 12% 10%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE CANOINHAS 0,14 0,2 3,7 12,5 8,1 11% 10% 10%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE LAGES 0,37 0,3 13,2 10,3 11,7 18% 17% 17%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE SAO JOAQUIM 0,23, 0,2 5,6 4,3 5,0] 13% 8% 11%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESEN. REG. DE PALMITOS 0,11 0,1] 3,2 3,9 3,5 9% 10% 9% 0% 0% 0%]
SEC. DO DESEN. REG. DE DIONISIO CERQUEIRA 0,17 0,2 3,6 3,0 3,3 17% 14% 16%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESENV. REG. ITAPIRANGA 0,00 0,0] 0,0, 0,3 0,1 0% 4% 2%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESENV. REG. QUILOMBO 0,00 0,1 0,0 3,3 1,7 0% 10% 5% 0% 0% 0%
SEC. DO DESENV. REG. SEARA 0,09 0,1 1,9 7,4 4,6 9% 12% 11%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESENV. REGIONAL TAIO 0,18, 0,1 7,0] 4,8 5,9 18% 7% 13%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESENV. REG. TIMBO 0,32 0,2] 5,9 5,2 5,6 16% 13% 14%) 0% 0% 0%
SEC. DO DESENV. REG. BRACO DO NORTE 0,00 0,1 0,0, 4,2 2,1 0% 8% 4% 0% 0% 0%
PESSOAL CIVIL DA POLICIA MILITAR DE SC 0,59 0.5 26,4, 21,8 24,1 25% 26% 25% 0% 0% 0%
PESSOAL CIVIL CORPO BOMBEIROS MILITAR SC 0,00, 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0% 0% 0% 0% 0% 0%
FUNDACAO ESCOLA DE GOVERNO 0,00, 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0% 0% 0% 0% 0% 0%
AGENCIA REGULADORA DE SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO DE S 0,00, 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0% 0% 0% 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL TRABALHO E HABITACAO 0,29 0,3 13,4/ 13,8 13,6 15% 12% 14%) 0% 0% 0%
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SUSTENTAVEL 0,05, 0,1 1,9 2,0 1,9 3% 9% 6%) 0% 0% 0%
FUNDACAO DO MEIO AMBIENTE 0,25, 0,3 7,6 13,5 10,5 14% 18% 16%) 1% 1% 1%
SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL 0,03 0,1 0,7 4,2 2,5 1% 4% 3% 0% 0% 0%
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E INOVACAO DE SC 0,00, 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0% 0% 0% 0% 0% 0%
SECRETARIA EXECUTIVA DE ARTICULACAO NACIONAL 0,13 0,1] 3,5 1,7 2,6 4% 11% 7% 0% 0% 0%
SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSUNTOS INTERNACIONAIS 0,11 0,1 2,1 0,0 1,1 5% 0% 3%) 0% 0% 0%
AGENCIA REGULADORA DE SERVICOS PUBLICOS 0,37 0,3 34,2 4,9 19,6 21% 18% 20% 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E CIDADANIA 0,18, 0,2 7,0] 6,8 6,9 9% 9% 9% 2% 2% 2%
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA CIVIL 0,00, 0,1 0,0 16,5 8,2] 0% 12% 6%) 0% 0% 0%
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 0,18, 0,2 8,2 7,8 8,0 9% 10% 10%) 7% S%F:l 5%
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO 0,10 0,1] 5,5 3,3 4,4 4% 8% 6% 0% 0% 0%
indice no Estado 0,38 0,42 0,4 14,2 15,9 15,1 19%i 20%) 20%

4 4 4 4 |
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Anexo III - Tabelas de Doencas Relacionadas ao Absenteismo-doencga

Exibir cada icone de acordo com estas regras:

fcone Valor Tipo

(] = | quande o valor for > El 75 E _Porcentagem E
Q v | quando < 75¢ == =] 50 E Porcentagem [ |
O ¥ | quando <50 e == [»] |25 E Porcentagem [ |
O ¥ | guando < 25

Distribuic@o dos Afastamentos por CID - Biénio 2011/2012

CAPITULO DA CID

MEDIA LICENGAS® Biénio

| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il - Neoplasias [tumores]

Il - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

V - Transtornos mentais e comportamentais

VI - Doengas do sistema nenoso

VIl - Doencas do olho e anexos

VIIl - Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX - Doengas do aparelho circulatério

X - Doencas do aparelho respiratério

Xl - Doengas do aparelho digestivo

Xl - Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Xl - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XV - Doencgas do aparelho geniturinario

XV - Gravidez, parto e puerpério

XVI - Algumas afecg¢8es originadas no periodo perinatal

XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas

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

XX - Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade

XX - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s senigos de saude

> wn>T>

n —->»=<

Regido Centro-oeste Regido Sudeste Regido Sul
Distrito Federal Espirito Santo Rio Grande do Sul Santa Catarina
Q @ @ @
Q Q @ @
Q ] @ @
Q Q @ @
@ P @ @
Q e @ @
Q @ @ @
] ] @ @
Q D D @
@ @ @ @
Q ) @ @
Q Q @ @
L @ @ @
Q o @ @
Q Q @ @
Q ] @ @
Q o @ @
@ @ @ @
o Q @ @
Q Q @ @
) - - -
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Distribuicdo do Custo dos Afastamentos por CID - Biénio 2011/2012

CAPITULO DA CID

CUSTO LICENCAS Biénio

| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il - Neoplasias [tumores]

Il - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

V - Transtornos mentais e comportamentais

VI - Doengas do sistema nenoso

VIl - Doengas do olho e anexos

VIl - Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX - Doengas do aparelho circulatério

X - Doengas do aparelho respiratério

Xl - Doencas do aparelho digestivo

Xl - Doengas da pele e do tecido subcuténeo

Xl - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XV - Doencgas do aparelho geniturinério

XV - Gravidez, parto e puerpério

XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

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

XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade

XX - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os senigos de salde

>H40nco

n—->=Z

Regiéo Centro-oeste

Regido Sudeste

Regido Sul

Distrito Federal

Espirito Santo

Rio Grande do Sul Santa Catarina

@ @
@ @
@ @
@ @
@ )
@ @
) @
@ @
@ 2]
@ @
@ @
@ @
Q @
O ]
@ @
@ @
@ @
@ J
@ Q
@ @

oo eeeeeoc oo OO @O M@
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Distribuicdo dos Afastamentos por CID - Biénio 2011/2012 - Distrito Federal

CAPITULO DA CID MEDIA LICENGAS? Biénio | MEDIA DIAS® Biénio [MEDIA SERV AFAST® Biénio] MEDIA R$* Biénio

| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il - Neoplasias [tumores]

Il - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

V - Transtornos mentais e comportamentais

>4 n>»mn>

VI - Doencas do sistema nernoso

VII - Doencgas do olho e anexos

VIIl - Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

>4 wn>»»mn>

IX - Doengas do aparelho circulatério

ooeooo OO @ O@

X - Doengas do aparelho respirat6rio

n—-—>=
>HncCco

Xl - Doencas do aparelho digestivo

o000 000 @ OO|O

Xl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xill - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XV - Doengas do aparelho geniturinario

n—->=
n-—->»=

XV - Gravidez, parto e puerpério

XVI - Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal

XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas

OovwEm-H

>4 wn>»mnr
ooeooOo OO OO OO QOO O@® O O®NO®

XVIIl - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laborat6rio, ndo classificados em outra parte

XX - LesOes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas

mmuwOUo—-—<xITmMmWO

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade

n—->»=<
|@o|@|@o|@eo@e 000000 O OO @

|@ee|eee|e|C

e oCj0o0|00|0(@O(C

@@ o

XXl - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os senigos de salde

Sem CID* 2 46% das licengas

! Contabilizadas as licengas de chefia e de até 3 dias - sem acesso ao CID - 22% dos registros sem CID.

2 A maioria dos registros sem CID referem-se as Secretaria de Satide e Educacéo e & Policia Civil - a SEAP néio possui geréncia sobre essas pericias e, portanto, sobre os prontugrios.

3 No caso de servidores que possuem duplo vinculo, um dos registros foi desconsiderado quando de periodos coincidentes, contabilizando apenas um registro de mesmo periodo por CPF.
4 Para fins de célculo de custo, no caso de servidores com duplo vinculo, foram considerados os dois vinculos quando o registro era de mesmo periodo.
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Distribui¢cdo dos Afastamentos por CID - Biénio 2011/2012 - Espirito Santo

CAPITULO DA CID MEDIA LICENCAS Biénio | MEDIA DIAS Biénio | MEDIA SERV AFAST Biénio| MEDIA R$ Biénio
| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias Q Q Q @
Il - Neoplasias [tumores] Q Q A @ Q
Il - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios @ Q F Q @
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas @ A [#] A @ @
V - Transtornos mentais e comportamentais F _? p @
VI - Doengas do sistema nenoso @ A A @
VIl - Doengas do olho e anexos "‘;‘ Q _? Q Q c @
VIl - Doengas do ouvido e da apéfise mastoide A @ A @ M @ u @
IX - Doengas do aparelho circulatério s Q Q A Q S Q
X - Doengas do aparelho respiratorio T @ M @ : [ T L)
- - S A
X - Doengas do aparelho digestivo A Q A Q @ @
Xil - Doengas da pele e do tecido subcutaneo o ' @ s @ M Q
Xl - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo X o S @ E @ A @
XV - Doengas do aparelho geniturinario | O T Q R Q I D
XV - Gravidez, parto e puerpério s @ E Q v Q S @
XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal Q M Q [Ij @ Q
XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas o] P [ ] o o] o]
XVIIl - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte @ o Q R @
XX - LesBes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas Q J E P
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade @ @ S @ @
XX - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os senigos de saude ) ,
Sem CID 53% das licengas
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Distribuicdo dos Afastamentos por CID — Biénio 2011/2012 - Rio Grande do Sul

MEDIA R$ Biénio

CAPITULO DA CID MEDIA LICENCAS Biénio | MEDIA DIAS Biénio | MEDIA SERV AFAST Biénio
| — Algumas doengas infecciosas e parasitarias [ ] Q A @
Il — Neoplasias [tumores] Q @ E @
Il — Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios ] @ A @
IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas Q A @ S @
V — Transtornos mentais e comportamentais [ ] ; [ ] T [ ]
VI — Doengas do sistema nenoso A Q S Q A @
VIl — Doencas do olho e anexos E Q T @ @
VIl — Doengas do ouvido e da apdfise mastoide A [ ) A @ M ]
IX — Doengas do aparelho circulatério S Q @] 'T Q
X — Doengas do aparelho respiratério T D M ’ s D
Xl — Doencas do aparelho digestivo A Q A @ Q
Xl — Doencas da pele e do tecido subcuténeo Q ! @ s @
Xl — Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo M [ ) S [ ] E [ )
XV — Doengas do aparelho geniturindrio AI ] T o] R Q
XV — Gravidez,Parto e Puerpério s o] E ] \4 @
XV1 — Afeccdes originadas no periodo perinatal [ ] M "] I @
XVII — malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossodmicas Q =] @ b @
XVIIl — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte [ ] (0] ] g Q
XIX— Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas Q Q E Q
XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade ] @ s @
XX — Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os senicos de saude r ) Q

>4 ncCco

n —->»=

Sem CID

0% das licencas
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Distribuicdo dos Afastamentos por CID - Biénio 2011/2012 - Santa Catarina

CAPITULO DA CID

MEDIA LICENGAS Biénio

MEDIA DIAS Biénio

MEDIA SERV AFAST Biénio

MEDIA R$ Biénio

| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias @ @ Q @
Il - Neoplasias [tumores] @ @ A @ @
Il - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios Q @ F Q @
IV - Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas @ A @ A @ @]
V - Transtornos mentais e comportamentais [ F @ $ @ [ ]
VI - Doencas do sistema nenoso @ A @ A @ Q
VIl - Doengas do olho e anexos é @ ? @ ] C @
VIl - Doengas do ouvido e da apofise mastoide A @ A [} M @ u @
IX - Doengas do aparelho circulatério s @ @ A @ S Q
X - Doengas do aparelho respiratério T @ M @ ! Q T @
- - S A
X - Doengas do aparelho digestivo A @ A @ @ Q
Xl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo @ ! @ s o M @
Xill - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo X @ S @ E Q A @
XV - Doengas do aparelho geniturinario | @ T @ R @ | @
XV - Gravidez, parto e puerpério s @ E @ v Q S @
XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal Q M @ IID @ Q
XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas @ P @ o Q @
XVIIl - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte @ © @ R @ @
XX - LesOes, envenenamento e algumas outras consequliéncias de causas externas Q @ E D =]
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade @ @ S @ Q
XXl - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os senigos de saide D D Q ]

Sem CID

0% das licengas
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Anexo IV - Protocolo de Avaliacao de Riscos Psicossociais

PROTOCOLO DE AVALIACAO DOS RISCOS
PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO - PROARP

Essa pesquisa tem por objetivo coletar informagdes sobre as dimensdes do trabalho que
constituem fatores de riscos psicossociais no trabalho e est4d sob a responsabilidade
técnico-cientifica do “Laboratério de Psicodindmica e Clinica do Trabalho” da Universidade

de Brasilia - UnB

N&o existem respostas certas ou erradas - responda de acordo com a avaliagdo que vocé
faz referente ao seu trabalho. As informagdes prestadas por vocé sdo sigilosas e serdo
analisadas em conjunto com as informac6es fornecidas por seus colegas. E um questionario
composto de quatro instrumentos e algumas questdes abertas. Ao responder o questionario,
fiqgue atento para as instru¢cdes de respostas.

Sua participacéo é fundamental.

Equipe da UnB
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que
vocé faz do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O numero de trabalhadores é suficiente para a execugaodastarefas 1 2 3 4 5

Os recursos de trabalho sdo em numero suficiente para a realizagao

1 2 3 4 5
das tarefas
O espaco fisico disponivel para a realizacao do trabalho é adequado 1 2 3 4 5
Os equipamentos sao adequados para a realizagao das tarefas 1 2 3 45
Ha clareza na definicdo das tarefas 1 2 3 45
Ha justica na distribuicdo das tarefas 1 2 3 45
Os funcionarios participam das decisdes sobre o trabalho 1 2 3 45
A comunicagao entre chefe e subordinado é adequada 1 2 3 45
Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor 1 2 3 45
Ha qualidade na comunicagao entre os funcionarios 1 2 3 45
As informacgdes de que preciso para executar minhas tarefas sao

1 2 3 4 5
claras
O ritmo de trabalho é adequado 1 2 3 45
Os prazos para a realizagao das tarefas sao flexiveis 1 2 3 45
A avaliaggo do meu trabalho inclui aspectos além da minha

1 2 3 4 5
producao
Ha flexibilidade nas normas para a execucao das tarefas 1 2 3 45
As orientagbes que me sdo passadas para realizar as tarefas sdo

1 2 3 4 5
coerentes entre si
As tarefas que executo em meu trabalho sdo variadas 1 2 3 45
Tenho liberdade para opinar sobre o meu trabalho 1 2 3 45
Possuo condi¢des adequadas para alcancar os resultados esperados

1 2 3 4 5

do meu trabalho
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que
vocé faz sobre a forma de gestdo utilizada na sua organizagdo.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Em meu trabalho, incentiva-se a idolatria dos chefes 1 2 3 45
Os gestores desta organizagao se consideram insubstituiveis 1 2 3 4 5
Aqui os gestores preferem trabalhar individualmente 1 2 3 45
Nesta organizagao os gestores se consideram o centro do mundo 1 2 3 4 5
Os gestores desta organizagao fazem qualquer coisa para chamar a atengao 1 2 3 4 5
E creditada grande importancia para as regras nesta organizacao 1 2 3 4 5
A hierarquia é valorizada nesta organizac¢ao 1 2 3 4 5
Os lagos afetivos sdo fracos entre as pessoas desta organizagao 1 2 3 4 5
Ha forte controle do trabalho 1 2 3 4 5
O ambiente de trabalho se desorganiza com mudangas 1 2 3 4 5
Existe rigoroso planejamento das agoes 1 2 3 4 5
Os gestores sao intolerantes com o individualismo 1 2 3 4 5

As pessoas sao compromissados com a organizagao mesmo quando ndo ha

retorno adequado

O mérito das conquistas na empresa é de todos 1 2 3 4 5
O trabalho coletivo é valorizado pelos gestores 1 2 3 4 5

Para esta organizacao, o resultado do trabalho é visto como uma realizacdo do

grupo
As decisdes nesta organizagao sao tomadas em grupo 1 2 3 4 5
Somos incentivados pelos gestores a buscar novos desafios 1 2 3 4 5

Os gestores favorecem o trabalho interativo de profissionais de diferentes

areas.

A competéncia dos trabalhadores é valorizada pela gestao 1 2 3 4 5
Existe oportunidades semelhante de ascensdo para todas as pessoas 1 2 3 4 5
Os gestores se preocupam com o bem estar dos trabalhadores 1 2 3 4 5
A inovacao é valorizada nesta organizacao 1 2 3 4 5
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que

voceé faz das suas vivéncias em relacdo ao seu trabalho atual.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Meu trabalho é desvalorizado pela organizacao 3
Sinto-me inutil em meu trabalho

Considero minhas tarefas insignificantes

Sinto-me improdutivo no meu trabalho

A identificagdo com minhas tarefas é inexistente

Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas

Meu trabalho é irelevante para o desenvolvimento da sociedade
Meu trabalho é sem sentido

Minhas tarefas sdo banais

Meu trabalho é cansativo

Meu trabalho é desgastante

Meu trabalho me frustra

Meu trabalho me sobrecarrega

Meu trabalho me desanima

Submeter meu trabalho a decisoes politicas é fonte de revolta
Meu trabalho me faz sofrer

A submissao do meu chefe a ordens superiores me causa revolta
Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado trabalho
Meu trabalho me causa insatisfagao

Meus colegas desvalorizam meu trabalho

Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho
Meus colegas sdo indiferentes comigo

Sou excluido do planejamento de minhas proprias tarefas

Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca

E dificil a convivéncia com meus colegas

O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia

Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia

P PP PP P R P R R R R RRRRPRRRRRRR R R R R R R
N NN DNRNNDNDNDNRNDRNDNDNDDNDNDNDDNDNDNDDNDNDNDNDDNDNDNDNDDRNDNDRNDDRNDDNDNRN
W W W W W W W W wWWwWwWwowWwowwwwwwwwwwwww ow

B S S N O - N S S St L L S St S S N N T S S e S N~ N A N
32 TS TS » TS » IS » TS » IS HN® IS @2 @ @2 IS, TS T TS » TS » S 2 BS » BA'S 2 S » NS 2 RS2 S NS IS BN, RIS |

Ha desconfianca na relagao entre chefia e subordinado
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Os itens, a sequir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais que

vocé avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nUmero que

melhor corresponde a freqiéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos

ultimos seis meses.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Amargura 1 2 3 4 5
Sensacao de vazio 1 2 3 4 5
Mau-Humor 1 2 3 4 5
Vontade de Desistir de Tudo 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
Perda da auto-confianga 1 2 3 4 5
Solidao 1 2 3 4 5
Insensibilidade em relagdo aos colegas 1 2 3 4 5
Dificuldades nas relagoes fora do trabalho 12 3 4 5
Vontade de ficar sozinho 1 2 3 4 5
Conflitos nas relagoes familiares 12 3 4 5
Agressividade com os outros 1 2 3 4 5
Dificuldade com os amigos 1 2 3 4 5
Impaciéncia com as pessoas em geral 1 2 3 4 5
Dores no corpo 1 2 3 4 5
Dores no brago 1 2 3 4 5
Dor de cabega 1 2 3 4 5
Disturbios digestivos 1 2 3 4 5
Dores nas costas 1 2 3 4 5
Alteragdes no sono 1 2 3 4 5
Dores nas pernas 1 2 3 4 5
DistUrbios Circulatdrios 1 2 3 4 5
Alteracdes no apetite 1 2 3 4 5
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Deseja fazer algum comentario sobre os itens respondidos?

Quais sao as principais dificuldades que vocé enfrenta em seu trabalho?

Como faz para lidar com essas dificuldades?
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Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:

Idade: anos

Escolaridade

( ) Até Ensino Médio

( ) Superior Incompleto
( ) Superior Completo

( ) Pos-Graduagao

Cargo Atual

Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino

Estado Civil
( ) Solteiro
( ) Casado/Unido Estavel
( ) Divorciado/Separado

( ) Viovo

Lotacao

Tempo de Servico na Instituicao

ano(s) e més(es)

Tipo de Contrato de Trabalho
( )Efetivo- CLT

( ) Efetivo - Concursado

( ) Terceirizado

( ) Estagiario

() Outro:

Tempo de Servico no Cargo Atual

ano(s) e més(es)

Numero de problemas de saude

relacionados ao trabalho no Ultimo ano
() Nenhum
( )aou2

( )3 0umais

Obrigado Pela sua Participac¢éao!

39



¥ CONSI®

Anexo V - Recomendacgoes Técnicas

Metodologia

Encerrados os trabalhos desta primeira etapa, o Distrito Federal identificou um viés
na metodologia adotada pelo GTSS-CONSAD na producdo dos valores absolutos de
licencas, dias de afastamento, servidores afastados e servidores ativos. Esse viés nao se
refere aos custos dos afastamentos. O que também implica em utilizar dois critérios

diferentes para definicdo da base de dados a ser utilizada.

Em casos especificos, os servidores publicos podem possuir dois vinculos em
o6rgéos diferentes do Estado®, podem ter sua licenca lancada em apenas um vinculo ou nos
dois. No caso dos servidores com duplo vinculo apenas na Secretaria de Saude ou na
Secretaria de Educacdo, acredita-se que a licenca médica de mesmo periodo pode ser
lancada nos dois vinculos. O langamento de licengca médica de mesmo periodo em dois
vinculos — gerando uma impressao de que o afastamento foi duplicado por ser de mesmo
periodo e CPF — gera uma controvérsia que exige decisdo quanto ao seu tratamento na
Administracé@o Puablica.

O GTSS tomou a decisdo coletiva de tratar os dados por registro exclusivo de CPF.
Essa decisdo implica no tratamento diferenciado dos dados dos servidores que possuem
mais de um vinculo com o Estado, sobretudo nas Secretarias de Saude e de Educacéo.
Como séo duas licencas com o periodo e CPF iguais, o GT optou por considerar apenas
uma licenga, nédo “duplicando” a contagem de licengas, dias de afastamento e de niumero de

servidores.

Todavia, o DF entende que por se tratar de servico publico e consequentemente
permissdo para o duplo vinculo, a metodologia mais indicada para a administracdo publica
pode ser contabilizar esses afastamentos aparentemente duplicados, sob o risco de
subdimensionar a realidade do absenteismo-doenca no Estado. Como a administracéo
publica permite ao servidor a acumulacéo de cargos em situacdes especificas estabelecidas
em lei, significa que privilegia a nocdo de vinculos, inclusive caracterizada pela concessao
de matricula, remuneracao, carga horaria e outros beneficios encargos para cada vinculo

ocupado.

Sendo assim, o DF recomenda que as pesquisas sobre absenteismo-doenca na

administracao publica sejam realizadas com base em vinculos e ndo por registro exclusivo

° Servidores das Secretarias de Satde ou da Educagdo que possuem vinculo com outro érgéo do
GDF (ex.: Secretaria de Administragdo Publica).
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de CPF. Essa recomendacdo € ainda refor¢ada pelo fato dos servidores com duplo vinculo
frequentemente possuirem além de lotacdes diferentes, turnos de trabalho distintos para
cada vinculo que possui com Estado.

Considerar duas licengas com mesmo periodo, mas vinculos diferentes, ainda que
de Unico CPF, como uma so licenga € subdimensionar o problema do absenteismo-doenca
no Estado. Nao assumir a “duplicidade” de licencas € nao considerar que o Estado permite o
duplo vinculo. Com isso, a perda da for¢a de trabalho dos servidores com duplo vinculo por
motivo de salde fica marcada pela invisibilidade, trazendo implicacGes diversas para a

gestao da forca de trabalho no Estado.

Ainda em relacdo a metodologia, no que tange a distribuicdo dos afastamentos por
CID, recomenda-se o uso da medida prevaléncia que deve ser calculada pela fracdo entre o
namero de licencas de cada capitulo e o numero de servidores do 6rgdo ou do Estado para
alcance de como cada capitulo se distribui na populagdo de servidores. A medida pode ser
utiizada em complemento ou em substituicdo aos indicadores utilizados nesta etapa da

pesquisa.

Feitas as observagfes acima, espera-se a construgdo de intervencdes em saude dos
servidores cada vez mais baseadas em evidéncias. Tais interven¢cdes podem ser refletidas

em programas especificos para preven¢ao dos agravos aqui apontados.

Acoes Futuras

Um dos critérios de sucesso de uma pesquisa como esta é a existéncia de um setor
responsavel unicamente pela epidemiologia/estatistica/producao de informagdes que possa
produzir relatérios gerenciais em saude do servidor. Um dos desafios cruciais enfrentados
por diversos Estados que possuem interesse de produzir informagédo nessa area € nao ter
em sua estrutura administrativa um setor com atribuicdo para exercer essa atividade. Sendo
assim, esse colegiado de Camaras Técnicas em Saude do Servidor sugere que os Estados
estudem a viabilidade de criacdo desse setor em suas estruturas administrativas; seja por
meio de uma geréncia de epidemiologia em saude do servidor, de uma comisséo

permanente de pesquisa em saude do servidor ou mesmo um nucleo de estudos na éarea.

Em termos de desdobramentos futuros desta etapa, sugere-se a continuacdo da
pesquisa objetivando aumentar a série histérica de analise, adicionando os dados referentes
aos anos de 2013 e 2014. Do mesmo modo, pesquisas de aprofundamento podem ser
realizadas para investigacdo do contexto de trabalho e diagnostico de quais variaveis desse
contexto podem estar relacionadas ao sofrimento patogénico dos servidores publicos do

Distrito Federal.
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Programas de prevencédo de agravos e promoc¢ao a saude sédo fundamentais quando
se trata de saude do servidor. No entanto, deve-se salientar que o absenteismo por doenga
nem sempre representa exatamente um problema de salde, ou seja, nem sempre é a
doenca em si que leva ao absenteismo-doenca, de acordo com ALEXANDERSON &
NORLUND (2004 apud Xavier Oenning, 2012). Ideia reforcada pela compreensdo da
multicausalidade do fenémeno salude-doenca e, consequentemente, do absenteismo-
doenca que encontra diversos modelos de abordagem (econémico, psicossocial, médico,
organizacional), como apresentado por MESA & KAEMPFFER (2004 apud Xavier Oenning,
2012).

Sabemos que as fontes de sofrimento, de baixa qualidade de vida no trabalho, de
prazer e sofrimento no trabalho podem estar, sobretudo, relacionadas as dimensdes do
contexto de trabalho que podem sofrer interferéncias positivas ou negativas da gestédo
publica: condigbes de trabalho, organizacdo de trabalho e relagbes socioprofissionais —
dimensdes promotoras de vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho. Sendo assim,
acdes conjuntas e paralelas das duas frentes de trabalho sdo condigbes essenciais para
reducdo dos indicadores apresentados nesse relatorio. Nesse sentido, a Psicodindmica do
Trabalho mostra-se como uma das ferramentas adequadas de intervengdo no contexto
(MENDES, 2007, p. 30):

A psicodinamica do trabalho tem como objeto de estudo as
relacbes dindmicas entre organizacdo do trabalho e
processos de subjetivacdo, que se manifestam nas
vivéncias de prazer-sofrimento, nas estratégias de acao

para mediar contradi¢bes da organizacéo do trabalho, nas
patologias sociais, na salude e no adoecimento.
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